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1. tabl. A vizsgalt csoportok osszefoglalasa

Csoportok

Kontroll személyek (N )
Vizsgalatok szama a kontrolloknal
Negativ tesztek ” ”

Kétes és poz. eredmény kontrolloknal

Adverz esemény utan vizsgalt betegek (N)

Vizsgalatok szama a betegeknél
Pozitiv tesztek a beteg csoportokban
Negativ tesztek ) )
Kétes eredmények ,, Y

Teszt / személy / a kontrollcsoportban
Teszt / személy / a beteg csoportokban

Osszes vizsgalat  (N)

24
50
48

2
98

266
151
113

2,1

2,7

319

24

49

48
1
61
121
32
87
2

2,1

1,9

166



A tesztoldatok osszetételének kiuilonbségei

(100 ml-re)
»A” oldat ,B” oldat
 NaCl=58¢g  NaCl=8,4¢
. KCl = 1,8g T - KCl= 02g |
» Na,HPO,x2H.,0 = 0,69 * Na,HPO,x2H,0 =0,92 g
+ KH,PO,=02g * KH,PO, =0,29
. CaClx2H,0 = 0,09 g . CaCl,x6H,0=0,01g 1
» MgCLx6H,0 = 0,14 g * MgClx6H,0=0,019 &
+ D-Glukéz,=0,2g [1 mM}Jl|+ D-Glukéz =2,0 g=11mM T
D-Glukéz,= 1,39 [/ mM]
vegso pH="7,2 végsO pH =7,2




A 11 mM glukoz koncentracio hatasa 10 mM Ca **;Mg** mellett

a PHA indukalta IL-6 kibocsatasra [20°]
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Con A hatasa a betegek sejtjeinek IL-6 kibocsatasara

IL-6 release (pg x 1076 sejt 1)
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IL-6 release pg/ml x 10~ sejt!

A szenzitizalo gyogyszer-koncentracio idé fiiggése

——olddszer
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Gyogyszerek standard higitasai indukalta IL-6 kibocsatas a , Teszt
A” oldatban

50 oz.esetek

" neg. esetek
40

30 -

20 -

IL-6 release pg/ml x 10> sejt!

10 -

olddszer 0,15 uM 0,25 uM 0,35 uM 0,50 uM

Gyogyszer koncentraciok



2. tabl. In vitro IL-6 release mérések korrelacioja az In vivo
tesztekkel a kiilonbo6zo6 inkubalo oldatok esetén

99 85

Osszes parhuzamos vizsg.

Mindkett6 negativ 42 54

Mindkettd pozitiv 41 12

Neg. IL-6, poz. in vivo* 7 15

Poz. IL-6, neg. in vivo** 9 5

Senzitivitas
Specificitas 82,4 93,1
Megbizhatdsag 83,8 77,6
Pozitiv prediktiv érték 82 70,6
Negativ prediktiv érték 85,7 78,2

* fals negativ; ** fals pozitiv
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Csucs 0,15uM-nal Csucs 0,50 uM-nal 2, v. tobb pozitiv értéek

Klinikai diagnézis / fenotipus

n=37, %-0s n= 38, %-os n= 65, %-os

eléfordulas elofordulas eléfordulas
Gen. urticariat ANO 17 11 18
Syst. Anaphylaxis + ANO 23 24 28
DRESS /kivalté /nem-kivalto 3 3 0
General. MPE (>18%) 14 8 20
Korulirt MPE (<18%) 6 8 5
Szérddott fix gyogysz. kittés 1 0 0
Erythema multiforme 0 0 2
Asthma, sulyos viszketés 1 0 0
Gen. szorédott bdérgyulladas 9 11 8
»Kisplakkos” urticaria 3 8 5
Korulirt ANO 14 18 8
Labszar ekcéma + purpurak 0 3 5
Korilirt holyagok 3 3 0
Granuloma annulare centrifug. 6 3 0
/ Erythema nodosum




A , betegcsoportban” vizsgalt gyogyszerek megoszlasa

additivumok /szinez6k 10%

varia4%

| vernyomascsokk. 5%

helyi érzésteleniték 10%
yrere I ’ izom relaxansok 4% symp./parasymp. 2%

kdzponti idegrendszer 3%

antikoagulans 3%
antihisztaminok 1%

egyebek 19% Rtg. kontraszt 3%

szteroidok 3%

diuretikumok 3%

antiurikémias szerek 1%




Cytokin release (pgx106 sejt)

—— TNFin neg. cases
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IL-6 release mononuklearis (MN)és non-adherens (NA) sejtekbol

Nikkel hatasara 7 érzékeny személynél - 8 vizsg.

IL-6 release pg x 107 sejt?

200 -~
Phenotypes PBMC NA
% %
180 CD3 + 60 73
160 - CD56+ (NK) 24 14
CD3+CD56+ 1 1
140 A
CD19+ 10 4
120 - CD3+CD4+ 37 30
= MN+  CD3+CD8+ 10 19
100 A
m NA+
CD4-CD8- 4 24
80 -
60 -
40 A
20 -
0 T T T T T T
PBS PHA-1 ConA 168ug 0,15 0,25 0,35 0,5
MM NiSO,

Pozitivitas: > 50% release novekedés
az oldoszer szintjéhez képest



Kovetkeztetések

® Az ex vivo mononuklearis sejtek preformalt IL-6 (TNFa, IL-
1, IL-10) kibocsatasa mitogén és (gyogyszer, fém) allergén
hatasara a legkorabbi fazisa lehet a kilonbozo allergias
reakcioknak.

® A, kulcs” esemény a molekula prezentacidja

® Tobbszoros teszt koncentraciok sziikségesek a reakciok
osszességének kimutatasara.

® A tapfolyadék osszetétele alapvetden fontos; Ca++,
Mg++, glukoz...

® A teszt megbizhatdsaga az eddigi legjobbak kozott van.

® Ez a vizsgalat gyorsabb és a , klasszikus” LTT alternativaja
lehet.
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