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Az allergia népbetegség, Magyarorszagon minden harmadik la-

kos érintett, egy-két évtized milva a lakossag 50 szazaléka
szenved majd benne az eldrejelzések szerint. Egyre tobb aller-
giaban jartas szakemberre van mar most is sziikség. Az allergia
diagnézisa ugyanakkor nem egyszerii. Egy Gj modszer segitsé-

gével azonban hamarosan nem csak azt lehet majd a jovoben
pontosabban és gyorsabban kimutatni, hogy ki mire allergias,
hanem azt is, hogy mennyire.

z allergia diagndzisanak fel-

allitdsa tobb 1épésbdl all.

Alapkdve a nagyon gondos
anamnézis (korel6zmény) kikérde-
zése a betegtdl, kiterjed az allergias
rokonokra, a beteg kornyezetében
eléfordulo allergénekre (hazialla-
tok, porfogdk, penész, pollenek,
foglalkozasi  allergének, ételek
stb.). Részletesen fel kell tarni a tii-
neteket, azok 1d6beliségét, a hasz-
nalt készitmények hatékonysigat,
ki kell kérdezni a pacienst a tarsbe-
tegségekrol, aminek ki kell térnie
az allergiara hasonlité korképek tii-
neteinek kikérdezésére stb. Ha az
allergiara ennek alapjan alapos gya-
na van, a szokasos allergiatesztekre
(Prick-bérteszt, Prick-prick teszt,
Epicutan-teszt, atopy patchteszt),
illetve provokaciés vizsgalatokra
kertilhet sor. Bizonyos esetekben
ezek az in vivo (élében torténd)
vizsgalatok nem mindig kivitelez-
hetéek, példaul ha a beteg gyogy-
szer hatasa alatt all, bore nem alkal-
mas a teszt elvégzésére vagy tul fia-
tal, akkor in vitro (csében torténd)
laboratériumi  vizsgalatok kovet-
keznek. A vérben kering6 allergé-
nek ellen termelt specifikus IgE-
antitestek szintjét mérjik. Mind az
in vivo, mind az in vitro tesztek
csak a szervezet érzékenyitodését
(szenzibilizacidjat) jelzik, nem iga-
zolnak allergiat és nem zarjak ki

azt. Csak a klinikai tiinetekkel
osszhangban levé pozitivitds utal
allergiara. Ezért félrevezetd a szli-
révizsgalatként végzett borteszt
vagy laborvizsgalat 6nmagaban va-
16 értékelése.

A molekularis allergiadiagnosztika
azokban a pozitiv esetekben jelent
tovabblépést, ahol a klinikai tiinetek
és az emlitett tesztek Osszhangban
vannak, pozitivak. Ilyenkor maso-
dik 1épésben a gyanuba fogott aller-
gén tovabb vizsgalhatd. A modszer
azon alapul, hogy az egyes allergé-
nek tobb komponensbdl allnak, és az
egyes komponensek elleni specifi-
kus IgE-szint is mérhetd.

A komponensek magas és ala-
csony rizikdjaak lehetnek az aller-
gias tinetek kivaltisaban. A ma-
gas rizikojhiak stalyosabb allergiis
tlineteket okoznak, az alacsony ri-
zikdjaak enyhébbet, vagy csupan
keresztallergiara utalnak mind a
léguti, mind az étel allergének eseté-
ben.
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Az allergiat kivalté komponensek
fehérjeszerkezete, stabilitasa hore,
emésztbenzimekre vonatkoz6 meg-
hatiroz6 a tunetek kivaltasaban,
példaul a hével vagy az emésztb en-
zimekkel szemben ellenallé stabil
komponens a tehéntej egyik fehér-
jée, a kazein, vagy a tojas
ovomucoid nevi komponense. Ha
valaki egy ilyen komponensre aller-
gias, akkor azt az élelmiszert nem
fogyaszthatja sem nyersen, sem
hékezelt, fott, sttott, forralt alla-
potban sem, mert salyos allergias
reakciot okozhat nala. Ha egy ma-
sik komponensre allergias, amely
hé vagy emésztbenzimek hatasira
elbomlik, akkor diétahiba esetén a

Parlagfii- és feketeiirom-allergia elkiilonitése molekuldris allergiadiagnosztika segitségével
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tunetek enyhék, példaul csak szij-
viszketés formajaban jelentkeznek.
A komponensekre val6 allergia ti-
pusa  meghatirozza a  diéta
mervségét. Magas kockazatt tapla-
lékallergia esetén a szigoru diéta el-
rendelésén kivil a beteget oktatni
kell a salyos allergias tiinetek felis-
merésére (anafilaxia), és stirgdsségi
gyogyszerrel  kell ellatni  Oket

A vérbdl vizsgalt Osszparlagfa és

Osszteketetirom-specifikus IgE
mindkett&jiiknél  pozitiv - volt,

azonban Aginal az Amb al magas
rizikdju parlagfi-komponens volt
pozitiv, de a magas rizikoju Art vl
teketelirom-komponens  negativ,
mig Evanal mindkét gyom magas
rizik6ji komponense elleni specifi-
kus IgE magas szintl volt. Ez azt

A magas és alacsony rizikéju allergén-komponensek kézotti kiilonbségek

Tulajdonsag Alacsony riziko

Hére/emésztésre stabil labilis
Alergiés reakcié sulyos, §zisztémés, enyhe, gralig allergia
anafilaxia veszélye szindréma
Kindves esélye nehezen gyakran
Prediktiv R p—
Dieta szigoru hékezelten ehetd
Allergénspecifikus immunterapia érdemes nem érdemes

(adrenalintartalma  in-
jekcid). A nagy rizikéja
komponens elleni aller-
giat nehezebben novikia
gyermek, mint a kisebb
kockazatt elleni allergi-
at, vagyis a vizsgalatnak

prediktiv értéke is van. Péter
Léguti allergidk eseté-

ben a nagy kockazatot

képvisel6 komponensek = Pal

felelések els6sorban a
sulyosabb léguti tiinetek
megjelenéséért. A névények pollenjei
és a novényi ételek kozott gyakori a
keresztallergia, a molekularis aller-
gladiagnosztika ezek feltarasaban is
segitség. Az allergia oki kezelését je-
lentd, ,,hozzaszoktat6 allergiakarat”,
az allergénspecifikus immunterapiat
csak a magas rizikdju allergénre kell
végezni. Tehat a modszer a kezelést
is pontosabba, célzottabbd teheti.
Lassunk két példat a modszer gya-
korlati hasznositasanak el6nyeire!
Agi és Eva nyarvégi szénanathas
tiinetektdl szenvedtek: vizes orrfo-
lyas, tlisszogés, orrdugulas, szem-
viszketés, konnyezés voltak a pana-
szaik. Alapos gyan( meriilt fel az
ekkor viragz6 gyomok, a parlagta
és feketetirom pollenjeinek kivalto
szerepére. Az elvégzett Prick-
bérteszt mindkett&jiknél pozitiv
volt parlagtiire és feketeiiromre is.
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Prick nyir-

fa és foldi-
mogyoré

molekularis allergia vizsgalata az
ételallergiajuk stlyossiganak tiszta-
zasa céljabol. Péternél az alacsony ri-
zik6jd Ara h8 komponensre kap-
tunk porzitivitist, mely allergén
komponens a Bet vl nyirfa kompo-
nenssel homoldg, vagyis csak a nyir-
fa-allergia miatti keresztallergia ko-
vetkezménye. Palnal a t6ldimogyord
magas rizikja Ara hl, Ara h2 kom-
ponensek voltak pozitivak, tehat Pal
valoban és sulyosan allergias a foldi-
mogyoroéra. Neki szigortian kell dié-
taznia, anafilaxia-tréninget és élet-
ment6 adrenalintartalma 6ninjekei-
6s tollat kapott.

A nyirfa-immunterapia mind-
kettdjiiknél jotékony lesz a nyirfa
okozta szénanithds panaszokra.
Péternél a keresztallergia miatt a
toldimogyord okozta szajtiineteket
is megsziintetheti, mig Palnal csak

Nyirfa-allergia és féldimogyoré-allergia molekuldris allergiavizsgalata
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jelenti, hogy Agi csak parlagfiire
allergias és a feketetiromnél meért
pozitivitas csak keresztallergia ko-
vetkezménye, mig Eva mindkét
gyom magas rizik6ji komponensé-
re allergias. Igy Aginal parlagftre
javasolt célzott immunterapia, mig
Evanal parlagtti—feketeiirom kom-
binilt immunterapia ajanlott.
Masik példaban Péter és Pal tavasz-
szal szenvedtek tipusos szénanatha-
ban. A mindkett6jiiknél elvégzett
Prick-borteszt és specifikus IgE-
vizsgalatok monoallergiara utaltak ,
méghozza nyirfara. Azonban mind-
két betegnél ha foldimogyorot fo-
gyasztottak szajviszketés, torokka-
paras-érzés jelentkezett. Az elvég-
zett Prick-teszt és a specitikus IgE-
vizsgalatok foldimogyoréra mutat-
tak pozitivitast. Ebben az esetben in-
dokolt volt a féldimogyord

a nyirfa allergiara lesz csak hatas-
sal. A foldimogyor6 elleni immun-
terapia egyelére még kisérleti fa-
zisban van, de szamara az jelenthet
megoldast.

Osszefoglalva, a  molekularis,
vagy mas néven komponensalapt
allergiadiagnosztika nem sztrd-
vizsgalat, de hasznos kiegészitje a
hagyomanyos allergiadiagnosztika-
nak. Csak pozitiv Prick- vagy spe-
cifikus IgE-tesztek és relevans
allergias tiinetek esetén javasolt vé-
gezni. Az eredményeket a beteget
ismerd allergologussal sziikséges ér-
tékeltetni. Tekintettel arra, hogy e
modszerrel az allergiadiagnosztika
pontosabba és a terapia célzottabba
valik, a jelenleg még onkoltséges
vizsgalat tarsadalombiztositasi ta-
mogatasa megfontolando.
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