Bevezetés

A kisdllat-praxisban daltaldban a betegek 20%-a bOrgydgydszati panasszal keresi fel az
allatorvost. A bolhdssdg, a bolhanyél-allergids boérgyulladds és a mdésodlagos feliiletes
borgennyesedés teszi ki a kutydk borelvaltozasainak mintegy 30-70%-at. A vakar6dzé kutydk egy
része, pl. bolhdkkal intenziven fert6zott, vakar6dz6 kutya nem okoz diagnosztikai nehézséget. A
legtobb esetben azonban sziikséges a pruritus differencidl-diagnosztikdja sordn felmeriild Osszes
betegség (ekto-, endoparazitézisok, masodlagos bakteridlis és/vagy gombds fert6zottség, allergids
borbetegségek) diagndzisanak kovetkezetes kizdrdsa vagy éppen megerOsitése. Az allergids
borbetegségben (atépids dermatitis (AD), bolhanyal-allergia (FAD), eleségallergia (ARF) stb.)
szenvedd kutydk dltalaban a bdrbetegek 15-40%-it teszik ki. Atlagosan a kutyapopuldcié 10%-dra
jellemzd az atépids dermatitis. A kutydk Osszes bdrbetegséginek pedig kb. az 1-5%-éban
taldlkozhatunk eleségallergiaval.

A pruritus differencidl-diagnosztikdja sordn az atopids dermatitist a rithosségtol a
legnehezebb és a legfontosabb elkiiloniteni. A Sarcoptes-rithdsség pedig még egy ma is jelenlevd,
zoonOzist el6idézo, ragélyos, a Sarcoptes scabies var. canis atka altal okozott viszketd borbetegség.
A riihosségtol eltérd (fiilrithosség, vandorld korpdssag, kamposfejii férgesség, tetvesség, Oszi
flatkdssag, Dirofilaria repens fertdzottség stb.), ugyancsak viszketést okozé egyéb parazitézisokat
is nagyon fontos az allergodermatitis diagnozisa elott kizdrni.

A kutydk atopids korképének klinikai megjelenésérdl 50 évvel ezelott irtak eldszor
tudoményos munkat egy kutya kapcsan, amely szezondlis allergids rhinitisben szenvedett (Wittich
1941). Husz évvel késObb egy masik szerzd publikdlt, szintén egy kutya esetében megfigyelt
allergias kotohartya-gyulladasrol, fokozott konnyezésrol és vakardzasrol (Patterson 1960). Csak
1971-ben jelent meg eldszor szakcikk kutydk atopids dermatitisérdl (Halliwell és Schwartzman
1971). Azéta az éllatorvosi szakirodalomban szdzdval jelennek meg cikkek és konyvfejezetek,
amelyek tobbnyire a klinikai és a laboratériumi adatokat Osszegzik, és ritkdbban foglalkoznak a
betegség patogenezisének kiillonbozd szempontjaival. Sajndlatos médon ezek a klinikai cikkek
altaldban anekdotikus, vagy dogmatikus informéciéon alapultak, a klinikai kisérletek tobbnyire
nyitottak, ellendrizhetetlenek voltak és kevés klinikai esetet dolgoztak fel, ugyanakkor a kérképre
utal6 adatok gyakran bizonyultak ellentmondédsosnak. Ez a helyzet vezetett arra, hogy nem teljesen
igazolt dogmdék (pl. az allergén belégzési uton torténd behatdsanak koncepcidja), elégtelen moédon
ellendrzott hipotézisek (pl. a delta-6 deszaturdz hidnydnak elmélete vagy az IgGyq reagin
ellenanyagok szerepe a kutydk AD-ben), vagy terdpids javaslatok terjedtek el, amelyek

hatékonysdgiat nem igazolta elegendd bizonyiték. Sajnos, sok publikicié jelent meg kizdrdlag



konferencia-kiadvanyok szintjén, igy ezek eleve kikeriilték a fiiggetlen lektorok alapos attekintését
és elemzését.

Az atépids megbetegedések (asztma, allergids rhinitis, atépids dermatitis) gyakorisiaga
novekszik az emberekben, kiilondsen a fejlédd orszagokban. Bar van genetikai hajlam ezeknek a
betegségeknek a kifejloédésében, mégis a gyakorisdg ilyen mértékii gyors novekedése alapjan azt
lehet feltételezni, hogy a genetikai tényezOknél a kornyezeti hatdsoknak nagyobb a jelentdségiik. Az
atlagos kutyapopuldcioban AD eloforduldsdnak gyakorisdgdt, még nem vizsgdltdk. Azok a
kornyezeti tényezok, amelyek az AD novekvo eléforduldsaval fliggenek 6ssze az emberek esetében
mind megtaldlhatok a kutydknal is, ezért ebben a fajban is gyanithatéan ugyanilyen mértéki lesz a
korkép el6forduldsa. A gazdag nyugati orszdgokban az asztma, az allergids rhinitis és az AD
novekvlé gyakorisdga szoros Osszefiiggést mutat a mesterséges (fedett) kornyezet allergén-
terheltségével, az egészségre drtalmas szennyezdanyagokkal torténd fokozott érintkezéssel, a
csaladok csokkent Ilétszdmdval, a csokkent mikrobidlis terheltséggel, a ritkdbb fiatal kori
fertozodésekkel, a kornyezet fokozott vdarosiasoddsaval és az étkezési szokdsok vdltozasdval
(Boguniewicz and Leung 1998). Tovabba, a parazitds fertdzodésekkel szembeni profilaktikus
kezelések mind szélesebb korben torténd alkalmazdsa valdsziniileg szintén noveli az atdpids
betegségek gyakorisdgat. Ugyanakkor, szdmos adat alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy a
parazités fertdzottség védelmet nyujt az allergia kialakuldsaval szemben (Hagel 1993; Lynch 1993),
bar, ezt a hipotézist az utébbi idOben vitatjdk (Weiss 2000). Egyes szerzOk szerint, a genetikai
készletben is olyan valtozdsok torténtek, amelyek az atopids betegségekre vald hajlam fokozodéasat
idézik el6é (Boguniewicz and Leung 1998). Jéllehet, ezeknek a betegségek eléforduldsanak a rovid
1don beliili novekedése arra enged kovetkeztetni, hogy a kornyezeti tényezdk fontosabb szerepet
jatszanak a genetikai faktoroknal (Okudaira 1998). Egy korai megfigyelés szerint, kutydkban az AD
eléforduldsa, kozelité becslések alapjan, mintegy 15%-ra teheté (Chamberlain 1974). Az USA-ban
folytatott vizsgédlat alapjan a kutydk 8,7%-andl diagnosztizaltak allergidt, vagy atopiat, ill
atopids/allergids borgyulladast (Lund et al. 1999). A szakkonyvek alapjan allithaté (Reedy et al.
1997; Scott et al. 2001), hogy a kutydk vakar6zdsdnak a bolhanyadl-allergia okozta borgyulladas
utdn a madasodik leggyakoribb okozéja, az AD. Kutydkban az AD valédi gyakorisdgat nehéz
megallapitani a kovetkezOk miatt: 1. enyhébb esetekben a koérkép konnyen kezelhetd tiineti
kezeléssel anélkiil, hogy specifikus diagndzis sziiletett volna; 2. A kutydk tulajdonosai, vagy az
allatorvosok az AD néhany klinikai tiinetét (pl. idiilt otitis externa, baktériumok vagy Malessezia
élesztdgombdk okozta feliilfert6zddések) nem ennek a korképnek a részjelenségeként értelmezik; 3.
nincsenek dokumentédlhatd, megbizhaté adatok, amelyek igazolndk, hogy a kutydkban jelentkezd

allergias tulérzékenységi reakciot allergénnel torténd érintkezés okozna.



A kutydkban jelentkez6 AD fokozddd gyakorisdgdnak okai kapcsdn szdmos faktor
emlithetd: a kutydk ma tobb idot toltenek belsd terekben, mint kordbban, igy nagyobb eséllyel
érintkeznek olyan dltaldnos belso allergénekkel, mint pl. a hazipor-atkdk; a vakcindzds a kordbbi
id6északhoz képest jobban elterjedt, ami hozzdjarulhat az IgE-ellenanyag képzddés fokozddasdhoz
(Frick and Brooks 1983); és a kutydk tulajdonosainak a korében is egyre jobban terjed az allatok
kiilsO és belsd parazitdi elleni védekezés.

Dolgozatom elsé részében osszefoglalast adtam kutyak atépias dermatitisének azon
ismereteirol, amelyeket az utoébbi tiz évben publikaltak. Az AD patogenezisének koncepcidja
lényegében kialakult, beleértve azokat a mechanizmusokat, amelyek a betegség
kialakulasanak elsédleges okait illetik, valamint azokat, amelyek masodlagosan jatszanak
szerepet. Az egyes Gjabb megfigyeléseknek nagy jelentéségiik van az AD diagnosztikajanak és
gyogykezelésének jelenlegi megkozelitésében.

Ezért az elso fejezetben a patogenezis €s a gydgykezelés tjabb szempontjait tdrgyalom. Az
IgE-kozvetitette hiperszenzitivitds az atopids betegek legnagyobb populdcidjat érinti, mégis van
ezeknek a betegeknek egy masik csoportja is, amelyek esetében az IgE szerepe nem bizonyithatd.
Az epidermalis barrier, az intrinsic keratinocyta-deffektus és a bor IgE-vel ,fedett” antigén-
prezentald sejtjei szerepének megvaltozdsa, valamint az autoimmun folyamatok kialakuldsa is
éppugy hozzitartoznak az atépids dermatitis elsddleges folyamataihoz. A beteg tiineteit a gének
polimorfizmusa dltal meghatarozott gyulladdsos folyamatok is befolyasoljdk. A Staphylococcus
intermedius baktérium és az élesztdgombdk dltal okozott madasodlagos fert6zések erdsen
befolyasoljak vagy megnovelik az idokozben is valtoz6 immunvalaszt. A masodlagos fertdzések és
a bdrgyulladds gydgykezelését kovetd allergén-megvonds lenne az egyetlen tutja a klinikai
visszaesés megelozésének. A mdsik oktani terdpia az allergén-megvondson kiviil a véltozé
hatékonysdggal bir6 allergén-specifikus immunterdpia (ASIT). Az atdpids dermatitis
gyogykezelésében legijabban alkalmazott ciklosporin A és takrolimus a gliikokortikoidokhoz
hasonldéan jelentésen csillapitja az allergids gyulladdsos folyamatokat. A kutydk atopids
borgyulladdsanak korjelzése €s gydgykezelése valoban nagy kihivas a beteg egész élete folyaméan

tekintettel arra, hogy nincs és nem is lehet egy, dltalanosan hatdsos gyégykezelési forma.

Nagyszamu, atopids korképekben szenvedd kutydval kapcsolatos esetet feldolgozo
vizsgdlatokrdl jelentek meg publikdciok az 1960-as, -70-es években. Ezek ugy értékelték a
gyulladdsos borelvéltozdsokat (pl. a szoros értelemben vett AD esetén), mint a kutydk atépidjanak
manifesztacidjat. Ezekben a publikdciokban a borbetegség egy tipikus elvaltozasként keriil
emlitésre, de a specifikus klinikai kritériumokat nem jegyezték le, és nem is targyaltdk.

Altalanosségban elmondhaté, hogy az AD-ként diagnosztizalt esetekben vakarézis jelentkezett, a



kérelézményi és a fizikdlis vizsgdlati adatok az AD-vel kompatibilisek, és diagnosztikai
vizsgalatokat is végeztek a tobbi (gyakran nem meghatarozott), més eredetli, vakar6zassal jar6
betegség kizardsara. Két cikk szerint, az AD diagnézisanak a kritériuma a pofdn, a labvégeken
és/vagy a ldbakon jelentkezd pruritus (Willemse et al. 1983; Willemse 1986). Az 1980-as évek
azzal végzdédtek, hogy uj klinikai kritériumokat javasoltak a kutydk AD-jének pontosabb
diagnosztizalasdhoz (Willemse 1986). Egy késObbi cikkben, amelyben ezeknek a kritériumoknak az
értékelése fogalmazddik meg, az szerepel, hogy néhdny kritérium statisztikailag nem jellemzd az
AD-re, de a vakar6zds, a pyoderma, a fajta prediszpozicié és a kotOhartya gyulladds nem volt
segitségre a pontos differencidlds szempontjabol (Prélaud et al. 1998). A késobbi cikkekben a
szerzOk azt javasoljdk, hogy az eliilsé ldbak, a fiilkagyl6 és a pofa erythemdja a legyenek az un.
»major”’ (f0) és néhiny egyéb, masodlagos klinikai tiinet legyen az tn. ,,minor” (mellék) kritérium.
Bar, a klinikai kritériumok ezen listéi segitenek a diagndzisban, ha a beteg klinikai tiinetei az AD
tiineteivel egyezne, azonban nem teljesen megbizhatéak, ha a diagndzis megerdsitése
szempontjabol. Valdjdban, a Prélaud és mtsai. (1998) dltal javasolt hidrom {6 kritérium
kombindacidja csak 80%-o0s szenzitivitdst eredményez. Egyes, djabb publikdcidk szerzdi kifejtik
azon a hibdkat, amelyek ezeknek klinikai ezeknek a klinikai listdknak a kizarélagos hasznalatabol
addédnak (Scott és mtsai. 2001). Azok a kutydk, amelyek mads, vakar6zassal jaré tiineteket mutatnak
(kiilonosen az eleség allergia és a riihOsség esetén), egyes esetekben teljesitik az elobb emlitett
kritériumokat, ezdltal megerdsitik annak a sziikségességét, hogy mas diagnosztikai eljarasokat is
alkalmazzunk annak kizardsdra, hogy kizarjuk azoknak a kérképeknek a korét, amelyek nem AD
miatt alakultak ki. Az eleségallergia lehetosége gyakorlatilag akadalyt jelenthet, mert csak egy jol
megvaldsitott hipoallergén diétan vald tartds, majd provokdcié hatdsos a pontos diagndzis
meghozataldban. Azokban a cikkekben, amelyeket 1994 el6tt publikdltak, még nem taldlkozunk
elimindcidos és provokacids diétds vizsgdlattal, illetve abban az esetben, amikor egyet
megvaldsitottak, akkor is csak 3 hétig folytattak, ahelyett, hogy a ma javasolthoz hasonldan, 8 hétig
végezték volna (Rosser 1993). A tovébbi vizsgalatok, amelyek a betegeknek a diétds vizsgdlatra
torténd kisebb alkalmazkodaséardl szolnak (Carlotti and Costargent 1994; Saridomichelakis et al.
1999), fokozzdk azt az esélyt, miszerint a kordbbi publikdciokban szerepld betegeknek
eleségallergidjuk volt az AD mellett, vagy helyett. Tovdbbd, ez a lehetdség megalapozza azt a
feltevést is, hogy néhdny kutya esetében az eleségallergiat okoz6 allergének az AD kialakuldsara
vezetnek. Az intradermadlis bortesztet alkalmazzdk évtizedek 6ta az ember és az édllatorvosldsban,
mint ,,arany standard’-ot az okozé allergén kimutatdsidra. Az intradermalis borteszt elsddleges
alkalmazdsa az IgE-kozvetitette allergén hiperszenzitivitds demonstrdcidja, amennyiben az

elfogadott javaslatok szerint valositjak meg.



A masodik vizsgalatsorozatot abbdl a célbol végeztem, hogy attekintést adjak kutyak
AD-jének gyakorisagarol, a betegség jellemzo elvaltozasainak megjelenésérél hazankban
kutyakon végzett 600 intradermalis bérteszt alapjan. Nem végeztek hasonlé nagy attekintést a
kutydk AD-jérél Europaban. Tovabba, minden esetben, szamos paramétert vizsgalatat
végeztem, amelyek megengedik szamunkra, hogy az AD-rél 1j, statisztikailag bizonyitott

szempontokat allapithassunk meg.

Az emberek atépids betegségeinek korélettandt targyald korai munkdban leirtdk, hogy az
ellenanyag, amely felelés a korkép kialakitdsaért szamos szempontbol kiillonbozik a klasszikus
ellenanyagtol és ,,reagin’-nak nevezték (Coca and Grove 1925). A reagin ellenanyag tonkre tehetd
volt 56°C-on, 4 6rdn &t tarté melegitéssel, és atvihetd volt ugyanannak az egyednek az ép borére
intradermadlis injekcidval, igy, hogy az adott helyen tobb, mint 4 6ran 4t perzisztalt (Prausnitz and
Kiistner 1921). Ez jelenség adta az alapjat a klasszikus tesztnek, amellyel a reagin-ellenanyagok
jelenlétét lehet igazolni. Ez a Prausnitz—Kiistner, vagy PK-teszt. A kés6i 1960-as, és a korai 1970-es
évek kimeritd kutatdsai alapjdn megéllapithat6é volt, hogy az IgE volt a f6, ha nem is az egyetlen
ellenanyag, amely reagin-szerli aktivitdssal birt emberek esetében (Ishizaka 1967; Bennich 1969).
Azt is kimutattdk, hogy az allergén-specifikus IgGy-szintek gyakran emelkednek a betegek atdpids
betegségeiben és az gyanithatd, hogy ennek az ellenanyagnak gatl6 és egyes esetekben reagin-szerli
szerepe is lehet (Boluda et al. 1997). Bér, ennek az eldbb emlitett izotipusnak az AD kialakuldsdban
betoltott egyértelmii patogén szerepe nem egyértelmii (Aalberse et al. 1996). A kiilénb6z4 ,,atépids”
betegségekben az IgE szerepe, ellentmonddsos. Bér, megdllapitottdk, hogy a reagineknek
kulcsszerepe van az allergids asztma €és rhinitis kialakuldsdban, az AD esetében ez kevésbé
tisztdzott. Az elsd szakmai beszdmold, amely egy AD-ben szenvedd kutydrdl szol, Wittich-tdl
szarmazik (1941). Az elsé klinikai esetbemutatidsba egyértelmiien belefoglaljdk a reagin tipusu
ellenanyagot. A beteg anafilaxids sokkot kapott, amikor intradermadlis tesztet végeztek rajta.
Tovébba, a betegbdl szarmaz6 szérum pozitiv PK-teszt eredményt mutatott nemcsak egy egészséges
kutya, hanem egy ember bdre ald injektalt formaban is. Egy djabb, részletesebb kutatds szerint
(Lowenthal et al. 1993), igazoldst nyert az a képesség, hogy a reagin ellenanyag atvihetd egy
heterolég faj borére is. Ez a tény képezte az alapjat az Fce-RI proba fejlesztésének, amely kutya IgE
ellenanyagot mutat ki klénozott emberi a-lanc segitségével (Wassom and Grieve 1998). Elsoként az
a kérdés meriil fel, vajon a kutydk AD-jének klinikai manifeszticigja allergén eredetii-e. Az esetek
tobbségében, akar az intradermalis, akdr az in vitro tesztek esetén az allergén-specifikus IgE-
ellenanyagok kimutathatéak. Néhany esetben, bar az allergénre mutatott reaktivitds a betegekben

nem mutathato ki, mégis klasszikus AD-ben szenvednek.



A masodik és a harmadik vizsgalatomban olyan ELISA szerologia teszt modszereket
fejlesztettem és értékeltem, amelyek kimutatjak az allergén-specifikus IgE ellenanyagok
jelenlétét kutyak szérumaban annak érdekében, hogy diagnosztizaljuk a kutyak AD-jében
oktani szereppel biré allergéneket.

A Sarcoptes scabiei var. canisszal tortént fert6zodés gyakori jelenség kutydkban. Gyakran
okoz stlyos bOrbetegséget is, amelyet nehéz diagnosztizalni és megkiilonboztetni mds vakarézassal
jar6 borbetegségektdl (atopids dermatitis, eleségallergia), kiillonosképpen a fertdzottség akut
stddiumaban. Az érintett teriiletekrél szarmazé borkaparék-mintdk vizsgdlata nem érzékeny
modszer, minthogy a rithatkdk csak a mintdk 22,8-50%-aban taldlhatok meg (Bourdeau et al. 2004).
A szovettani vizsgalat szintén nem specifikus, hacsak a rithatkak nem taldlhatok meg benniik. A
diagnozis, egy indirekt modszere az acaricid készitményekkel torténo kezelés (Scott et al. 2001).

Az otodik vizsgalat célja a svajci scabies ELISA teszt (IMOVET Sarcoptes) értékelése
volt a kutyak riihosségének és atéopias dermatitisének korjelzése szempontjabol. Mértiik és
osszehasonlitottuk a Sarcoptes-szerolégiai és az allergia-szerologiai eredményeket (allergén-
specifikus IgE méréssel az egyéb atkiakra nézve) a riihosség klinikai eseteiben és allergias
betegekben. A Sarcoptes-specifikus IgE mérése szintén megtortént annak érdekében , hogy

vizsgaljuk a Sarcoptes atkara Kkialakulé hiperszenzitivitasi rekaciot.

Az AD-ben szenvedo legtobb kutya esetében az okoz6 allergének eliminécidja és a kontakt
allergének hatdsdnak megeldzése nehezen kivitelezhetd, és a farmakoterdpids valasz gyakran nem
kielégitd. Ezekben az esetekben az allergének hatdsara bekovetkez6 immunoldgiai valasz lehetséges
megvaltoztatidsa hasznos lehet. Ez a koncepcié vezetett az allergén-specifikus immunterdpia
kialakuldsdra, amelyet ugy is ismeriink, mint hiposzenzibilizacio, deszenzibilizacid, vagy allergia-
vakcindzés. Ez a gydgykezelés szamos véltozast okoz az immunrendszerben, de a hatékonysaggal
egyik sem korreldl tokéletesen. fgy a preciz mechanizmus nem ismert. Az AD-ben szenvedé kutyak
esetében az immunterdpia alkalmazdsdnal a bizonyitékokon alapuld javaslatok hidnya miatt az
embereknél alkalmazott WHO éltal javasolt immunterdpids megolddst lehet kovetni. Példdul, azt
feltételezzilk, hogy a az immunterdpia azokban a kutydkban alkalmazhat6 1. amelyekben
kimutathatéak a klinikailag relevans allergén-specifikus IgE ellenanyagok; 2. amelyek esetében a
kontakt allergénnel torténd kontamindcié elkeriilhetetlen; 3. amelyek tiinetei nem mdulnak a
vakar6zas ellenni gydgykezelésre, vagy amelyeknél a gydgykezelés koltségei, vagy mellékhatdsai
nem viselhetéek el; 4. amelyek tulajdonosai hajlandéak idot, pénzt €s az alkalmazassal jaré egyéb
kényelmetlenségeket viselni. Végiil, nem szabad elfelejteni, hogy az immunterdpia az egyetlen
gyogykezelési lehetdség, amely a kutydk AD-jének teljes, vagy részleges megsziinését jelentheti a

gyulladascsokkentok tovabbi alkalmazdsa nélkiil.



Bar a deszenzibilizal6 gyogykezelés pontos mechanizmusa nem ismert, a hatodik
vizsgalatom célja a hatasmechanizmus legijabb moédozatainak attekintése, az immunterapia
gyakorlati alkalmazasanak oOsszefoglalasa, a kezelés maximalis hatékonysaganak eléréséhez
vezeto lehetoségek targyalasa, a kezelést befolyasolé tényezok osszefoglalasa, valamint ennek e

kezelésnek a bevezetése Magyarorszagon és az eredmények értékelése.



Anyag és médszer

A maésodik fejezetben 600 atopids kutya vizsgédlatat végeztem intradermdlis bOrteszttel.
Mindegyik kutydt a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomdnyi Karira, a Belgyégydszati Tanszék
borgydgydszati szakrendelésére kiilso dllatorvos dltal referdlta az 1999-2003-ig terjedd iddszakban.
A kutydk nationalejanak és korel6zményének adatait vettiik elobb fel, majd elvégeztiik a vizsgalatot
és tovabbi adatokat rogzitettiink. A kutyafajtdk megoszlisat és az ivarardnyt a budapesti kutydk
2000. évi populdciéjahoz hasonlitottam (Bende és mtsai. 2003). A fajtdk és fajtacsoportok kiilon is
értékelésre keriiltek. Borkaparék mintdkat az 6sszes kutyarol vettiink. Amennyiben az adott kutya
esetében még nem alkalmaztak ilyet, 8 hetes elimindcids €s a 3 hetes provokdacids diéta minden
esetben alkalmazdsra keriilt, annak érdekében, hogy az esetleges eleségallergia igazoldst nyerjen. A
bortesztek kivitelezése elott 3, ill. 10 nappal minden gyulladdscsokkentd kezelést besziintettiink,
beleértve a szdjon 4t €s helyileg alkalmazott gliikokortikoidokat €s antihisztaminokat. A statisztikai
vizsgélatokat a Pearson-féle korreldciés és/vagy y’-prébaval végeztiik az SPSS Version 12.0 for

Windows szdmitégépes program segitségével.

A harmadik fejezetben dsszehasonlitottam kutydk in vivo bortesztjének eredményeit két 1j in
vitro teszttel amelyet atopids kutydk inhaléacids allergénjének vizsgalatara fejlesztettek ki. A vizsgélt
kutydk (n=84) kiilonboz6 fajtikhoz tartoztak és a Szent Istvan Egyetem Allatorvos-tudomanyi
Kardra, a BelgyOgyaszati Tanszék borgydgyaszati szakrendelésére kiilsd allatorvos éltal referalta
Oket az 1999 szeptember 1-t6l, 2000 majus 16-ig terjedd iddszakban. A betegeket aszerint
szelektaltam, hogy elvégezve a kiegészitd vizsgélatokat érvényesek voltak-e ndluk azok a jellemzd
a korelézményi adatok és jelentkeztek-e azok a klinikai tiinetek, amelyeket Willemse (1986)
fogalmazott meg az atdpids kutydk diagnosztikai kritériumaként. Az INTEX Pharmazeutische
Produkte AG (Muttenz) szeroldgiai teszteket fejleszett: a membran-tesztcsik, vagy blister
technologiat (szilard fazisi ELISA, E1) és a mikrotiter lemezes technoldégiat (folyadékfazisu
ELISA, E2) annak érdekében, hogy mérje az allergén-specifikus IgE-t kutydkban. Az IgE-nek a
kapcsolata a szilard fazishoz kotott, vagy a folyadékfazisban 1év0 allergénhez az dltal valik
lathatova, hogy peroxiddz enzimet kapcsolunk az anti-kutya IgE-hez és kromogén szubsztritot
adunk a rendszerhez. Az ARTUVETRIN teszt allergének koziil 23-at alkalmaztunk a borteszt
esetén, de részletes vizsgdlatra 8 allergén keriilt. Ezek az aldbbiak: Acarus siro (A. siro),
Dermatophagoides farinae (D. farinae), Dermatophagoides pteronyssinus (D. pteronyssinus),
macska hdmképletek, tollkeverék, emberi hdmképletek, flikeverék és gyomnovények keveréke. Az
Osszes felsorolt allergénre nézve mind a bdrteszt és mind a két in vitro teszt eredményeit

rogzitettiik. A kiilonb6zo teszt eredményeket pdaronként vizsgdltuk a pozitiv és a negativ



eredmények divergencidjanak és egyezésének szempontjabol, valamint minden egyes esetben

.....

Version 7.5 for Windows szamitogépes programot alkalmaztuk.

A negyedik fejezetben a vizsgdlt kutydk tulajdonosaitél megkérdezett részletes
korel6zményi adatok és a klinikai dermatolédgiai vizsgélatok utdn vérmintdkat gytijtottiink a beteg
kutydktél, amelyeket a Szent Istvin Egyetem Allatorvos-tudomanyi Karira, a Belgyégydszati
Tanszék borgydgydszati szakrendelésére kiilsd dllatorvosok altal referdltak. A vérmintdkat az
Imovet biocheck tesztkit alkalmazdsaval torténd allergén-specifikus IgE-szint mérésre gytijtottiik.
Intradermadlis bOrteszteket is végeztiink Osszesen 212 (62+150), allergodermatitisben szenvedd
kutyédk esetében, amelyek az atopids dermatitis klinikai tiineteit is mutattak és 19 (7+12) egészséges
kutya esetében. A bortesztek kivitelezése elott 4 héttel minden immunszuppressszans adagolasat, ill.
10 nappal minden antihisztamin kezelést besziintettiink, beleértve a szdjon at és helyileg
alkalmazott gyogyszerformékat is. Borkaparék-mintdt minden esetben vettiink. Amennyiben
pyoderma és/vagy élesztégomba volt jelen klinikailag, és a beteg bdrkaparék-mintdjabol végzett
baktérium-, ill. gombatenyésztés ezt igazolta, a vérminta-gyljtés eldtt megfeleldé antibiotikumos,
vagy antimikotikumos kezelésre is sor keriilt min. 3 hetes iddszakon keresztiil. A Sarcoptes-
fertozottség kizdrdsa érdekében scabicid-kezelést is alkalmaztunk: a szelamektin hatdéanyagu
Stronghold® spot on-t szisztémds kezelésként 4 hetes intervallumban kétszer alkalmazva irtuk el
mind a 212 beteg esetében. Minden beteg esetében 8 hetes elimindciés monodiétét is alkalmaztunk
az eleségallergia esetek kizardsara (200 kutyandl ez a vizsgalatok elott és 12 kutyanadl a vizsgalatok
utdn tortént meg). Az elimindcidés monodiétit gy javasoltuk alkalmazni, hogy otthoni koriilmények
kozott fott formdban tartalmazzon egyféle fehérjét (barany-, hal-, nyul-, 16-, 6z-, vagy szarvashust
stb.), amelyet a beteg kordbban nem evett, tovdbba egyféle szénhidratot (burgonya, vagy rizs),
amelyet sés vizben féznek meg. Csak az alma és a sargarépa addsa volt megengedhetd az adott
monodiéta mellett. A vérmintdkat BD Vacutainer™ SST vérvételi csovekbe gytjtottik. A
mintavétel utdn a szérumokat elkiilonitettiik, azonnal -17 °C-ra hiitéttiik, majd hiitve taroltuk, amig
a Labor Laupeneckhez kiildtiik az Imovet biocheck tesztkit segitségével torténd IgE-szintek
mérésére. A vérmintdkat két csoportba gyljtottiik. E16szor 69 szérumot mértiink, majd egy késobbi
gyljtési sorozatot kovetden tovabbi 162 mintat kiildtiink mérésre. A két sorozat mérése kozti 1d0
alatt a Labor Laupeneck novelte a tesztkit érzékenységét. A mintdkban allergén-specifikus IgE-
mérések torténtek az aldbbi allergénekre nézve: hazipor-atkdk (D. farinae, D. pteronyssinus),
tarolasi atkdk (A. siro, Tyrophagus putrescentiae (T. putrescentiae), szénaatkdk (Lepidoglyphus
destructor,( L. destructor)), flikeverék, gyomkeverék (Ambrosia elatior, A.e.), csalan (Urtica

dioica, U.d.), landzsés utifli (Plantago lanceolata, P.l.), fekete iirom (Artemisia vulgaris, A.v.),



nyirfa- (Betula pendula, B.p.)/ éger- (Alnus glutinosa, A.g.)/ mogyord- (Corylus avellana, C.a.)
keverék és bolhanyal-allergén. A szérumokat indirekt ELISA moddszerrel (Imovet biocheck)
vizsgaltuk, amely D9 monoklondlis ellenanyagot tartalmaz a kutya IgE ellen. A bdrtesztben
alkalmazott allergén-paletta megegyezett az elobb felsoroltakkal az égert kivéve. Csak egyediili
allergéneket alkalmaztunk a borteszt esetén, a vizsgdlt pollenek az aldbbiak voltak csomés ebir
(Dactylis glomerata, D.g.), réti komOcsin (Phelum pratense, Ph.p.) és réti perje (Poa pratensis,
P.p.). Az atépids dermatitise nézve a pozitiv kontroll csoport (n;=50 és n,=150) 200 kutya volt a
212 vakar6z6é beteg koziil. Az atépids dermatitis diagndzisa azon alapult, hogy a kutydk
tulajdonosai 4ltal kéreldzményi szempontokként felsoroltakat dvatosan értékeltiik megfigyelve a
megfeleld klinikai tiinetek jelentkezését. A Willemse dltal kutydkra megallapitott hdrom f6 (major)
és 3 mellék (minor) kritériumot is figyelembe vettiink (a borteszt és az ELISA-teszt eredményein
kiviil). Bakteridlis, gombds és/vagy parazitds fertézottséget mutatd betegek kizarasra keriiltek a
klinikai és a kiegészito vizsgélatok és/vagy a megfeleld kezelések alapjan. Ebben a 200 kutydban a
8 hetes elimindciés monodiéta nem bizonyult eredményesnek. Pozitiv tesztreakcidkat ebben a
csoportban, valddi pozitiv, és a negativakat, hamis negativ esetként vettiik figyelembe. A masik 12
vakar6zasi tiineteket mutat6 kutya, csak a vérmintak gytijtését kovetden keriilt 8 hetes elimindcids
monodiétdra. A Willemse-szerinti 3 f6- és a 3 mellék-kritérium ezekben az esetekben is
megallapitasra keriilt. Ezek a betegek vakarddzoak voltak, nem voltak atopidsak, de az
eleségallergia vizsgalatra pozitiv eredményt mutattak. A pozitiv tesztreakcidkat ezekben az
esetekben hamis pozitivként és a negativ tesztreakcidkat pedig valdédi negativként vettiik
figyelembe. A negativ kontroll csoport 19 (7+12) kutydbdl éllt. Ezek a Szent Istvdn Egyetem,
Allatorvos-tudomanyi Kar, Belgy6gydszati Tanszékének ambulancidjira évi rendes oltdsra
érkeztek. Ezek a kutydk nem mutattdk a vakar6zds klinikai tiineteit a vérvétel eldtt min. 2 hdnapja.
Ezek is borteszt vizsgalatra keriiltek és a szérum mintdikat is elemeztiik, szintén az allergén-
specifikus IgE-ellenanyagokra nézve. Ennek a negativ kontroll csoportnak a pozitiv tesztreakcidit
fals pozitivnak (FP), a negativ tesztreakcidit valddi negativnak tekintettik. A negativ
teszteredményli negativ kontroll kutydkat (7+12) és a nem atdpids, eleségallergids kutydkat (12), a

negativ kontrollokként értelmeztiik az atopids dermatitis szempontjabdl (k;=7+12=19 és k,=12).

Az 6todik fejezetben a dermatoldgiai vizsgélat utdn vér €s borkaparék mintdkat vettiink 36
kutyabdl. A 36 kutydbol 29 vakar6z6 volt, és a tentativ diagndzisként a Sarcoptes scabiei
fertézottséget hoztuk meg. Minden beteget (az emlitett 29) a Szent Istvdan Egyetem Allatorvos-
tudoményi Kardra, a Belgydgyaszati Tanszék boérgydgydszati szakrendelésére kiilsé allatorvosok
altal referaltdk 2003 janudrja és augusztusa kozott. A klinikai tiineteket feljegyeztiik és a vakar6zas

intenzitdsat 5 fokozatba soroltuk. Az 5/5-os fokozatba a legintenzivebb vakar6dzdst mutaték
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keriiltek. A 4/5-6s, 3/5-6s, 2/5-6s fokozatba azok keriiltek, amelyeknek intenziv, kozepes, vagy
enyhe vakar6zast mutattak. Az 1/5-0s fokozatba keriiltek azok a kutydk, amelyek meggydgyultak.
A bdrkaparék mintdk gylijtését minden beteg esetében elvégeztiik és fénymikroszképpal vizsgéltuk.
A klinikai és a kiegészitd baktérium, ill. gombatenyésztési vizsgalatok alapjan pyodermads és/vagy
élesztdgombds fertdzottséget mutatd betegeket célzott antibiotikumos, vagy antimikotikumos
kezeléssel kezeltik min. 3 héten keresztiil. A mintavételezés elott minden gyulladascsillapité
kezelést sziineteltettiink, beleértve a szdjon at €s a helyileg torténd gliikokortikoidokat (4 hétig) és
az antihisztaminokat tartalmazé készitményeket (10 napig). A vérmintdkat BD Vacutainer™ SST
vérvételi csovekbe gylijtottiik. A mintavétel utdn a szérumok elkiilonitettiik, azonnal -17 °C-ra
hiitottiik, majd hiitve taroltuk, amig a Labor Laupeneckhez kiildtiikk. A laboratérium a mintdkban
Sarcoptes-specifikus  IgG-ellenanyagokat  (Sarcoptes-1gG) és  Sarcoptes-specifikus  IgE-
ellenanyagokat (Sarcoptes-IgE), és allergén-specifikus IgE ellen-anyagokat mutattunk. Ez ut6bbiak
specifikusak az aldbbi allergénekre: D. farinae, D. pteronyssinus, A. siro and Tyrophagus
putrescentiae. A Sarcoptes-1gG kimutatatdsa c€ljabol a szérumokat indirekt ELISA-teszttel
(IMOVET sarcoptes) vizsgaltuk, amely poliklonalis juh antikutya-IgG-t tartalmazott alkalikus—
foszfatdzzal konjugdlva. A Sarcoptes-IgE kimutatatdsa céljadb6l momoklondlis D9-ellenanyagot
hasznaltunk. Intradermélis bortesztet 16 esetben végeztiink az Artuvetrin teszt oldataival (Artu
Biologicals), és szovettani vizsgalat Osszesen 6 kutya esetében tortént. Mind a 36 kutya esetében
terveztiik a szovettani és az intradermalis bOrteszt vizsgalatokat, de a kutydk tulajdonosainak rossz
kooperacidja miatt ezt nem tudtuk kivitelezni. Nyolc beteg esetében viszont a mellkas oldaldnak
bore, amely a borteszt kivitelezésének egyezményes helye, nem volt megfeleld a boérelvaltozasok
miatt. Scabicid-kezelést mind a 29 beteg esetében végrehajtottunk. Ebbdl a célbdl 0,025% (250
ppm) amitraz-oldatot megfelel6 higitdsat (Taktic©; Hoechst Roussel Vet GmbH) haszndltunk kiilsd
kezelésként (egyszer, vagy kétszer hetenként, 4-6 héten keresztiil), vagy szelamektint (Stronghold®
spot on; Pfizer Inc. Animal Health) alkalmaztunk szisztémds kezelésként (kétszer, 4 hetes
idokozzel). Azokat a Sarcoptes-riihosségen kiviili ektoparazitds borbetegségeket (otodectes
dermatitis, cheyletiellosis, Pelodera dermatitis, tetvesség stb.), amelyek szintén kezelhetok a
paraziticid gydgyszerekkel, klinikai és mikroszkopos vizsgédlatokkal zartuk ki (Scott €s mtsai 2001).
Ha a kutyén a tipikus klinikai tiinetek koziil, akar csak egy is volt és/vagy a kutya borkaparékdban a
rithatkdk kimutathatéak voltak, ugyanakkor j6l reagdlt a 2 honapos akaricid kezelésre (a bortiinetek
megszlntek, a vakarézds az 1/5-os fokozatba keriilt), akkor ezt ,arany standardnak™, pozitiv
kontroll esetnek vettiilk a Sarcoptes rithosség okozta fert6zottség szempontjabdl (Bornstein et al.
1996). Tizenkét kutya esetében a bdrkaparék mintdban nem volt kimutathat6 riihatka és a rithosség
elleni 2 hénapos kezelés részleges javuldst hozott. A rithosség elleni terdpiat akkor tekintettiik

részlegesen hatékonynak, amikor a bortiinetek nem tlintek el teljesen, és/vagy a vakar6zds csokkent,
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de nem érte el az 1/5-6s fokozatot. A 2 hénapos scabicid kezelés utdn, 8 hetes elimindcids
monodiétat irtunk el6 annak érdekében, hogy kimutassuk az eleségallergiat. A 12 kutya koziil 3
reagdlt az eliminidciés monodiétira. Ha a Willemse-féle tiinetekbdl 3 f6 €s 3 mellék kritérium
megallapitasra keriilt és az atdpia diagnosztikai 1épéseit teljesitettiik, akkor mondhatjuk ki, hogy
atopids a beteg (Willemse, 1986). Kilenc kutya esetében gyanitottuk, hogy a beteg atdpids a
Willemse-féle kritériumok alapjdn. Ezek nem reagéltak az elimindcidés monodiétira. Ennek a 9
kutydnak at6pids borgyulladdsa volt a rithatkdkkal tortént fertdzodés nélkiil, vagy azzal egyiitt az
els6 vizsgdlatok eredményei alapjan. A negativ kontroll csoportot 7 nem vakar6z6 véradé kutya
alkotta. Ezek min. 2 hénapja nem mutattak a bortiineteket és a bérkaparék-mintdk a rithosségre
nézve negativak voltak. A diagnosztikai mdodszerek specificitdsit és szenzitivitasat kiszamoltuk. A
diagnosztikai médszer specificitdsat megallapitottuk a negativ kontroll csoport (n=7) esetében is, és
az allergias betegekkel, mint rithdsség szempontjabol negativ kontroll csoporttal szamolva is (ahogy
Bornstein és mtsai. (1996) leirtdk, minden kutydt bevettiink, amely nem vdlaszolt teljes

gyogyuléssal a rithosség elleni kezelésre).

A hatodik fejezetben a specifikus immunterdpia hatékonysigat vizsgaltam 20 at6pids beteg
esetében. Minden beteget a Szent Istvdan Egyetem Allatorvos-tudomdnyi Karédra, a Belgydgydszati
Tanszék borgyodgyaszati szakrendelésére kiilsd allatorvosok altal referdltak. A 20 beteg esetében a
patogén allergéneket intradermadlis borteszttel (‘Artruvetrin Test Set’ allergen test solutions of
ARTU Biologicals, Holland) allapitottuk meg. Azt a 25 allergént hasznaltuk, amelyeknek
Magyarorszdgon a leggyakoribb az eléforduldsuk. Pozitiv kontrollként hisztamint, negativ
kontrollként pedig foszfat-puffert hasznaltunk. A hiposzenzitiziciét az aldbbi allergéneknek
megfelelden alkalmaztunk: héazipor atkdk (D. farinae, D. pteronyssinus, A.siro, T. putrescentiae,
Lepidoglyphus destructor, (L. destructor)), penészgombdk (Penicillium notatum, Trychophyton
mentagrophytes), macska hamképletek, emberi hamképletek, toll (csirke, liba), parlagfi,
gyermeklancfll, ldndzsés ttifd, csomds ebir, flizfa, tolgyfa. Az allergéneket, amelyeket betegenként
az eloz0 vizsgalatok alapjdn egyenként vdlasztottunk ki, a gyarté aluminium-hidroxid oldatba

adszorbedlt allergén keverékként allitotta eld ‘Aruvethrin Therapy’ néven.
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Eredmények

A leirt Osszefiiggések matematikailag mind szignifikdnsak voltak (p<0.01). A betegek
66,6%-aban az atopids dermatitis klinikai tiinetei 4 honapos és 3 éves kor kozott kezdddtek. A
Budapest kertvarosdaban €16 kutydk hdazipor-atkdkra, bolhanydlra és penészgombdra sokkal
érzékenyebbek voltak, mint egyéb allergénekre; a Magyarorszag nyugati felén €10k, viszont inkdbb
a gyomnovényekre adtak tobb pozitiv reakciot. A legtobb pozitiv IDT reakci6 a D. farinae hazipor-
atkdra €s az emberi hamképletekre mutatkozott. Az atépids kutyafajtak eléforduldsa hasonl6 volt a
szakirodalomban leirtakkal, kivéve a magyar vizsla, pumi, francia bulldog, dobermann és éangol
juhdszkutya-fajtat, amelyek a hazai felmérés szerint a megvizsgalt atopidsok kozott sokkal nagyobb
ardnyban szerepeltek, mint a budapesti, a kotelezd veszettség-oltds alapjan nyilvéntartott kutydk
fajtacloszlasdban. Jellemzé volt az igazolt eleségallergia a cocker spanielekben, francia
bulldogokban, bullmasztiffokban, bull terrierekben, berndthegyi kutydkban, west highland white
terrierekben €s az amerikai staffordshire terrierekben. Az atopids dermatitis tiineteinek eléforduldsa

a szakirodalomi adatokkal megegyezd. Szamos egyéb 1) Osszefiiggés is a felmérés eredménye.

A harmadik részben mindhdrom teszt eredményei a mérések 69,6%-ban egyeztek meg. A
vizsgalati médszerek eredményei dtlagosan legjobban a két ELISA tesztnél egyeztek meg (74,3%),
ennél alacsonyabb volt az IDT és az E1 egyezése (69,5%), és legalacsonyabb az IDT és az E2
azonos eredményeinek szdma (65,1%). A kiilonbozé diagnosztikai tesztek eredményei
allergénenként a kovetkezd sorrend szerint voltak Osszhangban: hu (86,2%), fm (82,5%), fe
(75,5%), gr (68,3%), A. siro (65,1%), D. farinae (60,1%), we (59,9%) és D. pteronyssinus (59,8%).
A pozitiv teszteredmények az eredményeket paronként vizsgilva a legalacsonyabb egyezést (10%
alatt) az fe, hu és fm allergének esetében mutattak, de a negativ eredmények egyezése éppen az
eldbbi allergéneknél voltak a legmagasabbak (60-96%). A pozitiv eredmények egyezése D. farinae
esetén a legmagasabb a két ELISA teszt esetében volt (69,7%).

A negyedik részben az ELISA teszt fejlesztése eldtti dllapot keriilt értékelésre (m1), mig a
tobbi vér tesztelésére a fejlesztés utdn keriilt sor (m2). Az eredmények is a kovetkezOképpen
keriiltek lejegyzésre: ml1/m2. Vizsgalatra 50/150 at6pids dermatitisben, 12/0 eleségallergidban
szenvedO és 7/12 klinikailag egészséges kutya keriilt. Leggyakrabban a kovetkezd allergénekre
mutatkozott pozitiv reakcio: D. farinae, A. siro, T. putrescentiae, parlagfii és fekete tirom. A pozitiv
korrelacié a legmagasabb a D. farinae (46%/42%), az A. siro (28%/37%) és a T. putrescentiae
(6%/43%) esetében volt, az Ossz-korrelacid 76%/79% volt. Az ELISA 0ssz-pontossaga (,,overall
accuracy”) 69,6%/89%, az IDT-é 84%/75%-nak bizonyult. Az ELISA teszt 0ssz-érzékenysége
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60%/80% és Ossz-specificitdsa 94,5%/100%-os lett. Az IDT 0ssz-érzékenysége 80%/73%, 0ssz-
specificitdsa 94,5%/100%-os eredménnyel zarult. Az atépids kutydk 58%/70%-a mutatott pozitiv
reakciot mindkét teszttel. Az ELISA teszt érzékenysége allergénenként a kovetkez6 mddon alakult:
pazsitfufélék keveréke: 100%/50%, T. putrescentiae: 100%/ 90%, A.siro: 93,2%/76%, fekete tirom:
74,4%/96%, L. destructor: 40%/91% és bolha: 33,2%/63%. A pozitiv teszteredmények egyezése a
legmagasabb a D. farinae hazipor-atkanal (72,7%/61%) és a fekete tiromnél (71,4%/96%) volt. A
negativ eredmények egyezése a nagy csaldn esetében volt a legmagasabb (100%/96%). A Pearson-
féle korrelacids koefficiens és a Kappa érték magas pozitiv 0sszefiiggést és/vagy kitlind egyezést
mutatott a fekete irom, a pazsitfifélék, a D. farinae, a parlagfii és az A. siro esetében az elsd
csoportban (ml); a L. destructor, a fekete tirom, a parlagfli és a bolha esetében a mdasodik
csoportban (m2). A Pearson-féle korreldcids koefficiens magas és szignifikdns korreldciét mutatott
a két hazipor-atka a D. farinae és D. pteronyssinus ELISA teszteredményei kozott (r=0,626), és
szignifikdns, de gyenge korrelaciét (r=0,355) a hazipor-atkdk IDT eredményei kozott az elsod
csoportban (ml); a mdasodik csoportban nem volt korrelaci6. A fejlesztés célja az imovet.bg
allergia-szerologiai teszt érzékenységének novelése volt. Az 0Ossz-érzékenységet 20%-kal, az
allergénenkénti érzékenységeket pedig az allergének 58%-dban sikeriilt novelni. A pozitiv
korrelacidt az allergének 67%-aban, a pozitiv teszt-eredmények egyezését pedig az allergének 50%-
aban sikeriilt novelni a fejlesztés folyamdn. A munka sordn fejlesztett ELISA teszt eredményei
megbizhatéak az atdpids dermatitist kivalté allergének felkutatdsdban, az immunteripidhoz

sziikséges allergén-meghatdrozashoz alkalmazhat6 a teszt.

Az 0todik részben a riihosség diagndzisara alkalmazott Sarcoptes-specifikus IgG ELISA
teszt érzékenysége 94,1%, specificitdsa 68,4% volt az allergids kutydkat is tekintetbe véve, azonban
csak a negativ kontroll csoport eredményei alapjan a specificitds 85,7%-os volt. Ezen eredmények
alapjan az alkalmazott Sarcoptes-specifikus IgG ELISA teszt megbizhaté érzékenységgel jelzi a
rithatka-fertzottség jelenlétét, azonban poratka-érzékeny betegekben a pozitiv teszteredmények
értékelésénél figyelemmel kell venni a teszt nem megfeleld specificitdsdra. A Sarcoptes-specifikus
IgE ELISA teszt nem megbizhatd teszt sem a Sarcoptes-fertdzottség, sem a Sarcoptes-allergia
megallapitdsdra. A tanulmany meger0sitette az in vivo keresztreakcid lehetOségét a Sarcoptes

scabiei var. canis, a D. farinae, az A. siro és a T. putrescentiae atkak kozott.

Az értekezés hatodik fejezetében a 20, specifikus immunterdpidban részesiilt, atdpids
dermatitisben szenvedd kutya kezelésének eredményeit elemeztem. A terdpia hatdsdval
Osszességében a tulajdonosok 70%-a volt elégedett. A gydgykezelés a tiinetek sulyossdgat legaldbb

felére csokkentette az esetek 55%-aban (11 esetben). A betegek 70%-aban volt sziikség kiegészitd
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tiineti lokdlis vagy szisztémds terdpidara. A hatds kezdete is hasonléképpen alakult, mint a
szakirodalomban kozolt esetekben, vagyis az esetek felében a javulds a terdpia 3—6. honapja kozott
kezdddott. A hatds kezdetének két ,,csticsidOszaka” volt: a betegek 20%-a a 6. hét kornyékén, a
masik 20%-a a 16. héten kezdett javulni. A tiinetek fenndlldsdnak &tlagos idejében jelentds
kiilonbség mutatkozott két csoport, a terdpidra nem vagy alig reagdlok (19.5 hénap) és a jelentdsen
vagy nagymértékben javultak (9.2 honap) kozott. Ez egyezden a szakirodalommal azt mutatja, hogy
a korai diagnézis és az immunterdpia nagyobb eséllyel hatékonyabb, mint a viszonylag késobb
elkezdett injekcidkura. A felmérés idOpontjdig a négy éve folyamatosan kezelt, négy beteg egyike

sem mutatott mellékhatasra utalé tiinetet.
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Kovetkeztetések

A 600 beteg elemzését felolelo retrospektiv statisztikai vizsgdlatban a fajtamegoszlds a
szakirodalmi adatoknak megfelel¢ volt, kivéve a magyar vizsla, a pumi, a franica bulldog, a
dobermann, €s a bobtail fajtadkat, amelyek tilreprezentéltak voltak a budapesti atlag kutyapopulacio
fajtamegoszlasdhoz viszonyitva. Bér, a puli nem bizonyult gyakoribb fajtdnak, mégis a 6 esetbdl 5
esetben pozitiv borteszt-reakciét mutatott.

A kanok szignifikdnsan (p<0,01) tobb bdrteszt-reakciét mutattak, mint a szukak.

A kutydk kordnak fiiggvényében az atdpids dermatitis megjelenésének ideje nem egyezett a
szakirodalmi adatokban leirtakkal (Scott, 2001), mert az 4ltalam vizsgalt betegek 66,6%-a kordbban
mutatta a tiineteket (4 honapostdl 3 évesig), mint a kordbban leirt életkor intervallum (1-3 éves). Az
irodalmi adatok szerint (Scott, 2001) ettdl az altalanos torvényszeriiségtdl eltérd az akita, a chow
chow, a golden retriever és a shar pei, ugyanakkor az én megfigyeléseim szerint ebbe a kivételes
csoportba a boxer is beletartozik, amelyben az atdpia elsd jelei mar a kéthonapos korban is
megfigyelhetok.

A magyar vizsla az atépids tiineteket tobbnyire a 6-12 hénapos korban kezdi, és 83,3%-ban
reagdl az elimindciés monodiétira. A vizsldknak gyakrabban van kiils6 hall6jarat gyulladdsuk,
kotohartya gyulladasuk, pofajukon kipirultsdg, mint az egyéb tiinetek. A dalmatdk szignifikdnsan
nagyobb pozitiv reakcidt adnak a ftifélékre, mint a hazipor atkdkra. A német juhdszkutydk, az
uszkarok, a bulldogok, az amerikai staffordshire terrierek, a labrador és a golden retrieverek, és a
magyar fajtak szignifikdnsan nagyobb pozitiv reakciét adnak a szezondlis allergénekre.

Egyes fajtdkba tartoz6 kutydkat, amelyeknek szignifikdnsan gyakrabban volt igazolt
eleségallergidjuk (cocker spdnielek, francia bulldogok, bullmastiffok, bull terrierek, bernihegyi
pasztorok, tervurenek, west highland white terrierek és az amerikai staffordshire terrierek), hasznos
lehet, ha hipoallergén diétaval etetjiik, annak érdekében, hogy megeldzziik az eleségallergia klinikai
tiineteit.

Miutdn befejeztiik a kutatomunkat a Labor Laupeneck/imovet bg javitott a kereskedelmi
forgalomban 1év0 allergia-szeroldgia tesztjén, azon a 231 kutya klinikai és intradermadlis borteszt
eredményei és szérummintdi alapjan, amelyeket én bocsatottam rendelkezésre. Ez a laboratérium
javitott az allergén-specifikus IgE-kimutatdst biztosité ELISA tesztjén. Az ELISA-teszt
szenzitivitdsa korabban 60%-os volt, majd a fejlesztés utdn, a masodik mérés szerint 80%-os lett. A
javitott ELISA-teszt megbizhaténak tiint az atépids dermatitis diagnézisdnak meghozataldban a
tobbi teszthez képest is, és ajanlhaté a kutyak részére, amikor a specifikus immunterdpia lehetosége

felmeriil.
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Igazoltam, hogy az IMOVET Sarcoptes teszt (Labor Laupeneck/imovet bg) elég érzékeny
(94,1%) a Sarcoptes scabiei elleni ellenanyagok jelenlétének kutydk szérummintdiban torténd
kimutatasdra. A specificitds (68,4%) (azzal a szamitdsi modszerrel szamolva, ahogy Bornstein és
mtsai. tették) nem elég pontos arra nézve, hogy el lehessen kiiloniteni az allergids borbetegségektol.
Ha a specificitast gy szdmoljuk, hogy csak a negativ kontroll kutydkat értékeljiik, akkor az érték
85,7%. Igy szamolva, az értékek hasonléak, ill. kissé jobbak az USA-ban forgalomban 1évé
IMOVET Sarcoptes teszt eredményeihez (szenzitivitas:84,2%, specificitds: 89.5%) viszonyitva.

Az allergén-specifikus IgE-ellenanyagokat mértem az aldbbi allergénekre nézve (D. farinae,
D. pteronyssinus, A.siro és T. putrescentiae atkdk és Sarcoptes atkdk) annak érdekében, hogy
kimutassam a lehetséges keresztreakciot az atdpids és a rithosségben szenvedd betegekben a Labor
Laupeneck/imovet bg kozremiikodésével. Vizsgalataim megerdsitették az in vivo keresztreakciot
jelenlétét a Sarcoptes scabiei, a D. farinae, az A. siro. Es a T. putrescentiae kozott.

A vizsgdalataim és klinikai munkam altal tdimogatott fejlesztés révén megallapithatd, hogy a
Sarcoptes-IgE mérése nem megfeleld6 mddszer sem a Sarcoptes-fertdzottség, sem a Sarcoptes-
allergia szempontjabol kutyakban.

Kutydk atépids dermatitisében klinikdnkon alkalmaztam Magyarorszdgon elészor
rutinszerlien az immunoterdpidt. A kutydk tulajdonosainak 70%-a elégedett volt a terdpia
kimenetelével. Ez a kezelési megoldds, mintegy 50%-kal csokkentette a klinikai tiineteket 11
kutydban (55%). A betegek 70%-a kiegészitd helyi vagy szisztémas kezelést igényelt. A javuldsban
két kiemelkedd eredményt értiink el: a betegek 20%-a mutatott javulast a 6. héten és egy masik 20%

javult a 16. hétre.
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