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OSSZEFOGLALAS A kézleményben ismertetésre keriil az Eurdpai Allergoldgiai és Klinikai Immunolégiai Akadémia
(EAACI) gyermekszekcidja 2013-as gyermekallergoldgiai diagnosztikai ajdnldsa azaz ,miért, hogyan, kit és mikor”
teszteljlink? 7, els6, dltalanos része. Az dllasfoglalds els6sorban az IgE tipusd allergidak diagnosztikdjaval kapcsolatosan
szolgdl evidencia —alapu ajanldsokkal. Ezek szerint a diagnosztikai tesztelés korrekt anamnézis, arra jellemzé tiinetek,
klinikai jelek megléte esetén lehet indokolt, kizdrélag validalt tesztekkel (prick teszt és specifikus IgE szint-meghatdro-
zds), az értékelésben is jdratos szakemberek dltal indikdlva. Mindkét teszt szenzitivitdsa jo, specificitdsuk gyengébb.
Eletkori korlat alkalmazhatosdgukra elvileg nincs, a bértesztek helyett azonban csecsem6- és kisdedkorban a vérbsl
torténd splgE meghatdrozast preferdljuk. A szérum 6ssz-IgE-szint-mérés az allergia specifikus diagnosztikdjaban nem
alkalmazando. Réviden ismertetésre keriilnek az djabb médszerek, a jové lehetéségei, valamint a nem elfogadott, nem
validdlt tesztek is.
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Az allergids betegségek magas el6forduldsi gyako- ért, hogyan, kit és mikor” teszteljink? A kozlemény
risdga egyre nagyobb kihivdsok elé dllitja az egész- az Igk alapu allergidkkal kapcsolatosan fogalmaz

ségligyi elldtérendszert. A tesztek irdnti lakossdgi
igény is fokozéddé méreteket 6lt vildgszerte. Gya-

koriak a sz(révizsgdlatok, szdamos laboratérium 1. tdbldzat: Evidenciaszintek és ajdnldsi hierarchia. Eigenmann
megkereshetc’i interneten vagy telefonon a||ergia_ PA et al: Pediatric Allergy Immunology 2013, 24: 195-209 (ref

tesztelés céljabol. A betegek kérésére elvégzett, tii- 2) alapjdn

netekkel csak részben aldtdmasztott panelsz(ré-
sek, és a sokszor nem is validdlt eredmények szd-
mos esetben még tovdbb fokozzdk a bizonytalan- . Rendszerezett dttekint6 tanulmdnyok, meta-

sdgot. Mdsrészt a validélt laboratériumi eredmé- analuz,ulsekkes J8 gl oz teniol il
nyek interpretdldsa is tapasztalatot, megfelel§ el

allergolégiai jartassdgot igényel. Nem egyszer( el-
donteni, érdemes-e tovdbb lépni, ha az anamnézis
ellent mond egy negativ bértesztnek vagy negativ
specifikus IgE eredménynek. Célszer(i szakember-
rel elkulonittetni egy drtalmatlan szenzibilizdltsa-
got vagy dl-pozitivitdst is a valédi allergidtol.
Szdamos negativ kovetkezmény, a betegekre nézve
gyakran folosleges vagy éppen kdros diéta vagy

egyéb életmddbeli megszoritds kertlhets el ezdl-
tal. A Egybeesd konkluzidjy, I. evidenciaszint(
vizsgdlatok

Evidenciaszintek

Il Két csoportot 6sszehasonlité, nem randomizalt
tanulmanyok, pl. kovetéses (kohorsz) vagy
eset-kontroll vizsgalatok

Ill.  Egy adott csoport vizsgdlata, pl. beavatkozas
el6tt/utdn
IV.  Esetsorozatok

V. Esetleirdsok, szakért6i vélemények, lefré irodalmi
dttekintések, szakmai konszenzusok

Ajanlasi hierarchia:

Az Eurépai Allergoldgiai és Klinikai Immunoldgiai
Akadémia (EAACI) gyermekszekciéja elGszor B Egybeesd konkliziojd, II-1ll. evidenciaszintd
2003-ban prébalt a szakmdnak segiteni ebben az vizsgdlatok \,/Iagykrgz}?odlagos kovetkeztetések I.
Osszetett kérdéskorben akkori ajanldasdval (1). Az- TR

Ota tiz év eltelt, ami indokolta az ajdnlds megdjita-
sat, felfrissitését. 2013-ban jelent meg az EAACI
gyermekszekcidjdnak frissitett ajdnldsa a gyermek-
kori allergia diagnosztika témakorében, azaz ,mi-

C IV. evidenciaszintd vizsgdlatok vagy mdsodlagos
kovetkeztetések 11-111. szintl vizsgdlatokbdl

D V. evidenciaszint vagy elégtelen bizonyitékon
alapulé megfigyelés, allitas
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meg friss, evidencia alapd ajdnldsokat a gyermek-
kori allergiadiagnosztikdval kapcsolatban (2).

Az ajdnldsok er@sségét az irodalmi dttekintések
alapjén, az evidenciaszintek hatdroztdék meg, a
nemzetkozileg elfogadott besorolds alapjén (7.
tabldzat).

A 2013-as EAACI ajénlds szerzdi figyelembe vették
azt is, hogy a diagnosztikai feladatok az egyes or-
szdgokban mds-mds feltételek és szabdlyozds mel-
lett, orszdgonként eltér képzettségli szakemberek
dltal kertulnek elvégzésre. Az Egyesult Kirdlysdg-
ban példdul, ahol az allergolégus-immunolégus
szakképesitéssel rendelkez6k szama néhdny tucat-
nyi mindossze, az alapelldtdsban végzik az aller-
golégiai diagnosztika legtobb |épését és csupdn a
specidlis eseteket kiildik arra szakosodott nagyobb
szakmai centrumba. Ezzel szemben hazdnkban és
szdmos mds eurdpai orszdgban is az allergolégiai
diagnosztika és konzultdciék mdr a szakelldtds ré-
szét képezik.

A 2013-as EAACI ajdnlds két részbdl 4ll. Az elsé,
dltaldnos rész az IgE alapu tesztekkel foglalkozik,
melyet jelen kozlemény ismertet. A 2013-as EAACI
ajanlds mdasodik, részletes része a klinikai tunetek
alapjdn kozeliti meg a gyermekkori allergolégiai
diagnosztikdval kapcsolatban folmerils kérdése-
ket. Utébbi magyar nyelv(i ismertetését az elGzetes
tervek szerint a Gyermekgydgydgydszat folydirat
késébbi szdmdban tesszik kozzé.

A gyermekkori allergolégiai diagnosztika f6bb kér-
déskorei tehdt:

= Miért sziikséges? — Azért sziikséges mert szdmos
gyermekkorban (is) jelentkezg tiinet hdtterében
dllhat allergia.

Mikor indokolt a tesztelés? Arra jellemz§ tiine-
tek, klinikai jelek megléte esetén indokolt a tesz-
telés.

Hogyan végezhet§ a tesztelés? A vizsgdlatok
csak validdlt tesztekkel végezhetsk. Ertékelésiik
allergolégidban megfelel6 jdrtassdggal biré
szakember feladata.

Milyen okbdl lehet indokolt a specifikus IgE szint
vizsgdlata?

1. Eldonteni, szitkséges-e az allergénkeriilés.
Pl.tdpldlékallergia esetén atiinetekkel ténylegesen
Osszefliggésbe hozhaté allergének korrekt azonosi-
tdsa alapjdn feldllithaté a ténylegesen kertilendd
allergén(ek) megalapozott listdja a pdcienseknél,
mdsrészrél megel6zhetSk az indokolatlan diétdk
is.

Az allergénkertls életméd a gyodgyszerhaszndlat
mértékét is csokkentheti (pl. asztmdsokndl a lég-
zésfunkcids értékek javuldsdt eredményezve (3).
Koézismert, hogy a kisdedkorban gyakoribb tdpla-
[ékallergidk tinetei gyermekkorban spontdn regre-
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didlnak, az allergia kialszik. A prick teszttel észlelt
er@s kezdeti reakcié vagy kifejezetten emelkedett
specifikus IgE-érték pl. tojdsra vagy tejre az allergia
tartésabb voltdra figyelmeztet kezdetektsl (4-5).
Ilyenkor indokolt a tovdbbi rendszeres ellendrzés.
Ellen6rzés sordn a specifikus IgE-szint lényeges
csokkenése arra utal, hogy a kérdéses étel bizton-
sdgosan visszaadhaté ételprovokdcids teszt sordn.

2. Antiallergids kezelés indikdcidjanak felallitasa-
ban.

Optimalizdlhaté a hagyomdnyos, antihisztamin

alapu gyogyszeres kezelés idGtartama is pl. a tiine-

teket kivdlté pollen korrekt azonositdsdval.

3. Immunterdpia sziikségességének meghataroza-
sdhoz

A manapsdg egyre elterjedtebb szublingvdlis im-
munterdpia (SIT) indikdldsdhoz kotelezd a tinete-
kért felelGsnek tartott allergén azonositdsa IgE ala-
pu teszteléssel. A SIT igazoltan hatékony rhinitis-
ben és asztmdban (6, 7). Rdaddsul szénandthds
gyermekek esetében szignifikinsan csokkenti az
asztma kialakuldsdanak késébbi lehetGségét is (8).

4. Fokozott kockdzatiak azonositdsa

A tej-tojdsfehérjével szembeni korai IgE-szenziti-
z4cié gyermekkorban fokozza az asztma kialakuld-
sdnak késébbi kockdzatdt. A fokozott kockdzatdak
korai azonositdsa lehet&séget adhat a primer meg-
el6zésre (9). Ismert tovdbbd hogy meglévd tapld-
lékallergia fokozhatja a mds ételekkel szembeni
késébbi allergia kialakuldsdt is gyermekeknél. To-
jasallergidsok 20-25%-a szenzibilizdltsdgot mutat
foldimogyoréra —ezértilyenkor az utébbi allergén-
re is indokolt a tesztelés (B) Foldimogyoré-allergid-
sok egy része di6félékre is allergidssd vdlhat a ké-
s6bbiekben (10), ez f6leg azon orszdgokban tipi-
kus, ahol a foldimogyordra és a diéfélékre eleve
gyakoribb az allergia egyuttes el6forduldsa, ezért
inkdbb e régiokban lehet indokolt az egyiittes tesz-
telés is (B). Az ilyen esetek egy részében azonban
csupdn klinikailag nem relevdns szeroldgiai (ke-
reszt)reakciérél van szo.

Anamnézis, fizikdlis vizsgalat

A konzultdcié sordn mindig alapveté a fizikdlis
vizsgdlat és emellett az anamnézis pontos felvéte-
le, a sokszor szertedgazo, vdltozatos tinetek kriti-
kus, rendszerezett értékelése. Vannak allergidhoz
és életkorhoz erdsen kothets, egyértelminek lat-
sz6 tunetek (pl. pollenszezonban jelentkezé szem-
és/vagy orrtinetek (2. tabldzat), és van, amikor az
allergids hattér lehet&sége csupdn a differencidldi-
agnosztika részeként merul fol (pl. csecsemd&kori
ismétl6d6 hdnydsok esetében).
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2. tdbldzat: Tipikus allergids tunetek gyermekkori prevalen-
cidja. Forrds: (Ref 2) Eigenmann PA et al: Pediatric Allergy
Immunology 2013; 24:195-209.

Klinikai kép Eletkor Prevalen-  Hivatko-
cia zdas

Allergids 6-7 évesek  25%-ig *

asztma

Allergids 6-7 évesek  20%-ig *

rhinitis/conjunc

tivitis

Krénikus csecsemdk 3-5% (29)

hasmenés

Téplalékallergia gyermekkor  3-5% (30)

Atopids ekzema  6-7 évesek  18%-ig &

* Asher MI, Montefort S, Bjorkstén B, et al. Worldwide
time trends in the prevalence of symptoms of asthma,
allergic rhinoconjunctivitis, and eczema in childhood:
ISAAC Phases One and Three repeat multicountry
cross-sectional surveys. Lancet 2006; 368:733-43.

A gondos anamnézis és a fizikdlis vizsgdlat tehdt az
allergolégiai diagnosztikdban is alapvets és nem
elhanyagolhatd. A tlinetek pontos feljegyzése, egy
lehetséges kivdlto dgens és a reakcié bekovetkezte
kozotti id6beni kapcsolat feltérképezése sokat se-
githet a megfelel, meger@sits tesztek helyes kivd-
lasztdsdban.
A tinetekkel kapcsolatban az anamnézis célja:
= jellemezni a reakcid tipusdt, stlyossdgat,
= azonositani a kivdlté allergéneket és/vagy
egyéb faktorokat,
= meghatdrozni az expozicié és a reakcié ko-
zOtti idStartamot,
= azonositani minden lehetséges kapcsolédé
faktort, korilményt.

A fentieken kivul fontos lehet még: az dltaldnos
kornyezet (otthon, iskola, hdzidllatok esetleges je-
lenléte, idGjdrdsi, aerobioldgiai* és beltéri kornye-
zeti viszonyok), allergids el6zmények a csalddi
anamnézisben, anyai dohdnyzds, a szlletés médja
valamint a szoptatds, hozzdatdpldlds kérdéskore is.

*Az aktudlis pollenhelyzetrél tdjékozédni lehet az interneten. Pl. az OKI
Aerobiolégiai Monitorozdsi Osztdly honlapjén:
http//oki.antsz.hu/lakossagnak/pollenhelyzet

Gyakorlati tesztelés

Bérteszt (prick teszt) és
szérum-IgE-tesztek

Prick teszt (skarifikdcids/intrakutdn teszt)

A prick teszt az 1. tipusu (IgE fuggd) allergids reak-
ciok detektdldsdra alkalmas, viszonylag egyszer(,
gyors eredményt adé modszer. Megfelels felszere-
[éssel (életmentd készlet, oxigén) elldtott rendel6-
ben is végezhetd, biztonsdgosnak tartott vizsgdlat.
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Alapvets kovetelmény ugyanakkor az is, hogy a
prick teszt elvégzését és értékelését ebben gyakor-
lott személyzet végezze!
Féleg léguti allergének vizsgdlatdt érdemes ilyen
médon végezni. Az alkar hajlité felszinére csep-
pentett allergénkivonatot a cseppek alatti b6r éva-
tos, felszines, eszkozos megsértésével (prick ldn-
dzsdval vagy vékony injekcids tdvel) ,skarifikdl-
jak”, ezdltal az allergén bejut a mélyebb hamréte-
gekbe is. Az eredményt 15-20 perc mulva értéke-
lik. Pozitiv az eredmény, ha az allergids (csaldn)
gob dtmérdje legaldbb 3 mm-es vagy ennél na-
gyobb. Nagyobb reakciékndl a csaldnkitités/gob
legnagyobb dtmérgjét célszerdd mérni (11). A bGrre-
akciét azonban fokozott dermographismustdl; fizi-
kai inger okozta bd&rrekakciétél és pl. antihiszta-
min szedése okozta reakciomentességtdl is el kell
kiloniteni, negativ és pozitiv (hisztamin) kontoll
alkalmazdsaval. Altaldban standard kivonatok al-
kalmazdsa célszerl. Kivételt jelenthet labilis
allergénkivonatok okozta dlnegativitds gyandjakor
friss gyimolcs/zoldség kaparék kozvetlen alkalma-
zdsa a b6ron (,prick-to prick” teszt).
A prick teszt f6bb kontraindikdcidi:
= antihisztamin alkalmazdsa a tesztet megel6z§
3 napon belil,
m aktiv ekzema,
® szteroid/immunmoduldns kezelés a teszt he-
lyén (bdr a szteroidok lokdlis alkalmazdsa,
mint kontraindikdcé, nem igazolt evidencia-
szinten!)

Lényeges gyakorlati szempont az is, hogy egy akut
allergids reakcié idején, illetve egy erGsebb reakci-
ot kovetGen megkozelitleg egy hénapig nem érde-
mes bdrtesztet elvégeztetni, hamis eredményeket
adhat.

Kisebb gyermekeknél, kilonosen 2 éves kor alatt
megfontolandé a prick teszt alkalmazdsa: elvileg
nem kizdrt a lehet&sége az Gj ajdnldsok szerint, de
Ovatossdg szlikséges a kivitelezésben és az értéke-
lésben, mivel a kisebb gyermekek stresszhelyzet-
ként élik meg bérikon a prick ldndzsdval torténd
apro szurdsokat is, a sirds, ellenkezés gyakran kivi-
telezhetetlenné, értékelhetetlenné teszi a tesztet.
Csecsemdk, kisdedek esetében ezért sokszor cél-
szer(bb a vérbdl torténd specifikus IgE-szintek mé-
rését vdlasztani elséként a teszteléshez.

Intradermalis tesztelés

Intradermdlis teszteléskor az allergén oldatot a
b6rbe fecskendezik, ezért érzékenyebb mint a
prick teszt. A mindennapi gyakorlatban legtobb-
szor mégsem jon széba, csak specidlis indikdciok-
ban, pl. gyégyszerallergia esetén merilhet fel al-
kalmazdsa. Fontos megjegyezni, hogy az anaphy-
laxia veszélye ennél a vizsgdlatndl fokozott, ezért
a kizarélag intenziv héttérrel felszerelt fekvébeteg-
intézményben végezhets!
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Ossz-IgE-szint mérése

A rutinszer( 6ssz-lgE-szint mérése nem indikdlt az
allergiaspecifikus diagnosztikdban.

Az 0ssz-IgE-szint mérés indikdcidi a kovetkezsk:

[. Omalizumab (monoklondlis anti-IgE antitest) te-
rdpidban a dézis meghatdrozdsban segithet.

. Diagnosztikus paraméter allergids bronchopul-
monalis aspergillosisban.

.Provokdciés tesztek reaktivitdsdnak meghatdro-
zdsdban az egyik lehetséges algoritmusparamé-
ter.

Utébbi foként tdpldlékallergidk diagnosztikdjdban
johet széba jovébeni lehetséges alternativaként az
allergénnel torténd direkt provokdcios tesztek he-
lyett. A provokdcids tesztek ugyanis nem veszély-
telenek, anaphylaxiaveszély miatt kizdrélag meg-
felel§ személyi és tdrgyi feltételekkel rendelkezd
kérhdzi osztdlyon végezhetSk. Tobb ilyen algorit-
must tesztelnek vildgszerte (12).

IgE alapu tesztek

Az allergénspecifikus IgE- (splgE-) szinteket csak
validdlt médszerrel ajdnlott mérni (B) (13), viszont
barmely életkorban kivitelezheték. A tesztelni ki-
vdnt allergéneket a tiinetek, az életkor és a helyi
szenzitizdltsdgi megoszlds alapjdn célszerl meg-
hatdrozni. A validdlt splgE mddszerek dltaldban
ELISA-alapd tesztek, kvantitativ eredményeket ad-
nak (B). A teszt sordn a szérumban |évé§ allergén-
specifikus IgE kotddik a szolid (ritkan folyadék-) f4-
zison immobilizdlt, gydri allergénkivonathoz.
A>0,1,illetve >0,35 kU/ml splgE-szintek médr pozi-
tivnak tekinthetsk, de 1ényeges eltérések lehetnek
a ktulonbozé technikdk /assay-k kozott, médszerta-
ni kilonbségekbdl fakadéan (C), ezérta kilonbozé
cégek dltal forgalmazott kvantitativ tesztek nem
osszevethetgk!

Altaldban a prick teszt és a validalt splgE-tesztek
szenzitivitdsa jonak mondhatd, specificitdsuk ke-
vésbé (C), de ez sokszor fligg a tesztelt allergéntdl
is. A prick teszt és az splgE-vizsgdlat egymds komp-
lementereinek tekintheték. Kombindldsuk bizo-
nyos esetekben (pl. amikor valamelyik teszt nega-
tiv eredményt ad egyértelmden pozitiv anamnesz-
tikus adat ellenére), indokolt lehet mert ez novel-
heti a diagnosztikai pontossdgot.

E tesztek negativ prediktiv értéke hasznos kiegészi-
t6 informdcidkkal szolgdlhat pl. IgE-alapd tapldlék-
allergidk kizdrdsdban (14) (C). Fontos azonban
szem el6tt tartani, hogy nagyon er@s allergids reak-
ci6 (pl. anaphylaxids reakcid) utdn 4-6 hétig aner-
gids vdlasz vdrhatd, tehdt az ezen idészakon belul
elvégezni kivdnt IgE-tesztek dlnegativ eredményt
adhatnak. Ezért megfelel6 eredményt csak leg-
aldbb 6 héttel a (komoly) reakcié lezajldsa utdn el-
végzett IgE alapu vizsgdlatoktdl vdarhatunk.
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Fontos azt is megjegyezni, hogy sem az egyedi, ak-
tudlisan mért splgE-szintek, sem a prick teszt reak-
cié mértéke nem tikrozik az allergia klinikai sd-
lyossdgdt. Kvantitativ vizsgdlatok szerint a mért
IgE-értékek ardnyosak viszont az allergids tiinetek
megjelenésének valdszintGségével. Bdr az egyes
élelmiszerekre meghatdrozott diagnosztikus ,cut-
off” értékek fellelhet6k a szakirodalomban
ugyanakkor ezek a cut-off értékek lényegesen el-
térnek vizsgdlatonként és populdcionként —, ezért
interpretdciéjukkor mindezeket a korldtokat figye-
lembe kell venni (14-17) (C).

Ossz-IgE és splgE lehetséges kapcsolata: ha magas
splgE-panelértékek egy szintén magas 06ssz-IgE-ér-
tékkel tarsulnak (>1000 KU/ml), akkor a splgE- ér-
tékeket fenntartdsokkal kell fogadni!

Nyers allergénkivonatok kérdése: a nyers aller-
génkivonatokkal kapott eredmények kiértékelésé-
ben figyelembe kell venni, hogy ezek az extraktu-
mok dltaldban nem standardizdltak! Fals-pozitiv
eredményeket okozhat példdul nem standardizdlt
fapollen kivonat méhméregre érzékenyekben, a
kereszt-reakciét adé szénhidrdt-determindnsok
miatt.

Ezeket a hidnyossdgokat a standardizalt kivonatok
preferdldsdan tdl az udjabb diagnosztikus tesztek
(microarray-k, Component Resolved Diagnosis —
CRD) jov6beni alkalmazdsa is csokkentheti. ACRD
nagyfokban tisztitott vagy rekombindns allergé-
neket haszndl nyers kivonatok helyett. PI.: Ara h2,
a foldimogyoré major antigén eredményesen alkal-
mazhaté foldimogyoré-allergia elére jelzésében
gyermekkorban (18-20) (C).

Egyéb (nem IgE alapu) tesztek

Basophil aktivdcié étel/gydgyszerallergidk eseté-
ben, illetve anti-IgE-kezelés monitorozdsdban al-
kalmazhaté (B), lymphocytaaktivdcids tesztek étel-
/gyégyszerallergidkban (B, C). Alkalmazdsuk els6-
sorban specializdlt centrumokra korldtozédik
vildgszerte.

A szzérumtriptdz mérése anaphylaxia diagndzis
feldllftdsdban segithet, kilonosen tinetszegény
esetekben, magas specificitdsdval. A vizsgdlat
szenzitivitdsa azonban gyenge, kiillonosen tapldlék
indukdlta reakciokban (21). Patch teszt korldtozot-
tan alkalmazhaté atopids ekzema bizonyos estei-
ben, valamint gastrointestinalis ttunetekkel jaré
ételallergidkban. A pozitiv teszt eredményt gyak-
ran provokdcios teszttel kell meger@siteni (22, B).
Endoszkdpia (gastrointestinalis, nasalis) bizonyos
allergids jeleket mutathat az adott szervekben, de
ezek a vizsgdlatok is specidlis képzettséget igé-
nyelnek.

Provokacios prébdkra fGleg tdpldlékallergidban le-
het szlkség. Tdpldlékallergidban a provokdcios
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prébédk az elimindcids diéta indokoltsdgdnak meg-
hatdrozasdban, illetve kovetésre, a reakcidkiiszob
meghatdrozdsdra alkalmazhaték. A ,gold stan-
dard” a kettds vak, placebokontrolldlt tapldlékpro-
vokdcids préba (DBPCFC), de f6ként kisdedeknél a
nyilt provokdcié is elfogadott. Ha nyilt provokdcié
sordn csak szubjektiv tiinetek jelentkeznek, célsze-
ré az allergént vehikulum alkalmazdsdval rejteni.
Mivel a provokdcids prébdk nem veszélytelenek,
kivitelezésiik sordn komolyabb allergids reakcio,
akdr anaphylaxia is el&fordulhat, ezért szigordan
csak intenziv osztdlyos héttérrel rendelkez6 kérha-
zi kortilmények kozott szabad ezeket elvégezni
(23-25).

Komolyabb alternativ lehetségként fokozatosan
el6térbe kertl a laboratériumi és klinikai paramé-
terekre alapozott algoritmusok pozitiv prediktiv ér-
tékének vizsgdlata. Ezek egyelGre még tesztelési
fédzisban vannak, de alkalmazdsukhoz nagy remé-
nyeket fliznek (12).

Summary

Gydgyszer- és légiti provokaciok: specializdlt
centrumban végezhetdk, részletesen ldsd a kovet-
kez6 szdmban publikdlandé 2. részben, az adott
alfejezetben.

Nem igazolt tesztek: az IgG alapu tesztek alkal-
mazhatésdgdrol, értékelésérsl a diagnosztikdban
nem 4ll rendelkezésre kell6 adat, informacié. Az
IgG4 tesztek haszndlata diagnosztikai célra nem
javasolt (26). Ugyanakkor az 1gG4 szerepe a ren-
delkezésre dll6 kisérletes vizsgdlatok szerint tole-
rancidban felmeril. Tovdbbi vizsgdlatok sziiksége-
sek az 1gG4 tesztek jovEbeni lehetséges diagnoszti-
kai szerepének meghatdrozdsdahoz(27).

Nem validadlt tesztek: elektromdgneses konduktan-
cia, kineziolégia, hajanalizis, irisdiagnosztika,
arctermogrdfia, gyomornedv-analizis stb. Ezek a
tesztek semmiféle ellengrizhetd, megalapozott in-
formdciéval nem szolgdlnak az IgE tipusd allergidk
meglétérgl (15, 28), ezért alkalmazdsuk egydltaldn
nem javasolt.

Allergy-testing in children — The new evidence-based recommendations from EAACI, 2013

Part I: General allergy testing

Réthy Lajos Attila dr., “OGYEI” National Institute for Child Health, Budapest, Hungary

Present paper describes the general diagnostic part of the updated statement of the European Academy of Allergy and
Clinical Immunology (EAACI) Section on Pediatrics: Testing children for allergies: why, how, who and when?
Eigenmann et al, PAl 2013. The Statement gives evidence-based recommendations primarily on the diagnosis of
IgE-type allergies. The use of diagnostic tests can be justified only in the presence of well-taken history, suggestive
symptoms and clinical signs together with the application of validated tests (skin prick test: SPT and/or serum specific
IgE: splgE) only, indicated by physicians experienced in the proper evaluation of the test-results. Both SPT and splgE
assays display a good sensitivity together with a lower specificity. There is no theoretical age-limit in the use of these
tests, however splgkE tests are preferred among babies and toddlers. Measurement of total serum IgE has no indication in
specifically diagnosing allergic diseases. Novel methods, future possibilities as well as unproven and non-validated

diagnostic tests have also been described briefly.
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Utraval6-tudnivalé

e IgE alapd allergolégiai diagnosztika alkalmazdsa csakis korrekt anamnézis, arra jellemzé tiinetek, kli-
nikai jelek megléte esetén lehet indokolt, kizarélag validdlt tesztekkel (prick teszt és specifikus IgE-
szint-meghatdrozds), az értékelésben is jdratos szakemberek dltal indikalva.

* Mindkét teszt szenzitivitdsa j6, specificitdsuk gyengébb.

e Eletkori korlat alkalmazhatésdgukra elvileg nincs, a bértesztek helyett azonban csecsemé- és kisded-
korban a vérbdl torténd splgE-meghatdrozast preferdljuk, egyebekben ezek a tesztek komplementerei

egymadsnak.

e Kombindldsuk bizonyos esetekben (pl. amikor valamelyik teszt negativ eredményt ad egyértelmden
pozitfiv anamnesztikus adat ellenére), indokolt lehet mert ez névelheti a diagnosztikai pontossagot.

* Sem az splgE-szintek, sem a prick teszt reakcié mértéke nem tikrozik az allergia klinikai sdlyossdgdt.
A mért IgE-értékek az allergids tinetek megjelenésének valészintségével ardnyosak.

e A szérum 0ssz-IgE-szint mérés az allergiaspecifikus diagnosztikdjdban nem alkalmazandé.

Tesztkérdések

1.

a) A szérumspecifikus IgE és a prick teszt szenzitivitdsa és

Melyik allitas igaz?

specificitdsuk egyardnt jé

b) A szérumspecifikus IgE és a prick teszt szenzitivitdsa és

specificitdsuk is gyenge

c) A szérum specifikus IgE és a prick teszt szenzitivitdsa jo,

specificitdsuk gyenge

d) A szérumspecifikus IgE és a prick teszt szenzitivitdsa rossz,

specificitdsuk gyenge

2. Melyik allitas igaz?
a) Csak a magas splgE-szint tiikrozi az allergia klinikai

stilyossdgat.

b) Csak a kiterjedt prick teszt reakcié tiikrozik az allergia
klinikai sdlyossdgat.
c) Mind a magas splgE-szint, mind a kiterjedt prick teszt

reakcio tikrozik az allergia klinikai stlyossagat.

d) Az splgE-szintek, illetve a prick teszt reakcié mértéke

nem az allergia klinikai stilyossdgdt tiikrozi. A mért
IgE-értékek az allergids tlinetek megjelenésének
valészintségével ardnyosak.

Az egyszer( vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjan kérjik megjeldlni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részestl! Kreditpont a teszteket j6| megoldéknak!
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