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Gyermekgydgyaszati Szekciojanak ajanlasai alapjan
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z allergiatesztek irdnti lakossagi érdeklédés és
A igény vilagszerte egyre nagyobb, szamos aller-

giateszt online vagy telefonon is megrendelhe-
t6. A betegek kérésére elvégzett, tiinetekkel csak rész-
ben aldtdmasztott panelszlirések, a nem validalt, illetve
tlnetekkel eleve nem alatdmasztott leletek gyakran csak
a bizonytalansagot fokozzak. A validalt laboratériumi
eredmények interpretaldsdhoz is megfelel6 allergoldgiai
jartassag szlikséges. Ezzel szdmos negativ kovetkezmény,
a betegekre nézve gyakran folosleges vagy éppen karos
diéta, illetve egyéb életmddbeli megszoritas keriilhetd el.
Az Eurdpai Allergoldgiai és Klinikai Immunolégiai Aka-
démia (EAACI) Gyermekgyodgydszati Szekcidja el6szor
2003-ban jelentette meg diagnosztikai ajanlasat ebben a
témakorben'. 2013-ban jelent meg az IgE alapu allergiak-
kal kapcsolatos frissitett, evidencia alapu ajanlas ,Miért,
hogyan, kit és mikor teszteljlink?” cimmel?. Ennek men-
tén ismertetjik a diagnosztikai ajanlas altalanos vonat-
kozasait. Az ajanlasok erésségét az irodalmi attekintések
alapjan, az evidenciaszintek hataroztak meg, nemzetkozi-
leg elfogadott besorolds alapjan (1. tablazat).

Mikor indokolt
a specifikus IgE szint vizsgalata?

Az allergénkeriilés sziikségességének eldontésekor

Taplalékallergia esetén a tiinetekkel ténylegesen 6sz-
szefliggésbe hozhat6 allergének pontos azonositasaval
feldllithat6 a ténylegesen keriilendé allergének listdja,
amivel megel6zhetdk az indokolatlan diétak is. Az aller-
génkerilé életmdd a gydgyszerhasznalat mértékét is

csokkentheti (pl. asztmdasokndl a |égzésfunkcios értékek
javulasat eredményezve)®.

A kisdedkori taplalékallergidk tlinetei gyermekkor-
ban gyakran spontan regredidlnak, az allergia kialszik.
A prick teszttel észlelt erés kezdeti reakcié vagy kifeje-
zetten emelkedett specifikus IgE érték (pl. tojasra vagy
tejre) kezdetektdl az allergia tartésabb voltara figyelmez-
tet*>. llyenkor indokolt a tovabbi rendszeres ellenérzés.
Ennek sordn a specifikus IgE szint lényeges csokkenése
arra utal, hogy a kérdéses taplalék — taplalék-provokacios
teszt soran - biztonsagosan visszaadhato.

Antiallergias kezelés indikaciojanak felallitasakor

A tlineteket kivalté pollen pontos azonositasaval optima-
lizélhat6é a hagyomanyos, antihisztamin alapu gyégysze-
res kezelés id6tartama.

Immunterapia indikaciojanak meghatarozasakor

A manapsag egyre elterjedtebb szublingvalis immunte-
rapia (SLIT) indikalasdhoz kotelez6 a tiinetekért felelds-
nek tartott allergén azonositasa IgE alapu teszteléssel. A
SLIT igazoltan hatékony rhinitis és asztma esetén®”. Ra-
adasul szénandthas gyermekeknél szignifikdnsan csok-
kenti az asztma kialakuldsanak késébbi lehetéségét isé.

A fokozott kockazatu betegek azonositasakor

A tej- és tojasfehérjével szembeni korai IgE-szenzitizacié
gyermekkorban fokozza az asztma kialakulasanak késéb-
bi kockazatat. A fokozott kockdzatuak korai azonositasa
lehetdséget adhat a primer prevenciéra®. Ismert, hogy
a meglévé taplalékallergia fokozhatja a mas ételekkel
szemben késébb kialakulé allergia kockazatat gyerme-
keknél. A tojasallergidsok 20-25%-andl szenzibilizaltsag
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1. tabldzat:
Evidencia szintek és ajanlasi hierarchia?

Evidencia szintek

l. Rendszerezett 4ttekintd tanulmanyok, meta-analizisek és j6 min6ségli randomizalt kontrollalt vizsgalatok

I. Két csoportot 6sszehasonlitd, nem randomizalt tanulmanyok, pl. kdvetéses (kohorsz) vagy eset-kontroll vizsgalatok

M. Egy adott csoport vizsgalata, pl. beavatkozas el6tt/utdn

IV. Esetsorozatok

V. Esetleirdsok, szakért6i vélemények, leird irodalmi attekintések, szakmai konszenzusok

Ajanlasi hierarchia

A Egybeesd konkluzioju, 1. evidencia szint( vizsgélatok

B Egybeesd konkluziojq, lI-11l. evidencia szint( vizsgalatok vagy masodlagos kovetkeztetések I. szintl vizsgalatokbdl
C IV. evidencia szint(i vizsgalatok vagy méasodlagos kdvetkeztetések II.-lll. szinti vizsgélatokbdl

D

V. evidencia szint vagy elégtelen bizonyitékon alapulé megfigyelés, allitas

mutathaté ki foldimogyoréra, ezért tojasaller-
gia esetén foldimogyoré-allergénre is indokolt
a tesztelés (B evidencia). A foldimogyoré-allergi-
asok egy része diéfélékre is allergidssa valhat a
késébbiekben', féleg azokban az orszdgokban,
ahol a foldimogyoroéra és a diéfélékre eleve gya-
koribb az allergia egyittes el6fordulasa. Ezek-
ben az orszagokban indokolt lehet az egyttes
tesztelés is (B evidencia), bar az esetek egy részé-
ben csupdn klinikailag nem relevans szeroldgiai
(kereszt)reakciorol van szé.

s o 7
Anamnetzis es
fizikalis vizsgalat
A konzultacié soran mindig alapveté a fizika-
lis vizsgalat és az anamnézis pontos felvétele, a
sokszor szertedgazo, valtozatos tiinetek kritikus,
rendszerezett értékelése. Vannak allergidhoz
és életkorhoz erésen kothetd, egyértelmlinek
latsz6 tlinetek (pl. pollenszezonban jelentkezd
szem- és/vagy orrtiinetek), és van amikor az al-
lergias hattér lehetésége csupdn a differencialdi-
agnosztika részeként merdil fol (pl. csecsemékori
ismétl6d6 hanydsok esetén). A gondos anam-
nézis és a fizikalis vizsgalat az allergologiai diag-
nosztikdaban is alapvetd és nem elhanyagolhato.
A tinetek pontos feljegyzése, egy lehet-

séges kivalté agens és a reakcid bekdvetkezte
kozotti idébeni kapcsolat feltérképezése sokat
segithet a megfelelé megerdsité tesztek helyes
kivalasztasdban. A tlinetekkel kapcsolatban az
anamnézis célja:

- a kivalté allergének és/vagy egyéb faktorok

azonositasa;

— areakcié tipusanak, sulyossaganak jellemzése;

— az expozicid és a reakcidé kozotti idétartam
meghatdrozasa;

— minden lehetséges kapcsolédd tényezd és
koriilmény azonositasa.

A fentieken kiviil fontos lehet még: az altala-
nos kodrnyezet (otthon, iskola, hazidllatok esetle-
ges jelenléte, id6jarasi, aerobioldgiai és beltéri
kornyezeti viszonyok), allergids el6zmények a
csaladi anamnézisben, anyai dohanyzas, a szu-
letés modja valamint a szoptatas, hozzataplalas
kérdéskore is.

Allergiadiagnosztika
a gyakorlatban

Bortesztek

Prick teszt

A prick teszt (skarifikdcios teszt, intrakutan teszt)
az 1. tipusu (IgE fliggo) allergias reakcidk detek-
taldsdra alkalmas, viszonylag egyszer(, gyors
eredményt adé modszer. Medfeleld felszerelés-
sel (életment6 készlet) ellatott rendelében is vé-
gezhetd, biztonsagosnak tartott vizsgalat.

Alapveté kévetelmény ugyanakkor az is, hogy
a prick tesztet és annak értékelését csak abban
gyakorlott személy végezze!

Elsésorban léguti allergének vizsgalatat érde-
mes ezzel a mddszerrel végezni. Az alkar hajlitd
felszinére cseppentett allergén kivonatot a csep-
pek alatti bér 6vatos, felszines, eszk6z6s megsér-
tésével (prick landzsaval vagy vékony injekcids
tlvel) ,skarifikdljak”, ezaltal az allergén bejut a
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mélyebb hamrétegekbe is. Az eredményt 15-20
perc mulva értékelik. Pozitiv az eredmény, ha az
allergias (csalan)gob atmérdje 3 mm vagy ennél
nagyobb. Nagyobb reakciéknal a gob legna-
gyobb atméréjét célszerd mérni". A bérreakcidt
el kell kiildniteni a fokozott dermographismustdl,
a fizikai inger okozta bdrreakciétdl, és figyelni
kell az antihisztamin szedés okozta reakciémen-
tességre is, negativ és pozitiv (hisztamin) kontroll
alkalmazaséval. Altalaban a standard kivonatok
alkalmazasa célszerd.

Kivételt jelenthet a labilis allergén kivonatok
okozta dlnegativitas gyanujakor a friss gylimolcs
és z0ldség kaparék kozvetlen alkalmazésa a bé-
rén (Un. ,prick-to-prick” teszt). llyenkor azon-
ban fokozott reaktivitassal kell szdmolni, ezért
a ,prick-to-prick” teszt elvégzését fekvébeteg/
intenziv osztalyos hattér nélkil nem javasoljak.

A prick teszt leggyakoribb kontraindikacioi:

— antihisztamin alkalmazasa a tesztet megel6-
z6 harom napon beldil;

— aktiv ekcéma;

- szteroid vagy immunmoduldns kezelés a
bérteszt helyén (bar a szteroidok lokalis al-
kalmazasat mint kontraindikdcét evidencia
nem tamasztja ala).

Lényeges gyakorlati szempont, hogy akut
allergias reakcié idején, illetve erésebb reakciot
kévetéen egy hénapig nem érdemes bértesz-
tet végezni, mert hamis eredményeket adhat.

Ha kétéves kor alatti betegeknél az orvos
ugy itéli meg, hogy a prick landzsaval torténd
szurasok fokozott stresszhelyzetet valtanak ki,
és a siras, ellenkezés miatt kivitelezhetetlen a
vizsgalat, akkor valaszthatja a vérbdl torténd
specifikus IgE meghatarozast.

Intradermalis teszt

Intradermalis teszteléskor az allergén oldatot a
bérbe fecskendezik, ezért ez érzékenyebb vizs-
galomaodszer, mint a prick teszt. A mindennapi
gyakorlatban legtobbszér mégsem jon széba,
csak specidlis indikacidk, pl. gyégyszerallergia
esetén mertl fel alkalmazéasa, amikor viszont
csak specializalt centrumokban ajanljak a kivite-
lezését. Az anaphylaxia veszélye ennél a vizsga-
latnal is fokozott, ezért kizdrdlag intenziv osztd-
lyos hdttérrel rendelkez6 fekvébeteg-elldto intéz-
ményben végezhet6! Alkalmazhatdsagat ezek a
megkotések erésen beszkitik.
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Ossz-IgE szint mérés

Az 6ssz-IgE szint rutinszerd mérése nem indi-
kalt az allergia diagnosztikdjaban. A vizsgalat
indikacioi a kdvetkezdk :

- anti-IgE antitest terdpia dézisdnak meghata-
rozasa;

— az allergids bronchopulmonilis aspergillosis
diagnosztikaja;

— a provokacids tesztek reaktivitdsanak meg-
hatdrozasahoz hasznalt algoritmusok egyik
lehetséges paramétere.

Utobbi féként taplalékallergiak diagnoszti-
kajaban johet szdba a jovében az allergénnel
végzett direkt provokacids tesztek alternativa-
jaként. A provokacids tesztek ugyanis nem ve-
szélytelenek, az anaphylaxia veszélye miatt kiza-
rolag megfelelé személyi és targyi feltételekkel
rendelkezd kérhazi osztélyon végezheték. Vi-
lagszerte tobb ilyen algoritmust is tesztelnek'.

IgE alapu tesztek

Az allergén specifikus IgE szinteket csak validalt
modszerrel ajanlott mérni (B evidencia)®, vi-
szont barmely életkorban kivitelezhetéek. A
tesztelni kivant allergéneket a tiinetek, az élet-
kor és a helyi szenzitizaltsagi megoszIas alapjan
célszerii meghatdrozni. A validalt mddszerek
altaldban ELISA-alapu tesztek, melyek kvanti-
tativ eredményeket adnak (B evidencia). A teszt
soran a szérumban |évé allergén specifikus IgE
kotédik a szolid (ritkdbban folyadék) fazison
immobilizalt, gyari allergén kivonathoz.

A metodikatdl figgéen a >0,1 kU/ml vagy a
>0,35 kU/ml specifikus IgE szintek mar pozitiv-
nak tekintheték. Mivel mdédszertani kiilénbsé-
gekbdl fakaddan lényeges eltérések lehetnek a
kilonbo6z6 technikak kozott (C evidencia), ezért
a kiilénbo6z6 cégek dltal forgalmazott kvantitativ
tesztek nem dsszevethetSk!

A prick teszt és a validalt specifikus IgE tesz-
tek szenzitivitdsa altaldban jonak mondhaté,
specificitasuk viszont kevésbé (C evidencia), de ez
sokszor fligg a tesztelt allergéntél is. A prick teszt
és a specifikus IgE vizsgélat egymas kiegészit&i-
nek tekintheték. Kombinalasuk bizonyos esetek-
ben (pl. amikor valamelyik teszt az egyértelmien
pozitiv anamnézis ellenére negativ eredményt
ad) indokolt lehet, mert ez ndvelheti a diagnosz-
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tikus pontossagot. A tesztek negativ prediktiv
értéke hasznos kiegészité informacidkkal szol-
galhat, pl. az IgE alapu taplalékallergidk kizarasa-
ban (C evidencia)*. Fontos azonban szem el6tt
tartani, hogy nagyon er6s allergids reakcié (pl.
anaphylaxia) utdn 4-6 hétig anergias valasz var-
hato, tehat az ekkor végzett IgE tesztek alnegativ
eredményt adhatnak. Megfelel$ eredményt csak
legaldbb 6 héttel az erds reakcié lezajlasa utan
végzett IgE alapu vizsgalatoktol varhatunk.

Fontos azt is megjegyezni, hogy sem az
egyedi, aktudlisan mért specifikus IgE szintek,
sem a prick teszt reakcié mértéke nem tiikrozik
az allergia klinikai sulyosségat. Kvantitativ vizs-
galatok szerint a mért IgE értékek viszont ara-
nyosak a klinikailag megjelené allergia valdszi-
nlségével. Az egyes élelmiszerekre meghatéro-
zott diagnosztikus ,cut-off” értékek fellelheték
a szakirodalomban, azonban vizsgdlatonként
és populacionként lényegesen eltérnek, ezért
interpretacidjukkor mindezeket a korlatokat fi-
gyelembe kell venni (C evidencia)'*".

Ossz-IgE és a specifikus IgE kapcsolata

Ha a magas specifikus IgE értékek magas (>1000
KU/ml) 6ssz-IgE értékkel tarsulnak, akkor a speci-
fikus IgE értékeket fenntartasokkal kell fogadni.

Nyers allergén kivonatok alkalmazasa

A nyers allergén kivonatokkal kapott eredmé-
nyek értékelésekor figyelembe kell venni, hogy
ezek az extraktumok altaldban nem standar-
dizaltak. Alpozitiv eredményeket okozhat pél-
daul nem standardizalt fapollen kivonat méh-
méregre érzékenyekben, a keresztreakciét add
szénhidrat-determindnsok miatt.

Molekularis (komponens alapu) tesztek

Az el6zbekben jelzett hianyossagokat a jové-
ben a standardizalt kivonatok preferalasan tul
az Ujabb diagnosztikus tesztek alkalmazasa is
csokkentheti. A molekuléris (komponens ala-
pu) allergiadiagnosztika (az angol elnevezés-
bdél - Component Resolved Diagnosis — rovi-
ditve: CRD) soran nagyfokban tisztitott vagy
rekombinans allergéneket haszndlnak a nyers
kivonatok helyett.

A médszer taplalékallergidk és rovarméreg-
allergidk esetén elsésorban kockazatbecslésre
alkalmazhato. Példaul a féldimogyord tobb aller-

gén komponense kozil a fé antigén (Ara h 2) el-
leni specifikus IgE kimutatadsa komponens alapu
diagnosztikaval fokozott kockazatu, komoly re-
akcidt kivalto allergiat jelezhet (C evidencia)'®°.

A CRD pollenallergia esetén is képes az al-
lergiat kivalté eltéré komponensek (f6 kompo-
nensek és mas névényekben, sét névényi tap-
lalékokban is el6forduld mellékkomponensek,
keresztallergének) azonositdsara, ami befolya-
solhatja a tervezett immunterdpia megkezdé-
sével kapcsolatos dontéseket”>!,

Egyéb (nem IgE alapu) tesztek

Basophil aktivacio

Basophil aktivacié étel- és gyogyszerallergiak
esetében, illetve anti-IgE kezelés monitorozasa-
ban alkalmazhaté (B evidencia), a lymphocyta
aktivacids tesztek pedig étel- és gydgyszeral-
lergiakban (B és C evidencia). Alkalmazasuk vi-
lagszerte elsésorban specializalt centrumokra
korlatozédik.

Szérum tryptase mérés

A szérum tryptase mérés — magas specificitasa-
val — az anaphylaxia diagnozisaban segithet,
kilonosen tlinetszegény esetekben. A vizsga-
lat szenzitivitdsa azonban gyenge, kiilondsen
taplalék-indukalta reakcidkban?'. Javasoljék az
elvégzésétrovarméreg-allergidkimmunterapia-
ja elétt, a mastocytosis kizarasa céljabol.

Patch teszt

A patch teszt korlatozottan alkalmazhaté at6-
pids ekcéma bizonyos eseteiben, valamint a
gasztrointesztinalis tlinetekkel jard ételallergi-
akban. A pozitiv eredményt gyakran provoka-
ciés teszttel kell megerdsiteni (B evidencia)®.
Endoszkdpia bizonyos allergias jeleket mutat-
hat az adott szervekben, de ezek a vizsgalatok
specialis képzettséget igényelnek.

Provokacios probak

Provokacios probakra féleg taplalékallergia ese-
tén lehet sziikség: az eliminacids diéta indokolt-
saganak meghatarozasara, illetve kovetésre, a
reakcidkliszob meghatarozasara alkalmazhatoék.
A ,gold standard” a kettds vak, placebo kontrol-
lalt taplalék provokacids proba, de - féként kis-
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dedeknél - a nyilt provokacid is elfogadott. Ha
nyilt provokacié sordn csak szubjektiv tiinetek
jelentkeznek, célszerl az allergént vehikulum
alkalmazasaval elrejteni. Mivel a provokacios
prébak nem veszélytelenek, kivitelezésiik soran
komolyabb allergias reakcio, akar anaphylaxia is
eléfordulhat, ezért szigortan csak intenziv osz-
talyos hattérrel rendelkezé kérhazi korilmé-
nyek kozott szabad ezeket elvégezni®*%.

Gyogyszer- és léguti provokaciok csak speci-
alizalt centrumban végezhetbek.

Komolyabb alternativaként egyre inkabb
el6térbe kerll a laboratériumi és klinikai para-
méterekre alapozott algoritmusok pozitiv pre-
diktiv értékének vizsgalata. Ezek egyel6re még
tesztelési fazisban vannak, de alkalmazasukhoz
nagy reményeket fiznek™.

Nem igazolt tesztek

Az IgG alapu tesztek alkalmazhatésagardl, ér-
tékelésérél a diagnosztikdban nem all rendel-
kezésre kell adat. Az IgG4 tesztek hasznalata
diagnosztikai célra nem javasolt®. Ugyanakkor
az lIgG4 szerepe — a rendelkezésre 4ll6 kisérletes
vizsgélatok szerint — tolerancidban felmertdil. To-
vabbi vizsgalatok sziikségesek az IgG4 tesztek
jovébeni lehetséges diagnosztikai szerepének
meghatarozasdhoz?’.

Nem validalt tesztek

Az elektromagneses konduktancia, a kineziol6-
gia, a haj analizis, az iriszdiagnosztika, az arc ter-
mografia és a gyomornedv analizis semmiféle
ellenérizhetd, megalapozott informacidval nem
szolgal az IgE tipusu allergidk meglétérdl™>8,
ezért alkalmazasuk egyaltalan nem javasolt.

Kovetkeztetések

IgE alapu allergoldgiai diagnosztika csak pon-
tos anamnézis, jellemzé tiinetek és klinikai je-
lek megléte esetén alkalmazhaté indokoltan,
validalt tesztekkel (prick teszt és specifikus IgE
szint meghatarozas). Eletkori korlat az alkalmaz-
hatésagukra elvileg nincs, emellett ezek a tesz-
tek altaldban kiegészit6i egymasnak. Kombina-
lasuk bizonyos esetekben (pl. amikor valamelyik
teszt egyértelmUien pozitiv anamnézis ellenére
negativ eredményt ad), novelheti a diagnosz-
tikai pontossagot. Sem a specifikus IgE szintek,
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sem a prick teszt reakcié mértéke nem tikrozik
az allergia klinikai sulyossagat. A mért IgE érté-
kek a klinikailag megjelend allergia valoszindsé-
gével aranyosak. Mindkét tesztre jellemzé a jo
szenzitivitds, de specificitdsuk gyengébb. Ezen
javithatnak a korszer(i, molekularis (komponens
alapu) tesztek, melyek taplalékallergia, rovar-
méreg-allergia és a 1éguti allergiak esetében is
vildgszerte egyre jobban el6térbe keriilnek. m
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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY bk

IGY KERHET NAPI POLLENJELENTEST

Az ANTSZ Aerobiolégiai Halozatanak pollenjelentése az allergias betegeket gydgyitéd orvosok
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