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OSSZEFOGLALAS

A szerzok retrospektiv vizsgadlat soran elemezték az au-
toimmun holyagos borbetegségek, azon beliil a pemphigu-
sos és pemhigoidos esetek megoszldsat 2013-2019. kézott
a Pécsi Tudomanyegyetem Bor-, Nemikortani és Onkoder-
matoldgiai Klinikajan. A vizsgalt idészakban 6sszesen 118
pdcienst kezeltek ujonnan igazolt autoimmun hdlyagos
borbetegséggel, 89 esetben bullosus pemphigoid, 4 eset-
ben linearis IgA dermatosis, 28 esetben pemphigus vul-
garis, mig 7 esetben pemphigus foliaceus igazolodott. A
pemphigus és pemphigoid alcsoportok megoszlasa mellett
vizsgaltak a betegek epidemioldgiai adatait, a DIF, IIF és
osszehasonlitottak az irodalmi adatokkal. A betegek epi-
demiologiai adatai megfeleltek az irodalmi adatoknak, a
bullosus pemphigoid névekvd incidencidjat tapasztaltdk,
valamint megallapitottak, hogy az ELISA vizsgadlat alkal-
mas a betegség kimenetelének monitorizdlasara, valamint
a segitségével lehetdség van 1j, atipusos pemphigoid for-
mak pontosabb detektdldasara.

Kulcsszavak:
autoimmun hdlyagos betegségek —
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SUMMARY

The authors retrospectively analyzed the autoimmune
bullous disease (AIBD) cases - especially pemphigus
and pemphigoid - between 2013-2019 at the Depart-
ment of Dermatology, Venereology and Oncodermatol-
ogy, University of Pécs Medical School. In this period
118 patients were newly hospitalized with the diagnosis
of AIBD. 89 cases of bullous pemphigoid, 4 cases of lin-
ear IgA dermatosis, 18 cases of pemphigus vulgaris and
7 cases of pemphigus foliaceus were confirmed. The au-
thors analyzed the distribution of the pemphigus and the
pemphigoid subtypes, the epidemiologic data of AIBD
patients and the correlation between the direct, the indi-
rect immunofluorescence and the ELISA investigations

for autoantibody detection. The epidemiologic data of

the studied patients was found to be similar to the liter-
ature data, the incidence of bullous pemphigoid rose in
the recent years, and the ELISA proved to be an excellent
diagnostic option for monitoring the clinical outcome in
AIBDs or detecting novel, atypical forms of the diseases.
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Az autoimmun hdlyagos betegségek a bor immuno-
l6giai betegségeinek jelentds részét képezik. A pemphigus
kiilonbozo formai viszonylag ritkan jelentkeznek, azonban
a pemphigoid csoportba tartozd korképekkel diagnoszti-
zalt betegek szama az utdbbi évtizedben jelentdsen nove-
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kedett (1-3). Mivel a bullosus pemphigoid elsésorban az
idésebb korosztaly betegsége, a ndvekvd incidenciat az
1d6s0d6 tarsadalommal is magyarazzak, azonban nyilvan-
valdva valt az is, hogy a diagnosztikai modszerek ponto-
sabba valasa és az atipusos formak felismerése is hozza;ja-
rult a betegszam novekedéséhez (3).
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A pemphigus csoportban a pemphigus vulgaris (PV)
mellett a pemphigus foliaceus kisebb esetszammal ugyan,
de ugyantigy jelen van, mig a ritkabb altipusok kozott
tartjuk szamon az IgA pemphigust és a paraneoplasztikus
pemphigust (PP) (4, 5). A pemphigoid csoportban elkiilo-
nitjiik a bullosus pemphigoidot, a pemphigoid gestationist
(PG), a nyalkahartya pemphigoidot (MMP), az anti-p200
pemphigoidot és a linearis IgA dermatosist (LAD) (5, 6).
A pemphigus csoportban a f6 antigének a desmoglein 1
(Dsgl) és a desmoglein 3 (Dsg3), joval ritkabban fordul
el6 a desmocollin 1, 2, 3 (Dscl, 2, 3), valamint a PP-re
meglehetdsen specifikus envoplakin (4). A pemphigoid
csoportban két 6 antigén szerepét hangstlyoztak, ezek a
BP180, vagyis kollagén VII, valamint a BP230, vagyis dy-
stonin, de ezen kiviil az utobbi években 1j antigének keriil-
tek leirasra, mint laminin 332, a laminin y1 (p200 fehérje),
de a kollagén VII és az a6p4 integrin ellenes antitestek
patologias szerepét is kimutattak mar (5, 6). A BP180 koz-
ponti szerepe egyértelmli BP-ben, a kereskedelmi forga-
lomban 1év6 szerologiai tesztek dontd tobbsége a legfon-
tosabb epitopnak tartott NC16A-t (a BP180 nem-kollagén
extracellularis doménje) ismeri fel (5-7), mig linearis IgA
dermatosisban a BP180 120 kDa (LAD1) és a 97 kDa
(LABD97) alegységének a szerepét hangsulyozzak, illetve
a kollagén VII is lehet antigén (8). A LAD-ben jellemzdéen
IgA tipust antitestek dominalnak, azonban a gyermekko-
ri formakkal ellentétben, a felnéttkori esetekben nagyobb
aranyban lehetnek IgG tipust antitestek, emiatt az iroda-
lomban ezekre az esetekre a linearis IgA/IgG dermatosis
kifejezést is hasznaljak (8).

Az autoimmun hoélyagos betegségek diagnozisa alap-
vetden 4 kritériumra épiil, (1) a klinikai kép; (2) a szovet-
tani kép; (3) a direkt immunfluoreszcens vizsgalat (DIF) a
perilézionalis borbdl; (4) a szeroldgiai vizsgalat a keringd
autoantitestek kimutatasara indirekt immunfluoreszcenci-
aval (IIF) és/vagy enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) vizsgalattal (9, 10). A holyagos betegség diagno-

zisat csak a klinikai kép és a normal, hematoxillin-eozin
(HE) szdvettani vizsgalat alapjan nem lehet felallitani.

A jelen retrospektiv vizsgalatunk célja a 2013-2019.
kozott diagnosztizalasra keriilt pemphigusos és pemphi-
goidos betegeink szamanak és eloszlasanak vizsgalata, az
epidemioldgiai adatok attekintése volt, valamint a kiilon-
bdz6 diagnosztikai modszerek eredményeinek Gsszesitése,
és kielemzése az utobbi 7 évben. Lényeges szempont volt
az antitest titer értékek kiértékelése és Osszehasonlitasa
volt az ujonnan diagnosztizalt, aktiv betegséget mutato és
a remisszioban 1évo, tiineteket nem mutatd betegcsopor-
tokban, és a DIF és az ELISA eredmények 6sszevetésével
kevésbé ismert, 1j, atipusos formak lokalizalasa.

Anyag és modszer

A retrospektiv vizsgélat sordn a 2013. januér 1. és 2019. de-
cember 31. kozott a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont Bér-,
Nemikortani és Onkodermatologiai Klinikan diagnosztizalasra keriilt
pemphigusos és pemphigoidos betegek adatait dolgoztuk fel. A be-
tegadatokat a MedSolution adastbéazisbol gyujtottiik ki. A diagnozist
a DIF ¢és IIF vizsgalat és/vagy rutin szdvettani vizsgalat, valamint az
antigén specifikus szerologiai teszt, az ELISA (Euroimmun, Liibeck,
Németorszag) eredménye alapjan allitottuk fel (7). Az ELISA vizs-
galatok elvégzésére 2015. december 6ta van lehetdségiink, egy beteg
mintajanak vizsgalata soran egy idoben a Dsgl, a Dsg3, a BP180,
a BP230, a kollagén VII és az envoplakin antitest titerek detektd-
lasa torténik. A szovettani metszetek feldolgozésa, és a DIF ered-
mények értékelése a PTE AOK Patologiai Intézetében, mig az IIF
eredmények értékelése és az ELISA vizsgalatok a PTE Immunoldgia
és Biotechnologiai Intézetében torténtek. Osszesen 118 Gjonnan di-
agnosztizalt beteget kezeltiink pemphigus és pemphigoid csoportba
tartozo diagnozissal, az 6 adataikat elemeztiik ki, azonban az ELISA
eredmények attekintésekor a 2001-2012. kozott diagnosztizalt, de a
gondozas soran recidiva vagy a terapia tervezett modositasa miatt
13 betegnél késziilt anitest titer eredményeket is figyelembe vettiik,
Osszehasonlitas céljabol.

25

20

I
15 3
1

15 14 15

Ossz betegszam: 118
Bullosus pemphigoid: 89 Linearis IgA/1gG dermatosis: 4
Pemphigus vulgaris: 18 Pemphigus foliaceus: 7

B

14 13

2013 2014 2015 2016 2017

Bullosus pemphigoid M Linedris 1gA/1gG dermatosis

W Pemphigus vulgaris

2018 2019

Pemphigus foliaceus

1. dbra
A pemphigusos és pemphigoidos betegek eloszlasa klinikankon 2013-2019. k6zott
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Eredmények

A vizsgalt idészakban 118 beteg keriilt diagnosztizalasra
hoélyagos betegséggel, 89 bullosus pemphigoid (BP), 4 li-
nearis IgA dermatosis, 18 pemphigus vulgaris (PV) és 7
pemphigus foliaceus (PF) diagnozissal, a betegek éven-
kénti eloszlasat az . abra szemlélteti. A klinikai kép és a
diagnosztikai eredmények alapjan egyéb, ritkabb pemphi-
gus altipusok nem meriiltek fel. Mig a pemphigus csoport
esetében érdemi tendencia nem mutathato ki, a BP betegek
szama az utobbi években fokozatosan nétt (2007-2012.
kozott 65 beteg, atlagosan évente 11 Gj eset, 2013-2019.
kozott 89 eset, évente atlagosan 13 4j beteg).

A pemphigus csoportban a PV betegek atlag életkora 57
év (15-82 év), a PF betegek atlag életkora 51 év (25-67 év)
volt. A 18 PV betegbdl 11 (61,1%) n6 és 7 (38,8%) férfi,
a 7 PF beteg koziil 2 (28,5%) nd és 5 (71,4%) férfi volt. A
bullosus pemphigoid csoportban egy 39 éves pemphigoid
gestationisban szenvedd betegiink volt, a fennmaradd 88
beteg atlag életkora 77 év volt (53-96 év). A 89 betegbdl
58 n6 (64,8%) és 31 (35,2%) férfi volt. A linearis IgA der-
matosisos betegek atlag életkora (59-81 év) volt, 2 férfi és
2 nébeteg volt érintett (1. tablazat).

A pemphigus csoportban a DIF és normal szovettani
kép meglepden egységes volt (1. tabldzat). A DIF vizs-
galattal az intraepidermalis intercellularis IgG és C3 po-

lis hasadékképzddés jelentkezett, tobbnyire suprabasalis
holyagképzddéssel, mig a PF csoportban ez felszineseb-
ben, subcornealisan volt lathato. A PV betegeknél 18-bol
13 esetben tortént IIF vizsgalat, mely minden esetben po-
zitiv lett. A 7 PF betegb6l 5 esetben tortént IIF, ebbdl 4 lett
pozitiv, egy paciens pedig negativ volt.

A BP betegek esetében a szdvettani eredmények jo-
val heterogénebb képet mutattak. A DIF vizsgalat soran
egyértelmi linearis IgG és C3 pozitivitas volt lathato a ba-
zalmembran mentén 58 esetben, mig tovabbi 19 betegnél
bar a linearis 1gG/C3 pozitivitas egyértelmi volt, annak
festddése szerralt jelleget mutatott. 5 beteg esetében bar
megjelent IgA pozitivitas is a DIF vizsgalat soran, mivel
IgG és C3 festddés is jelen volt, 6ket BP diagnozissal ke-
zeltiik. 2 paciensnél csak C3, 1 beteg esetében csak IgG
festddés volt, mig 1 betegnél teljesen negativ lett a DIF
vizsgalat. 3 beteg esetében nem tortént DIF vizsgalat. IIF
vizsgalat 62 BP betegnél tortént, 15 pozitiv (24,1%) és
47 negativ eredménnyel. A LAD betegek DIF vizsgalata
soran egy esetben tapasztaltunk csak IgA-bol allo linea-
ris pozitivitast a bazalmembran mentén, 3 beteg esetében
IgA és IgG pozitivitas is volt, ezért ket inkabb linearis
IgA/IgG dermatosisos eseteknek lehet véleményezni
(1. tablazat). A 4-b6l 3 betegnél tortént IIF vizsgalat, ez
mindharom esetben negativ volt.

A PV betegek esetében 18 betegnél tortént ELISA
vizsgalat, ebbol 11 1j, aktiv tiineteket mutatd beteg volt,

Intraepidermalis intercellularis pozitvitas Lineadris bazalmembran pozitivitds
1gG Cc3 IgA IgM 1gG Cc3 IgA IgM [ Negativ] N/A Ossz
BP 83/86 84/86 5/86 0/86 1/86 3 89
LAD 3/4 0/4 4/4 0/4 0/4 0 4
PV 17/18 17/18 0/18 0/18 0/18 2/18 1/18 0/18 0/18 0 18
PF 7/7 7/7 0/7 0/7 0/7 0/7 0/7 0/7 0/7 0 7
1. tablazat
A direkt immunfluoreszcens (DIF) eredmények klinikankon a 2013-2019. kozotti idészakban
Atlag életkor Betegszam| Férfi/NG | BP180 | BP230 | Dsgl | Dsg3 | Envopl | Koll ViI p-érték
BP Aktiv 74,9 n=47 12/35 3,63 1,39 0,2 0,19 0,3 0,26 BP180: 0,12
Remisszié 72 n=6 1/5 1,61 1,27 0,15 0,12 0,15 0,09 BP230: 0,85
PV Aktiv 51,3 n=12 6/6 0,3 0,38 2,34 | 5,73 0,48 0,21 Dsgl: 0,07
Remisszié 50,6 n=9 6/3 0,27 | 0,27 | 0,66 1,14 0,32 0,3 Dsg3: 0,0009
PF Aktiv 43 n=7 4/3 0,31 0,19 5,75 0,42 0,23 0,2 Dsgl: 0,02
Remisszié 47,8 n=5 4/1 0,32 0,32 0,89 0,32 0,38 0,29 -
2. tablazat
Az antitest titer értékek atlaga a bullosus pemphigoid (BP), pemphigus vulgaris (PV) és pemphigus foliaceus (PF)
csoportban

zitivitas egy kivételével minden esetben lathatod volt. Az
a beteg, akinél pozitivitast nem észleltiink, a mintavétel
el6tt lokalisan és szisztémasan is kapott kortikoszteroid
kezelést. 3 betegnél a bazdlmembran mentén is megjelent
pozitivitas, 2 esetben C3-mal, egy betegnél IgA-val. A he-
matoxillin-eozin festéssel a PV betegeknél intracpiderma-

mig 7 esetben 2013. el6tt diagnosztizalt, mar remisszidban
1év0 beteg vizsgalata tortént (1. tabldzat). A 11 1) beteg
koziil 3 esetben a tiinetmentessé valast kovetden is kont-
rollaltuk az antitest titereket, igy dsszesen 21 alkalommal
végeztiink ELISA vizsgalatot. Az aktiv és remisszioban
1év6 betegek adatait kiilon értékeltiik. Az 01j betegek eseté-
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ben 12 mintabol 1 mind Dsgl-re és Dsg3-ra is negativ lett,
mig 6 beteg mindkettére pozitivitast mutatott. 4 beteg csak
Dsg3-ra volt pozitiv. A remisszioban 1év6 betegek mintai-
ban 9 esetbdl 4 betegnél talaltunk pozitivitast, 2 esetben
csak a Dsgl, a masik 2 esetben csak a Dsg3 volt emel-
kedett. A 4 betegbdl 3 esetében tudtuk Gsszehasonlitani a
titer értékeket a betegség kezdetekor mért adatokkal, és a
perzisztald pozitivitas ellenére itt is jelentds csokkenést
észleltiink. Egy betegnél a Dsgl és 3 pozitivitas mellett az
envoplakin is jelzetten emelkedett volt, ezt a kontroll min-
taban is tapasztaltuk, a masik két antitesttel ellentétben ez
nem mutatott érdemi valtozast a betegség lefolyasa soran.
A PF betegcsoportban 9 betegnél tortént 12 alkalommal
mintavétel, itt 5 esetben 0j betegrol volt szo, 4 régota gon-
dozott betegnél 2 esetben recidiva miatt, 2 esetben kontroll
céljabol tortént az antitestek vizsgalata. A 7 tlinetes beteg
eredménye mindegyik esetben jelentdsen emelkedett Dsgl
titert mutatott, azonban egy esetben, ahol évekkel korab-
ban a klinikai kép, a DIF és a HE metszet alapjan pem-
phigus foliaceus diagnozisa keriilt felallitasra, jelen eset-
ben emelkedett Dsg3 értéket is észleltiink. 5 alkalommal
tortént ELISA vizsgalat tiinetmentes betegeknél (ebbdl 2
esetben 2013. el6tt diagnosztizalt betegrél van sz0), 1 be-
teg mutatott emelkedett Dsgl értéket, a tobbiek negativak
voltak. Osszevetve a betegek antitest titerének az 4tlagat,
Dsg3 érték szignifikans csokkenését észleltiik a remisszi-
oban 1évo betegek esetében az aktiv betegekhez képest a
PV csoportban, és a Dsgl hasonlo szignifikans csokkenése
volt lathat6 a PF betegeknél is (2. tablazat).

A bullosus pemphigoidban szenvedd betegeknél 55
ELISA vizsgalat eredményét dolgoztuk fel, 49 esetben a
diagnozis felallitasakor, 6 esetben pedig remisszidoban 1€vo
betegségben tortént a vizsgalat kontroll céljabol (2. tab-
lazat). A 47 0j beteg koziil BP180-ra 37 beteg, és a fen-
ti 37 betegbdl 12 beteg még BP230-ra is pozitiv volt. 10
beteg negativ lett mind BP180-ra, mind BP230-ra. Az 6
DIF eredményeiket attekintve, 1 kivételével linearis, de
szerralt jellegli pozitivitast mutattak mind IgG-vel, mind
C3-mal. A fenti betegeknél attekintve a klinikai megjele-
nési formakat 7 esetben atipusos megjelenését tapasztaltuk
az alapbetegségnek, a tiinetek kevésbé kiterjedtek voltak,
holyagok nem jelentkeztek vagy kisebb szamban és mé-
retben, vesiculaként voltak lathatok, valamint erythemas
papulakrdl vagy urticariform plakkokroél szamolt be a be-
teg (2-5. abra). A 6 tiinetmentes, remisszioban 1év beteg
mintajaban 3 beteg volt negativ BP180-ra és BP230-ra is,
a fennmarado 3 beteg esetében a BP180 pozitiv volt, 2 ko-
ziililk BP230 esetében is emelkedett értékeket mutatott, de
a titer értékek joval alacsonyabbak voltak, mint az aktiv
betegeknél. Bar ez a betegek értékeinek atlagat tekintve
nem volt szignifikdns sem a BP180, sem a B230 eseté-
ben, de ennek hatterében az alacsony kontroll mintaszam
is szerepet jatszhatott (2. tablazat). A 4 linearis IgA der-
matosisban szenvedd esetlinknél 3 esetben tortént ELISA
vizsgalat, mely mindegyik esetben negativ volt.
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2. abra
62 éves nobeteg urticariform erythemas plakkjai a térzson

3. dbra
Erythemas alapon kialakult papulak, szeropapulak, aprod
hoélyagok az alkaron
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4. abra
Konflualo, gombostiifejnyi-lencsényi halvany erythemas
papulak a jobb honaljban a 69 éves nébetegnél

5. abra
68 éves nébeteg mitigalt, pruriginosus tlinetei a jobb
karon

Megbeszélés

A 2013-2019. kozotti idészakban diagnosztizalt
pemphigusos és pemphigoidos betegek epidemiologiai
adatainak attekintésekor lényegében az irodalmi adatok-
kal megegyez6 eltéréseket €szleltiink, a PV és PF csoport
jellemzden a 45-65 év kozottieket érinti (4), a betegeink
atlag életkora 57 ill. 51 év volt, mig a BP esetében 77,
a LAD esetében 73 év volt (1, 2). A ndi predominancia
mind a PV, mind a BP csoportban jelen volt, azonban a
PF betegeink esetében a nemzetkdzi publikaciokkal ellen-
tétben nagyobb aranyban voltak jelen a férfi betegek (1,
2). Mig a pemphigusos betegek esetében nem észleltiink
érdemi valtozast a betegek szdmaban, addig a pemphigoi-
dos betegek szama fokozatos novekedést mutat, s amig
10 évvel ezel6tt atlagosan 11 1j beteget észleltiink évente,
az utobbi években ez mar atlagosan 13/év volt, ez ugyan-
csak megfelel az irodalmi adatoknak (1, 2). Régionkban
nem keriilt diagnosztizalasra sem paraneoplasztikus, sem
IgA pemphigus, valamint a ritkdbb PV és PF alcsoportok-
ba tartozo tipusokat sem észleltiink az elmult hét évben. A
pemphigoid csoportban az utdébbi 7 évben klinikankon 1
pemphigoid gestationest, 4 LAD-ot észleltiink, nyalkahar-
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tya pemphigoid nem volt.

A pemphigus betegségcsoportban a relative egysé-
ges DIF kép mellett 3 betegnél a bazalmembran mentén
is megjelent pozitivitas, 2 betegnél C3-mal, egy betegnél
IgA-val, azonban a klinikai kép és az antitest titerek alap-
jan nem meriilt fel a paraneoplasztikus pemphigus leheto-
sége, ez a betegek utankdvetése soran sem igazolddott. Az
IIF eredménye minden elvégzett esetben pozitiv volt a PV
csoportban, a foliaceusos betegek kozott egy negativ ered-
ményt kaptunk, a pozitiv DIF és tipusos emelkedett Dsg1
titer mellett. Az antitest ELISA vizsgalatok soran a Dsg3
91,6%-ban a Dsgl 58,3%-ban volt pozitiv, mely megfelel
az irodalmi adatoknak (7, 11), mely szerint sszességében
az ELISA vizsgalatok szenzitivitasa 90% felett van pem-
phigusban, a specificitas viszont még ennél is magasabb,
kozel 100% (7, 11). Egy PV betegiink esetében mind a
Dsgl és 3 negativ volt, a tipusos pemphigus oris klini-
kai képe, a pozitiv DIF ¢és IIF lelet mellett. Az 6 esetében
egy¢b antigének, pl. desmocollin kivalté szerepe meriil fel,
azonban ennek tisztazasara tovabbi vizsgalat nem tortént.
Egy betegnél a Dsgl és 3 pozitivitds mellett az envopla-
kin is jelzetten emelkedett volt, azonban a klinikai kép és
a betegség lefolyasa nem vetette fel a paraneoplasztikus
pemphigus lehetdségét, igy az envoplakin diagnosztikai
jelentdségét ebben az esetben elvetettiik. A pemphigoid
csoportban jelentds heterogenitds mutatkozott a DIF és
szovettani vizsgalatok soran, bar 65,1 %-ban tipusos line-
aris IgG és C3 pozitivitas volt 1athato, tovabbi 21,3%-ban
a festddés szerralt jellegli volt, mig tovabbi 5,6%-ban az
IgG ¢és C3 mellett linedris IgA depozici6 is lathatd volt.
Az IIF eredmények joval alacsonyabb aranyban mutattak
pozitivitast (24,1%), mint az irodalmi adatokban tapasz-
talt 60-80% (7, 12, 13). Az ELISA vizsgalatok soran 78,7
%-o0s pozitivitas volt BP180-ra, és 25,5 %-os pozitivitas
BP230-ra. Az irodalmi adatok szerint BP180 esetében a
szenzitivitas 77-100% kozotti, és 39-94 % kozotti BP230
esetében, ez utobbi adatunk alacsonyabb a korabbi vizsga-
latok adataihoz képest (14). A BP betegek 21,3 %-a nega-
tiv volt az ELISA soran mindkét BP antigénre, és az 6 DIF
eredményeiket attekintve, 1 kivételével szerralt pozitivi-
tast mutattak mind IgG-vel, mind C3-mal. Naluk 7 esetben
a betegség klinikai megjelenési formaja is atipusos volt.
Mivel a ritkabb antigének (laminin 5, laminin p 1, p200
protein, a6B4) (5) rutinszerli vizsgalatara egyeldre nincs
lehetdéségiink, az antigének meghatarozasa ezekben az ati-
pusos esetekben még varat magara. Az antitest titerek a
remisszioban 1év0 betegekben szignifikansan alacsonyabb
értékeket mutattak a pemphigusos betegek esetében, pem-
phigoid esetében szignifikans kiilonbség nem volt, de az
érdemi csokkenés jol lathatod. Ezek alapjan kijelenthetd,
hogy az antitest titer j6 marker a betegség nyomonkdvetésére.

Osszesitve az elmilt 7 év eredményeit a DIF, IIF és
ELISA vizsgalatok egyiittes alkalmazésa soran a pemphi-
gus és pemphigoid betegek diagnosztikaja kozel 100%-os
szenzitivitasu és specificitasu lett. Az ELISA vizsgalatok
a pontos diagndzison kiviil a betegség nyomonkdvetésére,
¢és ez alapjan a terapia modositasahoz is jo alapot nyujta-
nak. A diagnosztikai modszerek precizebbé valasaval elso-
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sorban az atipusos bullosus pemphigoidos esetek felisme-
rése, és korabbi diagnozisa valt lehetévé, mely, tekintve a
betegek ndvekvo szamat, és az idésebb korosztaly életmi-
ndségére gyakorolt hatdsat, ez Iényeges szempont.
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