
2018. 11. 21.

1

Szérum és intrader mális allergia tesztek 
lovakban. Mi az evidencia? 

Dr. Tóth Balázs, MS, Dipl. ACVIM

EQUI-MED KFT

www.equimed.hu

• 1989-es AAEP felmérés alapján a bőrbetegségek a 
4. leggyakoribb probléma (kólika, légzőszervi 
betegségek, endometritis után)

• A top 10 lóbetegség közül a 9. tulajdonosok 
megkérdezése alapján

• Leggyakoribb bőrbetegségek : dermatophytosis, 
dermatophylosis, folliculitis, urticaria, rovar 
hiperszenzitivitás, eosinofil granuloma, papilloma, 
sarcoid, photodermatitis

• Cornell Egyetemen 21 év alatt 900 bőrgyógyászati 
beteg volt, ami a kórházi esetszám 4%-a

Bőrbetegségek gyakorisága

Equine Dermatology, Danny W, Scott
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Allergológiai vizsgálatok indikációi

• Atópia (pruritusra való öröklött hajlam bizonyos 
allergének hatására)

• Hyperszenzitivitás –kevésbbé

• Egyéb allergiás bőrbetegségek (takarmány allergia?-nem 
igazán)

• Egyéb (RAO)- nem igazán

• Az élethosszig tartó szteroid kezelés nem működik lóban

• Antihisztaminok korlátozottan hatékonyak és drágák 
(hidroxizin, klórfeniramin)

• JAK inhibitorok (oclacinitib) anekdotálisan használtak 
egyelőre

• Allergén specifikus immunoterápia

Allergének 

• Regionálisan eltér

• Kb. 150 Humán allergénekből önkényesen 
összeállított 40-70 félét vizsgálunk

• Leggyakoribb allergének (atkák, por, penészgomba 
félék, mg. gyomok, fűfélék, fák, legyek és böglyök 

• Lucerna, malompari por, gabonafélék, gyapot, 
Rhizopus, Candida, fekete hangya és a szuronyos 
istállólégyre adott pozitív reakció gyakori lovakban

Intradermális bőrpróba

• Meglepően kevés objektív vizsgálat áll 
rendelkezésre

• USA-ban főleg dermatológusok végzik, 
akik kisállatok révén nagy gyakorlattal 
rendelkeznek

• Problematikus a kereskedelmi 
forgalomban kapható allergének 
különbözősége

• Leggyakrabban a Greer Laboratórium 
allergénjeit használják 

• A leggyakoribb koncentráció 1:1000 w/v 
(1000 PNU/mL)
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Intradermális próba általános megfontolások

• Omega-3, antihisztaminok és topikális szteroidok 
elhagyása 2 hétig

• Orális és parenterális szteroidok 2-4 hétre abbahagyni

• Ha szükséges elvégezhető szteroid árnyékban is 

• Egészséges lovak is erősebb pozitív próbát adnak a 
kor előrehaladtával

• Rovarokra pozitívan reagálnak rovarszezonban

• Krónikus laminitisben szenvedő lovak gyakran adnak 
pozitív reakciót

Equine Dermatology, Scott DW

Equine Dermatology, Scott, DW
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Az intradermális teszt elvégzése

• Bódításban érdemes

• Nyak oldal Nr40 nyírógép

• 3-5 cm távolságra  

• Pozitív kontrol hisztamin (1:100.000)

• Negatív kontrol (0.9% steril sóoldat)

• 0.05 ml allergén extrakt  26-29 G tű (inzulinos 
vagy TB fecskendő)

Az intradermális teszt elbírálása

30 perc 4 óra és (24 órás) elbírálás

• A hisztamin a 4+,  steril fiz. só –

• 1+ vagy 2+ reakció (negyede vagy 
fele a pozitív és negatív kontroll 
összegének

• 3+:  a 2+ és a 4+ összegének fele

• 2+ vagy afelett pozitív a reakció

• Tolómérővel a negatív és a pozitív 
kontrol alapján skálát állítunk fel

• Pozitív a reakció, ha a duzzanat ≥ a 
negatív és pozitív kontrol összegének a 
fele [≥(6+14)/2]

30 perces elbírálás

DC. Knottenbelt
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Eredmények értékelése

• Pozitív reakció azt jelenti, hogy van a 
bőrben IgE, ami mastocyta degranulációt
okoz az antigén expozició hatására és nem 
azt, hogy a klinikai tünetek emiatt az antigén 
miatt vannak  

• Negatív eredmény nem azt jelenti, hogy a ló 
nem atópiás (atópiás kutyák 10-30% negatív 
IDST során)

• Fals negatív és pozitív eredményt számos 
tényező okozhat

Allergénre adott pozitív reakció 

Lorch, AJVR, 2001

Lorch, AJVR, 2001
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Összefoglalás

• Máig ez a gold-standard, de ez sem tökéletes

• Nehéz a kiértékelés

• Az allergének nem feltétlenül reprezentatívak

• Általánosan elfogadott hogy IDT a preferált a 
SAT-al szemben

• Kisállatban sok dermatológus kombinálja a IDT 
és a SAT tesztet USA-ban

• Itthon kevés kisállatgyógyász használja az IDT-
t, mivel a SAT egyszerű, gyors és működik?

Szerológai tesztek előnyei

• Nincs kockázat (szedálás, egyéb) 

• Gyorsabb, egyszerűbb, olcsóbb 

• Kényelmes (nem kell nyírni, várni) 

• Felelősség nem a miénk 

• Kiterjedt bőrbetegség esetén is használható 

Szérum allergia tesztek

• 2 féle IgE van: szövetekhez kötött  és keringő

• A teszteknek különböző az érzékenységük a különböző 
allergénekkel szemben

• Az allergén specifikus ellenanyagok jelenléte és az 
azonnali bőr reaktivitás csak másodlagos megjelenési 
formája az atópiának 

• Fontos, hogy a fals pozitív és negatív reakciók elvártak 
és ezért fontos a beteg teljes és részletes klinikai 
kivizsgálása mielőtt az atópia felmerülne 

• Továbbá ennek megfelelően kritikus kiértékelés 
szükséges 
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Szérum allergia tesztek

• A korreláció a szerológiai teszt és az intradermális között gyenge

• Részben a technika nehézsége, érzékenysége miatt

• Fontos érteni, hogy mást vizsgálunk 

• A vérben vannak anti-IgE IgG immunkomplexek, ami miatt a 

szerológia eltérő eredményt adhat

• Egészséges állatok egy része, bőrbetegségben szenvedők jelentős 

része és az összes atópiás beteg adott egy vagy több allergénre 
pozitív reakciót – sok a fals pozitív kisállatban

•

Mi az evidencia a szerológiai teszteket illetően?

• Kevés adat

• A laborok a saját tesztjüket dicsérik és 
az IDT-t elavultnak állítják be

• Legtöbb publikáció UCD, Cornell

• A vizsgálatok egy része nem 
prospektív, a  gyártó cégek esetén nagy 
a bias

• RAST és régi ELISA valószínüleg nem 
használható atópia diagnózisra- de 
kezelésre jó?

Szérum allergia tesztek lovakban

• A tesztek nem alkalmasak  az atópia diagnózisára, inkább 
allergén specifikus immunterápiára

• Radioallergosorbenttest (RAST) 

• Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)

• Liquid-phase immunoenzymatic assay (VARL)

• Reprodukálhatósági problémák

• Legújabb az Fc receptor szerológia ELISA

• Sok a fals negatív és pozitív is 
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Szerológiai tesztek értékelése

Fals pozitívok

• 11% polyclonal ELISA

• 15% Fc-receptor ELISA

• 41% RAST

Fals negatív

• 58% RAST 

• 63% Fc-receptor ELISA

• 89%Polyclonal ELISA

Kappa statisztika a SAT és az IDST között
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Összefoglalás a szerológiai tesztekről

• „Therefore, use of  serologic allergy tests as a diagnostic modality remains controversial.” (David 
Wong, Dipl. ACVIM)

• „We believe that none of  the 3 assays should be used as a screening test for allergen 
hypersensitivity, and they cannot be used in place of  IDT.” (Gvendolen Lorch, Dipl. ACVD)

• „At this time, the author is investigating the use of concurrent IDT and SAT techniques, but relies
primarily on the findings of  the IDT, in conjunction with the historical evaluation, to determine 
which antigens to include in a patient’s allergen specific immunotherapy set.” (Stephen White, Dipl. 
ACVD)

• „Therefore, these tests are not appropriate to use for diagnosing atopic disease, but only in 
selecting management protocols.” (Danny W, Scott, Dipl. ACVD)

• „The test has little or no value; at present, it lacks specificity, sensitivity, repeatability, and reliability. 
Hopefully, further development will lead to a more useful test” (Derek Knottenbelt, Dipl. ECEIM)

Allergén specifikus immunoterápia

Indikációk

• Legalább 4-6 hónapig jelen van egy évben 

• Nem jól reagál a ló pruritus elleni gyógyszerekre 

• Gyógyszermellékhatások jelentkeznek

• Az antigén terhelés nem csökkenthető

Növekvő mennyiségben és koncentrációban adunk allergéneket IgE mediált 

betegségben szenvedő állatoknak

Allergén specifikus immunterápia

Patomechanizmus

1. Az injektált antigén hatására termelődő IgG előbb köti meg az antigént, mint hogy az 
IgE-hez kapcsolódjon

2. Az immunterápia csökkenti a vér IgE koncentrációját a Tsupp sejtek segítségével

3. Immunterápiát kapó emberekben csökken a vér IgE koncentrációja, de nem minden 
esetben, ahol van klinikai javulás 

4. Csökkenti a mastocyták számát és azok reakcióját
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Kezelési protokoll

• 54 ló (30 ló IDST, 18 ló SAT, 6 mindkettő)

• Urticaria (n = 28), pruritus (n = 8) vagy mindkettő (n = 18)

• 32-ben volt a terápia értékelve telefon felmérés alapján 

• 84%-ban csökkentek a tünetek

• 59%-ban teljesen megszűntek a tünetek ASIT-al (n = 19) 

• 16% helyi duzzanat volt (mellékhatás)

• 75% abbahagyta a kezelést 6 hó és 8 év között (átlag: 2.2 év)

• 40% teljes gyógyulást észlelt miután abbahagyta a kezeléstű

• 20% medián 2 év múlva (1-12 év) újra visszaesett 

Ló-asztma diagnózisra és kezelésre 

továbbra is alkalmatlan
Endoszkópia

BAL

TTL

Ultrahang

Tartástechnológia változtatások, 
gyógyszeres kezelés: szteroid és 

hörgőtágító, omega-3, más nem!
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Köszönöm a figyelmet!


