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Az allergia laboratériumi
diagnosztikajanak rovid hazai torténete,
a jelen lehetOségei €s a jovO perspektivaja
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Az allergids betegségek laboratériumi diagnosztikdjanak indikdcidi és optimalis alkalmazdsanak elvi lehetGségei mos-
tanra mind Magyarorszigon, mind a nemzetkozi irodalomban ismertté valtak. Ezek f6ként az allergénspecifikus IgE-
méréseket, tovibba a sejt kozvetitette immunvalasz reakcidinak vizsgdlatat jelentik. Az IgE-mérések koziil a szérum-
IgE-szint-meghatarozast, tovibba az allergénspecifikus IgE-szint-mérések mindkét formajat a szérumban — a kU /1
és a RAST-osztilyba soroldst — a hazai gyakorlatban valtozatlanul sziikséges fenntartani a QualiCont kiilsé min&ség-
ellendérz6 programjaban torténd folyamatos részvétel mellett. A mostanra ismertté valt ,,molekularis (komponens)
alapu allergiadiagnosztika” minél korabbi, regionilis bevezetését azonban a kozeli jovében sziikséges megteremteni
Magyarorszidgon az allergénspecifikus immunterapia hatékony mtikodtetésének érdekében. A sejtkozvetitett immun-
reakciokndl az allergén dltal kiviltott sejtproliferdcié-mérés vagy citokintermelés-mérés ajanlott. Nélkiilozhetetlen
feltétel ugyanakkor e vizsgilatok valédi koltségeinek folyamatos fedezése a megrendeld altal. Orv. Hetil., 2015,
156(32), 1275-1280.
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Short history of laboratory diagnostics of allergy in Hungary,
current possibilities and future perspectives

Up to know the indications for the optimal applications of laboratory diagnosis of allergic diseases have become
widely known. Measurements of allergy specific IgE and various tests of cell mediated immunity are included in the
practice. It can be stated that measurements of total serum IgE and allergen specific IgE (kU /1 and RAST classes)
can be maintained further in the Hungarian practice with the expected continuous participation of all laboratories in
the external quality control program (QualiCont). However, it is also apparent that regional introduction of the ur-
gent “molecular (component) based allergy diagnostics” has become necessary for efficient allergen specific immu-
notherapy in Hungary. In cases of the allergen specific cell mediated immunologic reactions, allergen induced cell
proliferation and cytokine release measurements are recommended. However, it is also obvious that application of
these measurements in clinical practice need correct financial support from health care authorities.
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Kollégium; kU /I = kiloUnit/liter; LIA = luminescence immu-
noassay; MA-diagnosztika = molekularis (komponens)alapt
allergiadiagnosztika; OENO = Orvosi Eljarasok Nemzetkozi
Osztilyozasa;, OEP = Orszigos Egészségiigyi Pénztir;
ORFI = Orszigos Reumatolédgiai és Fizioterdpids Intézet;
RAST = radioallergosorbent/IgE allergosorbent; RIA = radio-
immunoassay; SIT = allergénspecifikus immunterapia; WHO =
World Health Organization

Az allergia ,hiperszenzitivitisi”, talérzékenységi valasz-
reakcié valamilyen fajlagos, specifikus ingerre, amely im-
munoldégiai (tobbnyire IgE- vagy sejtkozvetitett) mecha-
nizmuson alapszik [1].

Az allergia meghatirozhaté a kovetkezé formaban is:
) olyan immunolégiai (antigén+ellenanyag vagy
antigén+sejt) altal kivaltott gyulladas, amiben az érper-
meabilitist okoz6é mediator vagy mediator molekulak
valamilyen fehérvérsejttipusbdl szarmaznak; 4) az anti-
gén=allergén azonban olyan molekula, amely az immu-
nolégiai reakciot csak valamilyen sajatsigos genetikai
hajlammal rendelkezd személyben hozza Iétre.

Uj szemléletli megkozelités, hogy az allergids hiper-
szenzitivitas kialakuldsanak a jelent&sége az adott szemé-
lyek szimdra az, hogy a szamukra veszélyes anyagokkal
szemben (leveg6-, folyadék- vagy étel- stb. komponen-
sekkel) allergénspecifikus IgE vagy citokintermeld sejt
képzédik. Igy az Gjabb taldlkozds az allergénnel gyulla-
dést valt ki benniik, aminek kettSs jelentésége van: 1.
minimalizdlja az allergén veszélyes hatésait, detoxifikdl;
2. serkenti az adott személyt az allergén kertilésére [2].

Az allergids megbetegedések (f6leg az atopids derma-
titis, asthma, allergids rhinitis és conjunctivitis, tovabba
az ételallergia) mar gyermekkorban elkezdddik [11], és az
el6forduldsa minden korosztalyban az elmalt évtizedek-
ben erésen megndtt viligszerte — igy Magyarorszagon
is — a ,,varosiasodott” kornyezetben [3, 4, 5, 6,7, 8, 9].
Hazankban az allergiasok szima koriilbeliil hirommillid,
ami hasz év alatti megkétszerez8dés eredménye. Vilag-
szerte az ,urbanizdlt” lakossigban az allergids rhinitis
megkozelitleg 25-34%, az allergias asthma 1-15%, az
atopias dermatitis és kontakt allergia 18-20%, az ételal-
lergia 7-8% [10].

Az allergids betegség gyogyitasinak alapfeltétele a mi-
nél korabbi, az allergént, az allergéneket pontosan meg-
hatarozé diagnézis felallitasa, lehetSleg még gyermek-
korban. Az EAACI legtjabb ajanlasa: ,, Testing children
for allergies: why, how, who and when” [1] ezt célozza
meg.

Miért? Gyermekkorban sok klinikai tiinet kapcsol6d-
hat az allergidhoz.

Ki? Mikor? A tiinetek elsé észlelGje, az elsé tiinetek
jelentkezésénél.

Hogyan? Az allergéndiagnosztika validilt moédszerei
altal.

Az allergia igazolasa és az allergén(ek) kimutatasa,
megtalaldsa lehetGvé teszi:

— Az allergénkeriilést vagy a betegség pontos kovetését.
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— A specifikus terapia elinditdsat:

* gyogyszeres kezelés kezdését, id6zitését;

e allergénspecifikus immunterpia inditasat.

— A magas kockdzata csecsemék, gyermekek felismeré-
sét.

Ezek alapjan az ,allergén keriilése”, kiiktatisa —
amennyiben lehetséges — a betegség legjobb gyogyitisit
vagy megel6zését jelenti. Ugyanakkor az allergia keze-
lésében mostanra relevins gydgyszerek jelentek meg. De
a nagy attorést az allergénspecifikus immunteripia (SIT)
jelenti, aminek mindkét formdja — a parenteralis és az
oralis forma egyarint — komoly eredményeket hozott.
A magas rizikéja gyermekek kisz{irésével pedig lehetd-
ség nyilik a késébbi asthma rizikéjanak csokkentésére,
példaul csokkent allergén hatast taplalékok alkalmazasa-
val.

A gyakorlatban az allergia kimutatdsiban a pontos
anamnézis és fizikilis vizsgalat 50-70%-os valoszintiség-
gel segitheti a diagnozis felallitisdt. Ugyanakkor a szaba-
lyozott technikaval, reagensekkel végzett bdOrprobak
(Prick-teszt, epicutan proba) képezik jelenleg vilagszerte
az allergia klinikai diagnosztikdjanak a tomegbazisit. De
a b&rprébdk alkalmazdsinak fontos korlatai vannak az in
vitro diagnosztikdval szemben [1]:

— Nem végezhetS6k csecsemdkben,
anaphylaxiara hajlamos személyekben.

— Az értékelésiik sok szubjektiv és aspecifikus elemet tar-
talmazhat.

Igy az objektiv, pontos allergéndiagnosztika csak in
vitro laboratériumi moédszerekkel lehetséges az immun-
kémia legtijabb eredményei alapjin. A tovibbiakban en-
nek értelmében mutatom be roéviden az allergia labora-
toriumi  diagnosztikijinak hazai torténetét, jelenlegi
helyzetét és perspektiviit. Az elméleti alapot az adja,
hogy az allergids gyulladdsokban a mediitor molekulak
négy immunolodgia reakciétipus szerint képzSdnek.

bérbetegeken,

Az allergias gyulladasok tipusai

I. tipus: IgE-medialt forma (klinikailag leggyakoribb for-
ma).

I1. tipus: Ig-, IgA-, IgM-mediilt forma.

III. tipus: Immunkomplexek dltal medialt forma.

IV. tipus: Sejtek altal medialt forma (klinikailag gya-
kori forma).

A laboratériumi mérések donts tobbségét az IgE- és a
sejtes vizsgilatok jelentik. A Klinikai Immunolégiai és
Allergolégiai Szakmai Kollégium (KIASZK) hirom
modszert ajanlott 2003-ban a hazai gyakorlatnak:

1. Szérum-6ssz-IgE (atopids genetikai hittér jelzésé-
re).

2. Szérumallergén-specifikus IgE (a szenzibilizal6das
mértékének jelzésére).

3. Allergén dltal indukdlt lymphocyta proliferaci6/ak-
tivdcio (a sejtes immunvilasz jelzésére).

Ennek az ajanlasnak fontos eleme, hogy az allergiadi-
agnosztikat vallalé laboratériumok szdméira a KIASZK
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sziikségesnek tartja a QualiCont altal biztositott kiilsG
mindség-ellen6rzd rendszerben torténd folyamatos rész-
vételt [11].

Ismert, hogy az IgE-medidlt gyulladdsok aktivitisinak
jellemzésére alkalmas moédszer a kilonboz6 aktivicids
termékek szérumszintjének mérése, igy a hizésejteknél /
bazofileknél a triptdz, hisztamin vagy leukotrién stb.,
vagy az eozinofileknél az eozinofil kationos protein, az
ECP meghatirozasa. Ezek a vizsgilatok azonban a rutin-
ban nem terjedtek el ndlunk — f6ként a magas koltségeik
miatt —, de tudomdnyos munkakban el6fordultak.

Az anti-IgG, -IgA és -IgM tipust ellenanyagok elsGd-
legesen a kiillonb6z6 ételallergének ellen képzsdott,
Htermészetes” ellenanyagoknak tarthatok, amelyek a ko-
ros permeabilitast bélfalon keresztiil keriilhetnek a vér-
be, ahol II-es és III-as tipusa reakcidk formaiban okoz-
hatnak klinikai tiinetet, példdul a komplementrendszer
aktivitdsa altal. Nem tényleges és nem erds allergiamarke-
rek a valédi, markdns ,allergénspecifikus IgE” hatasihoz
képest [12].

A ,korai, I-es tipusu” allergia és az IgE

Bér a késGbbickben a WHO dltal IgE-nek elnevezett,
Hreagin® tipust (szovethez kot6dds tulajdonsigtl) im-
munglobulint — az ezért Nobel-dijjal jutalmazott — Ish:-
zaka hazaspar irta le 1966-ban [13], ezeknek a moleku-
lidknak az allergiadiagnosztikdban lehetséges alkalmazasat
azonban Wide és munkatdarsai igazoltak Svédorszigban,
Uppsalaban 1967-ben [14]. Ez adta az alapot az uppsa-
lai Pharmacia cégnek 1974-ben radioimmunoassay
(RIA) elven miikods, izotdppal jelzett anti-IgE-t és kii-
16nboz6, tisztitott, természetes allergénkivonatokat al-
kalmazé ,,Radioallergosorbent test”/,IgE allergosor-
bent (RAST) test” kifejlesztésére és piacra dobdsara,
amivel viligszerte lehet8ség nyilt a betegek szérumaban
»az allergénspecifikus IgE mennyiségi meghatirozasira”
a laborokban. Ez hatalmas el8relépés volt. Ezeknek a
méréseknek az alapjan lehetett megteremteni az aller-
génspecifikus IgE-értékek altalinos jellemzésére a
»RAST-osztalyok” fogalmat, ami a kU /I-ben megadott
mérések eredményei mellett — a mérdkitek tipusiatél és a
mérések helyétdl fiiggetleniil — lehetévé teszi a killonbo-
z6 kU /1-ben kifejezett, specifikus IgE-értékek 6sszeha-
sonlitasit, egybevetését, értékelhetfségét a klinikusok
szamdra a vildig minden pontjan (1. tdblizat).

A kezdeti radioimmunesszék (RIA) modszere utin az
immunesszék egész sora jelent meg kiilonboz4 allergén-
kivonatok alkalmazasival, ami azonban mara nagyfoka
mérési bizonytalansigot eredményez. Egyetlen immun-
esszémodszer sem tekinthet§ a kizardlagos ,,gold
standard”-nek. A mar 0,1 kU /I specifikus IgE-mennyi-
séget is kimutatd, de nagyon koltséges ImmonoCAP
(CADP FEIA) rendszer igen elterjedt sok fejlett orszag-
ban, de példdul a neves belgiumi egyetemi laboratéri-
umban, ahol nemrégiben megfordultam, ,,sem tudtak
megengedni maguknak”. Magyarorszagon ma a leg-

1. tiblazat Az allergénspecifikus IgE mennyiségének értékelése a szérum-
ban
kU /1 Allergénspecifikus Ertékelés
IgE- (RAST-) osztaly
<0,36 0 Nincs/nem
detektilhato

0,36-0,71 1 Alacsony
0,72-3,59 2 Mérsékelt
3,6-17,99 3 Magas
18—49,99 4 Nagyon magas
50-99.9 5 Nagyon magas
>100 6 Nagyon magas

gyakoribb, bir régbta veszteséggel finanszirozott, de
szakmailag elfogadhaté mindséget adé modszernek az
ELISA-technika tekinthetd, kiilonosen az a forma, ami-
nél az allergének nem ,panel” formaban, zirtan kertil-
nek kiszerelésre, hanem az 6sszeallitisuk a beteg igényei
szerint, egyénileg varidlhat6. Emellett elterjedten hasz-
nalt kitek vannak még az orszigban ,,immunoblotting”,
EIA, LIA, FEIA mérési elveken kialakitva. K6zos gyen-
géjiik, hogy mivel természetes allergénkivonatokkal
mikodnek, gyakran mutatnak ki keresztreakciokat tobb
allergéncsalad tagjai kozott a kozos szénhidrat- és fehér-
jeepitopok jelenléte miatt.

Hangstlyozni sziikséges, hogy az ételallergén-specifi-
kus IgG-, IgA- és IgM-mérésck nem korreldlnak és nin-
csenck kapcsolatban a valédi, IgE-alapt ételallergia klini-
kai tiineteivel. Kérésiik és kivitelezéstik nélkiilozhetd.
Esetleges pozitivitisuk nem valédi allergidt mutat, de
jelezhet bélgyulladdst, rossz emésztést, fokozott bélper-
meabilitast, ,,irritabilis bél szindréméit” [12, 15].

Az allergia laboratoriumi diagnosztikaja
Magyarorszagon és a QualiCont

1990-ig az allergénspecifikus IgE- (RAST) vizsgalatok
csupin néhany kiemelt laborban, példiul az ORFI-ban,
voltak még csak elérhetSk az orszagban. 1993-ban kez-
dédott el a jelenleg is tart ,,bazisfinanszirozas” (,,német
pont” elszamolas) az OENO-kédszamok és aktudlis
pont/Ft értékek alapjan. (2014-ben 1 pont dtlagértéke
0,75 Ftvolt.)

OENO 2678E: 1 darab allergénspecifikus IgE: 320
pont (240 Ft). (Ez Szlovakidban 10 EU: koriilbeliil
3000 Fr.)

OENO 2678C: 1 darab szérum-IgE: 1163 pont.

1999-ig hatalmas fellendiilés tortént az allergénspeci-
fikus IgE/IgG kitek orszagos elterjedésében, aminek
volt komoly szakmai értéke. Ugyanakkor a kiilfoldi cé-
gek gatlas nélkiil teritették a piacot, a laborok meg tizleti
elényoket is lattak az allergiaprofil” kialakitisaban. Igy
2000-ben az allergénspecifikus IgE/IgG mérések kolt-
sége tette mdr ki a teljes laborkassza mintegy 25%-4t. En-
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nek lett kovetkezménye a ,,zirt laborkassza” kialakitasa
ezutin. A mai finanszirozasi dllapot megértéséhez fontos
hangstlyozni, hogy a kilencvenes években az OEP-tdl
kapott ,,Ft” még jobban fedezte a tényleges koltségeket,
mint a mostani. A Debreceni Egyetem Immunolégiai
Laboratériumaban az OEP szamara par éve végzett sza-
mitds szerint a klinikai immunolégidban hasznalt, teljes
mértékben importbdl beszerzett, f6leg euréban szami-
tott immunesszé-vizsgilatokban — a legjobb esetekben
is — csupan az anyagkoltség téritése torténik meg a bizto-
sit6 dltal, de a munkabér és rezsikoltség mar nem jon ki.
Ugyanakkor kétségtelen eredmény, hogy az allergénspe-
cifikus IgE-vizsgalatok orszigosan elérhet6vé valtak és a
gyakorlat részei lettek.

A QualiCont 1994-ben jott létre, és a magyar labora-
toriumi szakma nemzetkozi jelentGségili biiszkeségének
tarthat6. Ot tudomanyos tarsasag hozta létre az in vitro
laboratoriumi tevékenységiik kiilsé minGség-ellendrzési
rendszerének megteremtéséért. Az allergiadiagnosztika-
hoz itt két médszer: 1. a szérum-6ssz-IgE, 2. a szérum-
allergén-specifikus IgE-mérés kapcsolodik. Az orszagban
a legutébbi, 2013-as laboratériumi adatok Osszesitése
szerint 74 labor jelentett ,,allergiavizsgalatokat”. Ugyan-
akkor 2014-ben a mindség-cllendrzd korkontrollban
csupdn 17 laboratérium vett részt. Ok fizették ki vagy 6k
tudtdk kifizetni az évenkénti 3 korvizsgalatért a 93 600
Ft-ot, az évenként 1 vizsgilatért a 37 400 Ft-ot. A kor-
kontrollok eredményeinek szakmai értékelését és Ossze-
sitését 1994-2014 kozott én végeztem a QualiContban.
Mivel egyetlen immunesszékit eredményei sem tekinthe-
t6k kizdrdlagos etalonnak, az értékelésekkor minden
résztvevének megkiildtiik, megkiildjiik a tobbi résztvevd
mérési eredményeit is, az alkalmazott kitek tipusdnak
megadasaval egyiitt, az egyéni Osszehasonlitisok érdeké-
ben. Igy minden laborvezetd a vizsgilatot kérd klinikus
kollégaival egytitt tudja mérlegelni, hogy a labor altal al-
kalmazott moédszer/kit elfogadhaté-e a klinikai gyakor-
latuk szempontjabol.

Ezek alapjan hazankban jelenleg és még a belathato
jovében is sziikséges és megkeriilhetetlen miikodtetni a
laborokban a szérumallergén-specifikus IgE-meghataro-
zasok immunesszé- (f6leg ELISA) alaptt mddszereit, to-
vabbd az atopids genetikai hattér jelzésére a szérum-ossz-
IgE-méréseket, de a tovabbfejl6dés két nélkiilozhetetlen
kritériumanak beépitésével: 1. A korrekt, a tényleges
koltségeket fedezd finanszirozas megteremtésével. 2. A
kotelezd, folyamatos részvétel hatdsigi érvényesitésével
a kiilsé min&ség-ellendrzési korkontrollokban.

Uj korszak nyitinya az allergia
laboratériumi diagnosztikajaban:
a molekularis (komponens)alapa
allergiadiagnosztika megjelenése

Az 1970-ben kezdett és az allergiakutatishoz is kapcso-
16d6 palyam idejébdl két lenylig6z6 tudomanyos ered-
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mény megismerését emelem ki. Az els§ az allergén-
specifikus immunterapia elvének ¢és gyakorlatinak
kidolgozasa, a masik az a hatalmas 0j biokémiai adat-
tomeg, amit a fehérjevegyészek produkaltak az elmult
htisz évben kozel négyszaz allergéntipus epitopjainak
kémiai szerkezetének molekularis szintd feltérképezésé-
vel. Ez az alapja a ,,molekularis (komponens)alapt aller-
gia (MA) diagnosztikdnak”, ami lehetSséget ad a valodi,
személyre szabott, hatékony immunteripia kozkinccsé
tételéhez mdr napjainkban is, és ami az ,allergiabeteg-
ség” oki meggyodgyitasat is jelentheti. Minden eszkozos
és kereskedelmi feltétel kialakult mdra az alkalmazdsa-
hoz. Virhatéan nemsokara Magyarorszigon is megjelen-
nek az els6 laborok, ahol bar még 6nkoltséges alapon, de
az ilyen vizsgalatok mar elindulhatnak. A kornyezetiink-
ben tobb orszdgban szdmolnak tgy, hogy a biztositok-
nak hossz tivon megérheti kifizetni ezeket a laborvizs-
galatokat, bar ezek még nagyon driagik (példaul a bécsi
allami kérhazban, az AKH-ban sincs még a rutinban), de
a tobb évet igényl§ specifikus immunterdpia inditasakor
—a késébb 1étrejovs, de valodi gyogyulds miatt — megté-
riil ez a koltség, mivel {gy a terapia az oki allergén mole-
kuldval torténik, aminek a pontos kideritése azonban
csak MA-moédszerrel torténhet. Erre sem az anamnézis,
sem a b&rpréba és semmilyen hagyomanyos (természetes
allergénkivonattal dolgoz) immunesszé nem alkalmas.
Magyarorszdgon az lenne szerencsés, ha legalibb néhiny
(4-5) régidban egy-egy laboratérium megkapna a koz-
ponti finanszirozotdl a koltségfedezetet ennek a profil-
nak a mtveléséhez, de kizarélag a bizonytalan allergén-
hatterd, specifikus immunterdpidk elinditdsihoz.

A ,,molekuldris alapa allergiadiagnosztika” teljesen
megtisztitott vagy rekombinans technikaval el6allitott
fehérjeallergének alkalmazasan alapul, amelyektdl elkii-
l6nitetten vizsgilhaték a gyengébb klinikai hatasa, de
szdmos keresztreakciét ad6 szénhidrat (cross-reactive
carbohydrate determinants — CCD) komponensek. Ezek
telhaszndldsaval minden betegnél, személyre szabottan,
pontosan meghatirozhatd, hogy mely allergénmolekula-
tipus tekinthet$ az anaphylaxia szempontjabdl nagy rizi-
koéja, ,specifikus, [0 allergén komponensnek”, amivel a SIT
valédi eredmény reményében indithatd, tovibbd mely
molekulik tekinthet8k ,keresztreagalo”, alacsony rizikéja
allergénkomponenseknek, amelyek ismerete az esetleges
vagy lehetséges ,,allergénkeriilés” szempontjabdl lehet
csak fontos és tandcsos. A 2. tdbldzatban lathaté hat fon-
tos ételallergén-csaldd ,,nagy” és ,,alacsony” anaphylaxia-
rizik6t jelenté molekuldinak, komponenseinek a meg-
oszldsa és csoportositisa [16]. Az adatokbdl kitlinik,
hogy példdul az életveszélyes anaphylaxidkat kivalt6 fol-
dimogyoro esetében csak az Ara h 1, 2, 3, 9 molekulak
valamelyikével torténd SIT-terapia lesz eredményes, mig
az Ara h 8 kezelés nem oldja meg a problémat. Ezek az
4j eredmények mind a laborosoktdl, mind a klinikusok-
tol korszertibb ismereteket, modszereket és informatikai
technikak alkalmazasat igénylik mér jelenleg is.
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2. tiblazat Magas és alacsony anaphylaxiakockdzatot jelenté ételallergén-

molekula-tipusok a molekuldris allergiadiagnosztika alapjin

Forris Magas kockizat Alacsony kockazat

Foldimogyoré Arah1,2,3,9 Ara h 8, profilin,
CCD

Mogyord Cora8,9, 14 Profilin, CCD

Di6 Jugrl,2,3 Profilin, CCD

Szobja Glym 5, 6, (4) Profilin, CCD

Rosacedk Prup 3,Mald 3 Prup1l,Mald1,

(példdul alma) profilin, CCD

Baza Tria 14, Tria 19 Profilin, CCD

CCD = keresztreagal6 szénhidratszerkezet.

A IV-es, ,,kései tipusa”, sejtes alapt
allergiak kimutatasanak laboratoriumi
modszerei

A lymphocytatranszformécios tesztek kiillonb6z6 varidn-
sait hasznaljak vilagszerte a sejtes alapt allergidk labora-
tériumi  diagnosztikdjaban [17]. Magyarorszigon a
Dobozy és munkatdarsai dltal 1981-ben leirt médszer van
haszndlatban Szegeden és Debrecenben [18]. (OENO-
kodja azonban még nincs. .. ) fgéretes és gyors eredményt
ado, 1j lehetGségnek igérkezik a Balo-Banga és munka-
tarsai dltal kifejlesztett, idén publikdlt médszer, ami az
allergénnel torténd talilkozds utin az elsé 20 percben
felszabadul6 IL-6 mérésén alapul [19].

Zar6 gondolatok

A vilagszerte terjedS urbanizalt életforma civilizacios be-
tegsége lett az allergia. Az utébbi évtizedek nagy tudo-
mdnyos vivmdanya, hogy a valédi allergének a legtijabb
laboratériumi moédszerekkel molekularis és kompo-
nensalapon hatirozhatok meg, és igy lehetségessé valt a
személyre szabott, hatékony allergénspecifikus immun-
terapia véghezvitele, ami gyogyuldst eredményezhet.
Ezeknek az 4j laboratériumi és klinikai vizsgilatoknak az
elérhet6ségét Magyarorszagon is — szabalyozott forma-
ban — elérhetévé kell tenni minden raszorul6 beteg sza-
mara. Ugyanakkor el kell ismerni az allergiadiagnosztika
nagy fejlédését az elmalt hasz évben mind a klinikai,
mind a laboratériumi diagnosztika terén. A széles kor-
ben jelenleg hasznalt, hagyomanyos, immunesszé-alapa
laboratériumi médszerek tigyében a nélkiilozhetetlen
tovabblépést a redlis finanszirozas és a kotelezd kiilsé mi-
n8ség-ellendrzs korkontrollokban torténd részvétel osz-
szekapcsoldsa jelentheti. Ugyanakkor a molekularis
(komponens)alapt allergiadiagnosztika 4j eredményei
mind a laborosokt6l, mind a klinikusoktél korszertibb
ismereteket, mddszereket és informatikai technikdk al-
kalmazasat igényli mar jelenleg is.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

A cikk végleges viltozatit a szerzé elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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