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főorvos 

(allergológia, gyermekgyógyászat) 



Allergia 

• Az immunrendszer  túlzott reakciója idegen 
anyagokra : hiperszenzitivitási reakció.  

 

• Kiváltásában számos antigén (allergén) szerepel 

 

 

• Érintett helyek: bőr, légutak, gyomor-bél traktus  
stb. 

 



Allergiák –tipikus példák a cilvilizációs 
betegségekre 

 
• Gyakori: Lakosság minimum  20-30%-a 

allergiás  
• Genetikai hatások:  
• Allergiások gyermekei között a kockázati  arány 

50% v. a fölött is lehet!  
• „ high risk babies” 
• Környezeti hatások módosíthatják a 

megjelenését 
 



Atopiás dermatitis (ekcéma)-  
sérült bőrön keresztül szenzibilzálhat táplálék 

allergén is (pl. földimogyoró!) 



Később: asztma, szénanátha,  

Csecsemő-kisded: Ekcéma-ételallergia,  
Nagyobbak:  asztma-szénanátha 
„Allergiás menetelés” 



Gyermekkor: Tej-tojás , szója (ált. kinövik), 
földimogyoró- sokszor megmarad- Immunterápia? 
 
Felnőtt: Ritkább, egzotikusabb ételek, rák, tenger 
gyümölcsei, hal, olajos magvak, fűszerek, zöldség 
stb… 

Gyakoribb allergének- 1. 
táplálékok  

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Raw_egg.jpg


Gyakoribb allergének- 2. Légúti 
allergének és 3. méh/darázs méreg 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/51/Four_3-day_old_Aspergillus_colonies_on_a_Petri_dish.png
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Episyrphus_balteatus_-_head_close-up_(aka).jpg


Immunológiai háttér 



Hiperszenzitivitási reakciók felosztása 
(Coombs Gell klasszifikáció) 

•  I.tip. Korai:  (!) –IgE  ellenanyaghoz kötött  (leggyakoribb 
forma) – gyakorlatban az allergénre specifikus IgE-t 
vizsgáljuk 
 

• II.  Citotoxikus reakció (antigén/ellenanyag (IgG főleg) 
kötődés- komplement aktiválódás- gyulladás, sejtlízis 
 

• III : allergén-IgG ellenanyag  komplexek komplementet 
aktiválnak- gyulladás  
– IgG tesztek nem alkalmasak igazolására! 

 
• IV:  T sejtes /késleltetett válasz / kontakt ekcémák ( 

foglalkozási ártalmak, fém/illatszer allergiák stb.    
 



I. tipusú, 
azonnali reakció: 

antigén- IgE 
keresztkötés 

 
Hizósejt 

degranuláció:  
Hisztamin 

felszabadulás:  
Tünetek  



Fizikális vizsgálat & 
előzmények, anamnézis!  

Alapvető tisztázni!   

• Tünetek:    

• - Mikor?  
– ( szezonális/ 

perenniális) 

• -Milyen szerv(ek)et 
érint?  
–  pl. orr- garat, szem, 

béltraktus tünetek ? 
Köhögés/ nehézlégzés/ 
bőr?   



 
Extrémebb: 

 
Angioedema, 

 
 

szisztémás 
reakciók 



Friss allergia- diagnosztikai ajánlások  
és irodalom (IgE) 

Ált. diagnosztika, EAACI ajánlás   

 

Eigenmann, PAI, 2013 

 

Réthy L.A: GYERMEKGYÓGYÁSZAT. 2014;65(3):127–32 

 

CRD/  WAO-Consensus 2014 

 

Sipka S:  Orvosi Hetilap, 2015, 156: 1275-80, 

                   

 

 

 



IgE alapú 
tesztekre 
fókuszálva 

 
Evidencia – 

alapú ajánlások 



Diagnosztikai tesztelés, I. tip. /azonnali 
reakciók- specifikus IgE függő  

• Prick teszt 

 

 

• Allergén-specifikus IgE alapú tesztek 
szérumból 

 

 

 



1.  Prick teszt- intrakután teszt) 
 I. tip. Allergiák (spec. IgE alapú reakció)   

Kiértékelés: 15 perc múlva  

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/0a/Skin_allergy_testing.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d7/Allergy_skin_testing.JPG


Prick tesztelés 

• Szakképzett személyzet!  
• : Csalángöb: ≥ 3mm limit maradt   

• Nagyobb, változatos alakú bőrreakció: a legnagyobb átmérőt 
mérni!  

• Standard kivonatok alkalmazása célszerű.  

• Kivétel: labilis allergénkivonatok, álnegativ. gyanú:   „ 
Prick-to prick” teszt. 

• Nincs életkori határ (de 2 év alatt megfontolni)  



Labilis allergénkivonatok okozta álnegativitás gyanújakor 
: „prick by prick” módszer javasolt 

Nem veszélytelen! 



Vér szérumból specifikus IgE teszt- kezdetek: 
Radio-allergosorbent teszt (RAST)  



Szérum spec. IgE mérés  
(most már non-radiokativ jelzéssel) 

Leginkább elterjedt eszközök 
• Phadia/ImmunoCap 

– szilárd fázisú szendvics assay 

• Hitachi  CLA® allergén-specifikus IgE vizsgálat: 
– chemilunescens immuno assay 

• Immulite 2000  :  
– szilárd fázisú, két lépéses chemiluminescens immuno 

assay 

• Point of Care eszközök, pl. Fooke: 
– Lateral flow technológia 
– Meglepően jól teljesítenek (Eigenmann PAI 2013, saját 

vizsgálataink – Svábhegyi Intézet)  
 

 
 

 
 



Pl. Fooke  gyors labordiagnosztikai 
eszköz (lateral flow assay) 

 • sp. Ige, serum, plazma, 
teljes vérből is! 

• kis mennyiségek 
elegendőek(kapillárisny
i) 

• 30 perc alatt lelet 

• Egyidejűleg 8 
tesztcsikot is képes 
mérni 

 



30 perc múlva lelet- vizuális, RAST 
osztály kvantitativ. meghatározás is 



Szérum: allergén-specifikus IgE 
meghatározás 

• >0,1 ill. 0.35 kU/ml poz. „cutoff” Limit,  
• de  különböző tesztek nem összevethetők 

• Jó szenzitivitás és NPV /Prick tesztre is igaz!-  
• főleg IgE med. táplálék-allergiákban 

• Gyengébb specificitás: Egyes allergénekre eltérő 
PPV értékek-módszerfüggő is. 

• A kivonatok nem standardizáltak!  
• Fals poz. -pl. fapollen/venom CH determinánsok! 

• Molekuláris, komponens alapú diagnosztika (CRD)   
Pl: táplálék-allergiák: Ara h 2:  földimogyoró 
allergia, magas  anafilaxia-kockázat 

• pollen allergiák: specifikus allergének és kereszt 
allergének elkülönítése stb… 
 



Sipka S: OH 2015, 156: 1277  



Komponens alapú diagnosztika (CRD) 



Hagyományos és új diagnosztika: 
Natív allergén kivonat    vs. Komponensek (A, B, C stb) 



 
 

CRD – növeli a SLIT 
hatékonyságot    
allergiákban ! 

• Fű / parlagfű pollen ill (háziporatka):  

– fűkeverék,  

– parlagfű/fekete üröm  

– és kereszt allergénjeik 

Szublingvális 
immunterápia- SLIT 







molekuláris diagnosztika (CRD) 
-anaphylaxia kockázat becslés 

Sipka S: OH 2015, 156: 1279  



Földimogyoró  

Lipid Transfer Protein 

Pathogenesis-Related Bet V1 

homolog (PR 10) 



Méh- darázs méreg, diagnosztika 



Szérum triptáz 

• Hízósejtekben, szerint proteáz 

• Mastocyta aktivitással szintje összefügghet 
(korlátok között) 

• Anafilaxiában (méh/darázs) emelkedett lehet- 
anafilaxia igazolására alkalmas 

• Mastocytosisban is emelkedett lehet (fokozott 
anaphylaxia kockázat!) 

• Méh-darázs IT kezdetén és közben monitorozni 
(EAACI) 

 

 



Anaphylaxia, gyermekkor 

Főként táplálék! De rovarméreg is! IgE 
• Akut epizód alatt: szérumot eltenni (spec IgE , tryptase) 

 
• Tryptase : 1-3. órában mérendő (de normális is lehet) 

 
• Későbbi vizsgálatok: Prick v. Prick to Prick megfontolandó 

(szenzitivebb) 
 

• SpIgE tesztek: 4-6 hétig anergia miatt negativak lehetnek! (E) Később: 
rekombináns allergének fokozhatják a szenzitivitást.  
 

• Provokációs teszt: Ha nincs korreláció a tünetek és allergiatesztek  
között 
 

• Tryptase teszt:  Elérhető – Svábhegyi Gyógyintézet  
 



Útravaló-tudnivaló I. 
Allergia diagnózis csak akkor, ha: 

• Allergiára utaló tipusos előzmény/tünet + 
alátámasztó spIgE pozitivitás! 

 

• Allergiás tünet+ egyéb nem allergiás okok 
kizárhatók 

 

Sp  IgE pozitivitás tünetek nélkül: álpozitivitás vagy 
szenzibilizáltság, de nem allergia!  

+1:  Magasabb spec. IgE érték nem az allergia 
klinikai súlyosságát , hanem a tünetek várható 
megjelenését  valószínűsíti !  

 



II: Komponens-alapú diagnosztika -CRD  

• immunterápiák hatékonyságának  pontosabb 
előre jelzése (pl. fűkeverék, parlagfű/fekete 
üröm, nyír !)  

• diagnosztikai  pontosság fokozása (légúti, méh-
darázs, tápl., !)  

• táplálék (kereszt) reakciók hatékonyabb előre 
jelzése 

• Eredmény:  kevesebb téves diagnózis és 
fölösleges diéta ,  Javuló életminőség! 

 



Athén, 1896. április 6.: I. Újkori Olimpia megnyitó            Hajós Alfréd 

 

Köszönöm a figyelmet! 



Diszkusszió? 



EAACI 2013:  Össz IgE –nincs szerepe az 
allergia specifikus diagnosztikájában 

 Össz IgE szint mérés, indikációk:  

• I. Omalizumab terápiában a dózis 
meghatározásban segíthet 

• II. Diagnosztikus paraméter allergiás 
bronchopulmonáris aspergillosisban 

• III. Provokációs tesztek reaktivitásának 
meghatározásában az egyik lehetséges 
algoritmus-paraméter  / „Atopiás hajlam”  ! 
(Itt lehet gyakorlati szerepe)   


