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OSSZEFOGLALAS  Jelen kézleményben ismertetésre keriil az Eurépai Allergoldgiai és Klinikai Immunolégiai Akadémia
(EAACI) gyermekszekcicja 2013-as (Pediatr Allergy Immunol 2013; 24:195-209.), evidencidkon alapulo gyermek-
allergologiai diagnosztikai ajanldsa azaz ,miért, hogyan, kit és mikor” teszteljiink?” mdsodik, szervspecifikus tiinetekre

fokuszdlo részletes része.
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Bevezetés

Az els6, el6z6leg publikdlt rész az altaldanos aller-
gia-diagnosztikdrol szo6lt (1). A jelen mdsodik rész
szervekre és tlnetekre lebontva tekinti dat a
2013-ban publikalt evidenciaalapt gyermekaller-
golégiai EAACI ajdnldsokat (2) a gyakorlati teen-
dékre fékuszdlva. Az ajdnlasok er@sségét az elsé
részben is haszndlatos, evidenciaszinteken alapu-
|6 beosztds szerinti A-D fokozat jelzi.

Szervspecifikus tiinetekre alapozott
diagnosztikai ajanldasok

Tesztelés bértiinetek esetén

Allergiadiagnosztika atopids ekzema esetén

Az atopids ekzema gyakori gyermekkorban, cse-
csemdk, kisdedek korében a leggyakoribb krénikus
bérjelenség. Utébbiak mintegy 30%-dndl valami-
lyen allergén, f6ként tdpldlék allergén a trigger. Mi-
nél kordbbi életkorban — és ehhez csatlakozva mi-
nél silyosabb tinetekkel jelentkezik az ekzema,
anndl nagyobb a tdpldlékallergia kialakuldsdnak
kockdzata. Ilyen esetekben kordn indokolt a speci-
fikus IgE-tesztelés (3-4) (B).

Milyen allergénekre végezziink splgE vagy prick-
tesztet?

3 éves kor alatt az atopids ekzemdval kapcsolatba
hozhaté tdpldlékok kozott vezet mindendtt a tojds
és a tehéntej, ezekre mindenképpen érdemes sz(r-
ni- valamint az adott régiéban gyakorinak szdmito
egyéb tapldlékokra (B). Utébbiakkal kapcsolatban
jelentGs eltérések lehetnek. Példdul a foldimogyo-
ré a gyermekkori atopids ekzemdk 33-35%-déert
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felel az USA-ban és Ausztrdlidban, de csak 7%-ban
Ddnidban. Blzaliszt a németorszdgi esetek 44%-
dban, mfg Svdjcban csupdn 6-7%-ban tehetd fele-
|Gssé az atopids tiinetekért. Ugyanez a szdjdra vo-
natkoztatva az utébbi két orszdgban 16, illetve 2%
(3, 5-8).

3 éves kortdl csokken a tapldlékallergidk gyakori-
sdga viszont fokozatosan novekszik a poratkdk po-
tencidlis trigger-szerepe. Ezért a 3 évnél idésebbe-
ket allergids eredetli ekzema gyandja esetén porat-
kdk irdnydban is tesztelni kell, kiegészitve a helyi-
leg jellemz6 mds aero-allergénekkel. Eszak Eur6-
pdban a nyirpollen, délen az olivapollen szenziti-
z4alé, allergizdlé szerepe jelentGsebb. Térségunk-
ben a kultériek kozul f6ként parlagfd, fekete Grom,
parietaria, a beltériek kozul hdziporatka, kutya, il-
letve macskasz6r szerepe szamottevs ezekben a
folyamatokban (1, 9).

Az aktudlisan pozitiv teszt eredmény és a tényleges
allergia (és nem csupdn szenzibilizdltsag!) kozotti
lehetséges kapcsolat valészintségét prediktiv, la-
boratériumi ,cut off” értékek erdsithetik, kilono-
sen tdpldlék-allergének vonatkozdsdban (10, 11).
A negativ tesztek negativ prediktiv értéke jonak
tarthatd. Ezzel kapcsolatos kommenet ldsd még a
Jtapldlékallergids testvér tesztelése” résznél. Kétes
esetekben biztos diagndzist a provokdcios tesztek
adhatnak (B) (5) (részletesen ldsd az I. Altaldnos
rész, Gyermekgyogydszat2014; 65(3):127-132).
Az életkor el6rehaladtdval az atopids ekzemadsok-
ndl kontakt dermatitis is kialakulhat.

Allergiatesztelés akut urticaria esetén

A heveny csaldnkiités lehet IgE-medidlt allergidk
kisérg tinete is (12a) (B), de szdmos mds betegség-
hez is tarsulhat. Allergidra akkor érdemes gyana-
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kodni, ha a csaldnkittések vagy angioedema a gya-
ndba fogott allergén trigger hatdsdt kovetGen leg-
késébb két 6ran belil (13a) kialakulnak (B), de
Gjabb allergénexpozicié nélkul 24 6ran belil meg-
szlinnek. A 24 6rdn tdl is fenndllo csalankittések
oka legtobbszor virusinfekcio vagy gyogyszerhatds
(féleg NSAID), esetleg ismétl6d6 expozicio ugyan-
azon triggertél (ezt a gondos anamnézisfelvétel
tisztdzhatja). Direkt hisztaminfelszabadulds (hisz-
taminliberdtor ételek), illetve fizikai hatds (pl. hi-
deg) is elGidézhet csaldnkittéseket. Vasculitisre
(pl. Schonlein—-Henoch) a tdrsulé jellegzetes tiine-
tek (pl. bevérzések, izileti érintettség) utalhatnak
(12b) (B). Hereditaer angioneurotikus oedema
(HANO), illetve ACE-gdtlok — provokdlta angio-
oedema nem szokott urticaridval tarsulni (12c) (B).
IgE-alapu allergia gyanujakor dltaldnos panelsz(-
rések nem célravezetSek az dlpozitivitdsok elég
gyakori lehetdsége miatt. Panelszlrések helyett to-
rekedni kell az anamnézis alapjdan valoszindsithe-
t6 allergének célzott vizsgdlatdra. Tej, foldimogyo-
r6, diofélék, illetve egyéb tapldlék is széba johet-
nek, de néha léguti antigének is okozhatnak csa-
l[dnkitutéseket angiooedemadval vagy anélkul (pl.
pollenek, kutya, macska, hdzipor). Ha a trigger
nem egyértelmd, étkezési naplg, illetve a tiineteket
megel6z6 6rdk feltérképezése kiillonodsen a kornye-
zet és az aktudlisan végzett tevékenység szempont-
jabol szolgdlhat hasznos informdciokkal. Nem
egyértelm( tinetek rekonstrudldsakor segithetnek
az esemény kapcsdn a csaldd, bardtok dltal készi-
tett fényképek is.

Kronikus urticaria /angiooedema

Krénikusnak a 6 hétnél tovabb fenndll6 urticaria te-
kinthet6. Gyermekkorban meglehet§sen ritka,
alapvetSen nem allergids eredetd, leginkdbb helyi-
leg zajl6 bérfolyamatnak tarthaté (13a). A tlnete-
kért a b&rben 1évE hizésejtek spontdn degranu-
ldcidjdt teszik felelGssé, amit anti Fc epszilon auto-
antitestek jelenléte facilitdlhat (13b). Gyermekkor-
ban sokszor id6ben behatdrolt jelenség (13a).
Allergolégiai ok kivételes ritkasdggal hizédik meg
hdtterében (14), ezért az IgE-alapd tesztek ilyenkor
nem indokoltak. Az allergologiai (IgE) teszteléskor
a fals pozitiv leletek eléforduldsi valdszindsége jo-
val gyakoribb mint akdr egy rejtett allergén azono-
sitdsa. Prick-tesztelésnél ehhez az ilyenkor jellem-
z8en fokozott dermographismus is hozzdjdrul
még, ezért prick-tesztelés kifejezetten ellenjavallt
ilyenkor! Ha mégis fenndll az allergia gyanija,
allergolégus szakorvoshoz kildjuk a beteget.
Kizdrandé viszont parazita- vagy mds infekcids
goc, gybdgyszerhatds, autoimmun betegség (coeli-
akia is!), mastocytosis, C1-eszterdz-inhibitor hid-
nya (13a) ().
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Gyogyszer kivdltotta bdrtiinetek allergologiai
vizsgdlata

Az immunolégiai mechanizmus alapjdn vdltozatos
bértinetekkel jelentkezhetnek a gydgyszer kival-
totta reakciok. Heveny csaldnkittés, angiooede-
ma, anaphylaxia f6ként azonnali tipusd reakcidra,
maculopapularis/morbilliform exanthaemak/
,rash”, illetve késGi megjelenés( urticaria/ angio-
oedema inkdbb nem azonnali tipusd reakcidra
utalnak.

Gydgyszer-allergidk kivizsgdldsdat Eurdpa-szerte
arra szakosodott centrumokban centrumokban ja-
vasoljdk elvégeztetni. A széba johet§ gyakoribb
provokdlé gydgyszerek: laktdmok, makrolidek,

szulfonamid, NSAID, anesztézidhoz kapcsolt
gyogyszerek, latex, hipnotikumok, opoidok,
antikonvulzivumok,  egyes  kontrasztanyagok

(15-17). A laboratériumi diagnosztikai lehet§ségei
az elsd, altaldnos részben olvashatok.

Allergologiai tesztelés légiiti tiinetek
esetén

Rhinitis, rhinoconjuctivitis

A jellegzetes tiinetek (vizes orrfolyds, orrviszketés,
orrrdugulds, tisszogés, illetve szempir, szemvisz-
ketés, konnyezés) dltaldban konnyen felismerhe-
t6k. A tlinetek lehetnek szezondlisak, mdskor egész
évben jelen vannak — mindezek ismerete fontos in-
formdciét adhat a tovdbbi teszteléshez. Viszketés-
sel jdr6 szezondlis rhinitis/conjunctivitis majdnem
mindig igE-medidlt (18) (B). Tipusos esetben tlneti
kezelés IgE-tesztek nélkil is elkezdhets. Az IgE-
alapu tesztelés valdjdban terdpiarezisztens esetek-
ben, illetve immunterdpia tervezése esetén a legin-
kdbb indokolt.

Szezondlis esetben a terdpiarezisztens esetek, az
asztmdval tdrsult esetek és az ordlis allergia
szindroma (Pollen-Food syndrome) stlyos tlinete-
ket produkdlé esetei indikdlnak IgE-alapu allergia
tesztelést (19).

Az IgE-tesztelésnek elsGsorban a helyileg jellemz6
allergéneket kell megcéloznia. Tlneti naplé segit-
het az azonositdsban. Az inkdbb szabadban eléfor-
dulé (kultéri) penészgombdk (pl. parietaria, alter-
naria, cladosporium) féként tavasztél 6szig okoz-
nak csak tiineteket.

Perennidlis, azaz egész évben jelentkez6 panaszok
esetén mindig indokolt a tesztelés, mert a kivdlto
allergén sokszor nem azonosithaté mdsképp (B).
Leginkdbb a beltéri allergének tesztelend6k ilyen-
kor (pl. hdziporatka, aspergillus, macska, kutya).
Fontos tudnivald, hogy ha a rhinitis-conjunctivitis
allergids eredete igazolédik, ki kell zdrni az asztma
lehet&ségét is a gyakori egylttes elGfordulds miatt
(2)!
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Kohogés

A kohogés az ambuldns vizitek egyik leggyakoribb
oka. A perzisztdlé, nehézlégzés nélkili kohogés
prevalencidja mintegy 5-10% de ennél is maga-
sabb lehet az iskoldskor el&tt. Komolyan rontja az
életmingséget (20). Bdr gyakran ez a vezetd vagy
az egyetlen allergidra utalé tiinet, az allergiateszte-
[és el6tt szdmos egyéb ok kizdrandé még (A) (7.
tabldzat).

1. tdbldzat: Elhiz6dé kohogés esetén kizdrandé dllapotok, f6bb
betegségek gyermekkorban (Mdédositva: Eigenmann et al. PAI
2103; 24:195-209 alapjdn)

m Atipusos pneumonidk

m Hatsé garatfali csorgds

Cystas fibrosis, immunhidnyos dllapotok
Primer cilidris betegségek
Krénikus horghurut (bakteridlis), bronchiectasia

Tuberculosis, interstitialis tid6betegség vagy
obliterativ bronchiolitis

Aspirdcié, visszamaradt aspirdlt idegentest,
gastrooesophagealis reflux

Tracheoesophageais fistula (H-tip), gégehasadék,
egyéb anatémiai abnormitds, tracheomalacia,
bronchomalacia, congenitalis tidéfejlédési rend-
ellenesség nyelési inkoordindcié neuromuscularis
betegséggel vagy anélkil

Szivbetegség

Mikor indokolt a allergoldgiai tesztelés k6hogés
esetén?

* ha a kohogés perzisztdlé (szubakut 3-8 hétig
vagy tovdbb tartd), és /vagy

ha rekurrdlé (évente tobb mint két kohogéses
epizéd szerepel az anamnézisben),

ha szdraz/éjjeli,

ha fizikai terhelés vagy allergénexpozicio kivalt-
ja,

tarsulé mds allergids betegség, illetve az allergia
csalddi halmozéddsa esetén, illetve

ha a kohogés ,asztmaszerekre” javul.

Javasolt tesztek: mint asztmdanal.

Kronikus zihdlds ,wheezing” és asztma

Asztma, illetve korai asztma-szer( tinetek (egyik
leggyakoribb ilyen korai tinet a virus indukdlta zi-
hdlds ,wheeze”) akar kisebb életkorban elkezd&d-
hetnek és perzisztdlhatnak, kiilonosen IgE-szenzi-
tizdltsdg esetén (21, 22). Gyermekkorban igen gya-
kori az atopidval tdrsulé asztma, ez a diagndzis
aldtdmasztdsdban segithet. Allergén indukdlta
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asztma esetén allergénspecifikus immunterdpia
vagy anti-IgE terdpia is széba johet.

Mikor indokolt az allergiatesztelés zihdldsos jelle-
gl nehézlégzés esetén?

* Az asztma diagndzis tdmogatdsa

Asztma fenotipus meghatdrozdsa

Progndzis tisztdzdsa

Elkertlhetd triggerek meghatdrozdsa céljdbdl.

2o

A tesztelés indikdcidjat erdsithetik rekurrdlé tine-
tek, id&sebb életkor, csalddi hajlam, meglévé mds
allergids klinikai tiinet is. Az IgE-tesztelés a legin-
kdbb relevdns allergénekre szoritkozzék, az anam-
nézis, az életkor és a foldrajzi-regiondlis sajdtsd-
gok figyelembe vételével. Bar az IgE-alapu teszte-
lés az asztma fenotipus meghatdrozdsdban fontos,
mert kihat a késébbi kezelésekre is, fontos hangsu-
lyozni, hogy — kulonosen korai életkorban — az
allergénspecifikus IgE-teszt-eredmények pozitivi-
tdsa onmagdban nem jelentheti a betegséget kivdl-
t6 trigger automatikus azonositdsdt (2, 22).

Allergologiai vizsgdlatok
gastrointestinalis tiinetek esetén

Gastrointestinalis tiinetek &llhatnak IgE, celluldris,
illetve kevert eredet( allergidk hétterében is.

A gondos anamnézisfelvétel alapvets. Az I. tipusu
allergidk esetén gyakori, tipusos kisérg tinetek le-
hetnek az akut szem-orr panaszok, kohogés, aszt-
ma s6t ritkdn akdr anaphylaxia is.

A korai tipusd tiinetek hidnya, illetve hdnyds, has-
menés, reflux, hasfdjds, irritabilitds, nem kielégitd
silygyarapodds, alvdszavarok inkdbb nem IgE vagy
kevert eredetre utalnak. A legtobb ilyen tinet vagy
jol jellemzett szindrémékhoz tdrsul, mint példdul a
tdpldlékfehérje kivdltotta enteropathidk (FPIES)
vagy az eosinophil gastrointestinalis betegségek,
pl. eosinophil nyel6cségyulladds (23). Mdskor a tu-
netek ondlldan jelentkezhetnek. Az allergiatesztek
ezekben az esetekben csak a differencidldiagndzis
részét képezhetik.

Allergologiai vizsgdlatok néhdny jellegzetes gaszt-
roenteroldgiai tiinetegylittes esetén

Hdnyds, hasmenés

Kisgyermekkorban gyakori az akut hdnyds, hasme-
nés. ElsGdleges ilyenkor az infekcié kizdrdsa! Kro-
nikus hdnyds, hasmenés a legritkdbban allergids
eredet(, a széleskord differencidldiagnosztika te-
hdt célravezet6bb. Mds okok kizdrdsa, illetve aller-
gids tunetek tdrsuldsa erg@sitheti az allergia gyand-
jat (24). A pontos, részletes anamnézis és fizikdlis
vizsgdlat tehdt itt is alapvetd, a jellegzetes tdrsuld
tunetek irdnyithatnak a diagnosztika megtervezé-
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sében. Vakon végzett IgE alapd tesztelés itt sem se-
git az eligazoddsban (2) (B).

Tépldlék kivéltotta allergia gyanija esetén a jol
megtervezett és ellendrzott korilmények kozott le-
bonyolitott elimindcidés-djraterheléses diéta tand-
csolhaté. Nem kell6 tervezés — kivitelezés a diéta
folosleges elhizoddsdhoz vezethet, ezt kerilni
kell. A diagndzis feldllitdsdban az endoszképia is
segithet. llyenkor célszer( a diagnosztikus lépése-
ket gasztroenterolégus bevondsdval megtervezni.

Kdlika

A kélika gyakori panasz csecsemdékorban, kumula-
tivincidencidja 5-19% kozott mozog. A diagnézist
sok esetben a kinzd, szinte vigasztalhatatlan sirds
veti fel, éhezést, egyéb tapldldsi hibat (tdltapldlds),
l[égnyelést, refluxot is ki kell kizdrni. Tejfehérje-
vagy mds allergia lehet§ségére utalhat, ha a tiine-
tek Osszefliggést mutatnak egy bizonyos tdpldlék-
fajta, pl. tehéntej alapd vagy mds anyatejp6tlé fo-
gyasztdsdval. Megergsitheti az allergia gyandjdt,
ha a kolikds panaszokhoz egyéb atopids (bér,
gastrointestinalis és/vagy |égdti) tinetek is tdrsul-
nak (25-27).

Atesztelés modja: Megbizhatd tesztek hidnydban a
kérdéses tdpldlék (pl. tehéntejalapd formuldn Ié-
v6knél az alkalmazott tdpszer) diétds megvondsdt
kovets ujraterhelés segithet (26, 28, 29) (B). Kiza-
rélagosan szoptatott csecsemdéknél az édesanydtdl
vonjuk meg a tehéntejet legaldbb egy hétre, és ezt
kovetheti az ellen6rzott korilmények kozotti djra-
terhelés (30) (B).

Novekedéselmaradds (alultdpldltsdg, silyvesztés
és/vagy elégtelen stily/hossz gyarapodads)

Az alapos anamnézis és fizikdlis vizsgdlat itt is
alapvets. Novekedéselmaradds kivizsgdldsakor el-
s@dleges a tdpldlékbevitel ellenGrzése, optimalizd-
ldsa, a testsily, a testhossz és ezek ardnydnak mé-
rése, a stilygorbe kovetése. Az otthoni vizitekben,
ellen6rzésekben a védéndk segitsége is igénybe
vehet§ (31) (C).

Novekedéselmaradds az allergids korképek kozul
kialakulhat eosinophil gastroenteropathidk, tdpla-
l[ékfehérje indukdlta enteropathia/enterocolitis
(FPIES) kovetkeztében is f6ként csecsemdknél, kis-
dedeknél, de ritka esetekben nagyon stlyos (oede-
mdval, hypalbuminaemidval tdrsult) atopids der-
matitis is vezethet ide (32a-c). Az allergoldgiai
vizsgdlatok el6tt a tdpldldsi problémak, illetve nem
organikus okok, coeliakia, cystds fibrosis és im-
mundeficiencidk mindig kizdranddak.
Tdpldlékallergia gyanija esetén a mdr emlitett, el-
lenGrzott korilmények kozott lebonyolitott elimi-
ndcids-tjraterheléses diéta tandcsolhatd itt is.
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Tesztelés egyéb potencialis allergids
tiinetek esetén

Anaphylaxia

Gyermekkorban az anaphylaxids reakciék kivélté
oka elsésorban tdpldlék. E reakciék majdnem mind
IgE-medidltak.

Mikor gondoljunk rd? Gyermekeknél, de kilono-
sen csecsemd&knél sokszor nem egyszer( az ana-
phylaxidt felismerni. Hirtelen kezdet( csaldnkitités
vagy oropharyngealis duzzanat, orrfolyds, koho-
gés, légzési nehezitettség, hdnyds, fokozédé hasi
fdjdalmak, sdpadtsdg, irritabilitds, aluszékonysdg
vagy hypotensio alaposan kiértékelendd jelek al-
lergids betegeknél. Gondolni kell IgE-alapd ana-
phylaxidra, ha ilyen tiineteket vélelmezhet§ aller-
génexpozicié el6zott meg(33, 34) (B, C).

Ilyenkor meg kell kezdeni a kivizsgdldst.

A kivizsgdlds menete. Akut anaphylaxids epizod
alatt a primer életmentd elldtds (autoinjektoros
vagy egyéb muszkuldrisan adott andrenalin és fek-
tetés!) az elsédleges. Ha emellett méd nyilik rd, ak-
kor szérumot el lehet tenni (megfeleld médon tdrol-
va) késébbi specifikus IgE vizsgdlatokra.

Az anamnézis és az életkor fiiggvényében tdpldlé-
kok, gyégyszerek, rovarméreg, inhalativ allergé-
nek johetnek széba kivdlté okként.

A szérumtriptdz-szint az akut epizédot kovets 1-3.
6rdban mérendd, amennyiben erre lehet§ség van
(tdpldlék indukdlta anaphylaxia esetén azonban
szintje normdlis is lehet (2, 35) (B-C).

Késobbi vizsgdlatok, allergolégiai szakrendelésen:
Ilyenkor anamnézisen alapuld specifikus tesztelés
javasolt. Néha a nyers tapldlékkal végzett ,prick to
prick” teszt is széba johet, mert érzékenyitheti a
vizsgdlatot. Mdsrészt azonban a ,prick to prick”
teszt esetében a hagyomdnyos prick teszteknél
gyakrabban jelentkezhetnek komolyabb reakciék
is.

SplgE-tesztek esetében a rekombindns allergének-
kel végzett teszt segithet a fokozott kockdzatnak ki-
tettek azonositdsdban (37) (C).

Fontos megjegyezni azonban, hogy akut anaphyla-
xidt kovetSen 4-6 hétig az SplgE-tesztek negativak
lehetnek anergia miatt, ezért célszerl ezeket a
teszteket késébbre halasztani! (D)

Amennyiben a késébb elvégzett vizsgdlatok sem
vezetnek eredményre, de a gyanu fenndll, a szenzi-
tivitds fokozdsa érdekében is rekombindns allergé-
nek alkalmazdsdt javasoljdk.

Provokdcics teszt akkor jon széba f6leg, ha nincs
korreldcié a tiinetek miatt gyaniba fogott allergé-
nek és az allergiatesztek eredményei kozott.

Rovarméreg kivdltotta reakciok tesztelése

Rovarméreg (Kozép-Eurépdban féként méhek és
darazsak méreganyaga) az arra érzékenyekben a
helyi, azonnali allergids reakcioktdl a silyos, fatd-
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lis anaphylaxids reakciékig bdarmit okozhat. A reak-
ci6 stlyossdga életkortél és a kezdeti tinetektdl is
fugg. Bdr a szisztémds reakcié felnsttekben gyako-
ribb mint gyermekkorban, a stlyos kezdeti (sziszté-
mds) reakciot mutaté gyermekek esetében a legma-
gasabb az ismétl6dés kockdzata. Ezzel szemben,
ha csupdn a bérre lokalizdlt a reakcié (még kiter-
jedt bérérintettség esetén is!), akkor mintegy 10% a
jovBbeni szisztémds reakciok kockdzata gyermek-
korban (38).

Mikor teszteljiink? Ha volt szisztémds reakcié az
anamnézisben, az a magas ismétl6dési kockdzat
miatt egyértelmden tesztelést indokol. Ilyenkor az
allergénspecifikus immunterdpia (SIT) a vdlasztan-
do kezelési lehetdség. Nagyobb helyi reakcidk ese-
tében a SIT nem javasolt (38-40) (B), ezért ilyen
esetekben a diagnosztikus tesztelésnek sincs iga-
zdn indikdcidja. Bértesztelés (prick-teszt) rovarmé-
reggel egydltaldn nem indokolt olyan személyek
esetében akiket még életiikben nem szirt meg méh
vagy dardzs (D).

A tesztelés mikéntje. Alapveté az anamnézis pon-
tos felvétele (milyen mérték( volt a reakcid, azono-
sithaté-e, milyen rovar szirta meg a beteget). En-
nek megfelel§ specifikus IgE-teszt (b&rteszt és/vagy
in vitro splgE teszt) végezhetd. Pozitiv b6rteszt ese-
tén sem a csaldngob, sem a kornyezé bSrpir mére-
tébél, de a reakciot okozé tesztkoncentraciobol
sem lehet meghizhatéan megjésolni a jovébeni
szisztémds reakcidk silyossdgdt (41) (B). Allergo-
[6giai centrumokban tovdbbi vizsgdlatok is széba
johetnek (Bazofil aktivdcids teszt, illetve rekom-
bindns rovarméreg-allergénekkel torténd splgE
teszt (37) (B), f6leg, ha az anamnézis és a teszt
eredmények ellentmonddéak. Nyugalmi szérum-
triptdz-meghatdrozds segithet a masztocitézis ki-
zdrdsdban. Utébbi joval ritkdbb gyermekkorban
mint a feln&tteknél, de egyrészt fokozza a sdlyos
reakciok kockdzatdt tovdbbd a SIT-kezelés hatdsta-
lansdgdt is eredményezheti (42) (B).

Tdpldlékallergids gyermek testvérének vizsgdlata
Az allergia orokldési kockdzata dltaldban véve
magasabb azokban az esetekben, ahol csalddon
belili halmozédds megfigyelhets (43). Foldimo-
gyoré-allergidk esetében kilon is megfigyelték a
csalddon belili halmozdédast (44-46), bar az nem
ismert, hogy ez a foldimogyordra specifikus ta-
net-e vagy csupdn a hdttérben gyakran meglévg
atopids fenotipus kisérg tlinete-e a jelenség.

Mindettsl fuggetlentl, gyakran felmertl az igény
ismert tdpldlékallergids gyermek testvérének/test-
véreinek allergolégiai vizsgdlatdra. A specifikus
IgE-alapu tesztek negativ prediktiv értéke igen ma-
gasnak tarthaté, kilonosen tdpldlékallergidk vo-
natkozdsdban (47). Tehdt a negativ teszt eredmény
esetében meglehetds biztonsdggal dllithaté, hogy
az adott tdpldlék fogyasztdsa fokozott kockdzatot
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nem jelent. (Természetesen kizdrélag validdlt
splgE-tesztek és megbizhatéan elvégzett prick-
tesztek eredményei tekinthet6k csak mérvadénak!)
Fals pozitiv esetek azonban el&fordulhatnak — ezek
a pontos anamnézis és célzott allergének irdnyd-
ban torténd vizsgdlati eredmény birtokdban azon-
ban sokszor kisztrhetsk (2).

Kit teszteljiink ebbd&l a korbsl?  Allergiagyanus
anamnesztikus adatok esetén nem kérdéses a teszt
indokoltsdga (A). Tdpldlékallergidsok testvéreinél
zajlé ekzema, kulonosen ha kiterjedt, Gnmagdban
is indokolja a tesztelést.

Tinetmentes testvér tesztelése rutinszerien nem
szokds, de a csaldd kérése alapjan, egyedi elbird-
ldsra széba johet.

Mire teszteljiink? A leggyakrabban el&forduld, kor-
specifikus tdpldlékallergénekre, kivéve természe-
tesen azokat a tdpldlékféleségeket, amelyek fo-
gyasztdsa biztosan nem vdlt ki reakciét az anamné-
zis alapjdn (C).

A (validadlt) IgE-alapu tesztekre negativ eredményt
mutaté tdpldlékallergének otthoni bevezetése
megengedhetd a vizsgdlatban részt vett testvérek-
nél (A-B). Testvér pozitiv IgE-tesztje esetében a ha-
gyomdnyos tdpldlékterheléses teszt végezhetd
6ndla is. Ugyanakkor egyedi megitélés alapjdn, a
megfeleld klinikai kompetencidk és a lehetséges al-
lergids reakcié kockdzatbecslése alapjdn ettél el is
lehet eltérni testvérek esetében (A-B). Kétes esetek-
ben itt is célszer(i az allergolégus szakorvos véle-
ményét kikérni.

Altaldnos megjeﬁyze’sek a tesztek
indikaciojdhoz, kiértékeléséhez

Az allergiatesztek indikdldsakor és kiértékelésekor
is mindig figyelembe kell venni ezek korldtait, de
alapvetSen magukat a beteg klinikai tiineteit. A pa-
neltesztek helyett torekedni kell az anamnézisnek,
az életkornak, az életmddbeli-foldrajzi sajdtossa-
goknak megfelel6 célzott tesztek alkalmazdsdra. 3
éves kor alatt a szenzibilizdciéban vildgszerte, Eu-
répdban is vezet a tojds és a tehéntej. 3 éves kortdl
csokken a tapldlékallergidk gyakorisdga viszont fo-
kozatosan novekszik az aero-allergének potencid-
lis trigger szerepe. A beltéri poratka mellett Eszak-
Eurépdban a nyirpollen, délen az olivapollen szen-
zitizdl6-allergizdlé szerepe jelent&sebb. Térsé-
guinkben a kultériek kozul f6ként a parlagfd, fekete
Grom, parietaria, a beltériek kozul féleg a hdzi-
poratka, a kutya-, illetve macskasz8r szerepe sza-
mottevs ezekben a folyamatokban (1, 9).

Az IgE teszt eredmények tobb mindentdl figgenek,
igy az életkortdl, de akdr az 6ssz-1gE-szintt6l is.
Mindig célszerd gyantit fogni az anamnézisnek el-
lentmondé magas specifikus IgE-eredmények |4t-
tan. A leletek automatikus elfogaddsa helyett gon-
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doljunk ilyenkor a gyakori dlpozitivitdsra, de
egyetlen teszten belul tdl sok magas splgE esetére
akdr egy extrém magas 6ssz-IgE-szint is magyard-
zatot adhat — allergidtol fuggetlentl is. Az IgE-ered-
mények és az allergia aktivitdsa kozti pontos kap-
csolat tisztdzdsa még a jovs feladata (2, 48).
Anaphylaxia elsédleges elldtdsdt kovetSen a bete-
geket szakvizsgdlatra kell kildeni, ahol a kivdlté
ok meghatdrozdsa utdn az allergénkertlést és siir-
glsségi elldtdst is megdban foglald, személyes ke-
zelési tervet kell kidolgozni (D). 0,15 mg-os és 0,3
mg-os, adrenalin (epinephrin) tartalmid autoinjek-
torok receptre felirhaték a betegek részére, de a
haszndlatukat meg is kell tanftani a betegeknek, il-
letve hozzdtartozoéiknak (49).

Konklizid, perspektivak

Az allergidk és ezek tdrsulé tuneteik gyakoriak
gyermekkorban, természetes tehdt hogy ezekkel el-

Summary

s6ként a gyakorlé gyermekgydgydsz szembesul.
Ezértis fontos a gyermekallergoldgiai diagnosztika
korszerd, evidencidkon alapulé nemzetkézi ajdn-
ldsainak megismertetése a szakmdval Eurépa-szer-
te, igy hazdnkban is.

Bdr rekombindns allergének, illetve a triptdz vizs-
gdlata jelenleg még nem hozzdférhet§ rutinszerd-
en hazdnkban, de vdrhatéan a kozeljovSben ez
idehaza is vdltozni fog. Ezért a javaslatokban ezek
a lehetéségek az eurdpai ajdnldsoknak megfelels-
en benne maradtak.

A molekuldris diagnosztika (CRD: component-
resolved diagnosis) el6retorése a diagnosztikai
pontossdg fokozdsdban, az immunterdpidk haté-
konysdgdnak kiértékelésében, illetve a tdpldlék ke-
resztreakciok hatékonyabb elGre jelzésében is var-
haté (2). Mindezek eredGjeként remélhetSleg csok-
ken majd a téves diagnézisok, folosleges diétdk
szdma — de dltaldban is javulhat a betegek életmi-
nésége.

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

Part 1I: Organ- and symptom-oriented testing

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

Present paper describes the second part of the new evidence-based recommendations from EAACI, 2013 :
Testing children for allergies: why, how, who and when. Pediatr Allergy Immunol 2013: 24: 195-209. This
review is focusing mainly on recommendations related to organ- and symptom-oriented IgE testing.
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e Az IgE-alapu paneltesztek helyett torekedni kell az anamnézisnek, az életkornak, az életmdédbeli-
foldrajzi sajatossdagoknak megfelels célzott tesztek alkalmazdsdra. igy csokkentheté az alpozitiv
eredmények el6forduldsa.

e Fkzema: a leggyakoribb krénikus bértiinet csecsemdéknél — kiillonosen a korai kezdetl formék csatla-
kozhatnak taplalékallergidkhoz (tej, tojds). Harom évnél id&sebb ekzemdsokndl mdr inkdbb [égditi
allergénekre (poratkal!) gyanakodjunk! Pozitiv IgE-teszt esetében komolyabb elimindcids diéta el6tt
felmertlhet a provokdcios proba.

e Heveny csaldnkitités esetében allergids eredetre akkor gondoljunk (a gyakoribb virushatds, gyégy-
szerhatds helyett), ha a tinetek a triggerhatdst kovet6 2 6ran beltl megjelennek, de ezt kovetSen 24
oran belul elmdlnak.

e A 6 hétnél tovdbb tarté, tehdt kronikus urticaria alapvetSen bérgyogydszati/belgydgydszati és nem
allergoldégiai kivizsgdldst igényl6 dllapot.

e Gyogyszerallergia gyanuja esetén a kivizsgdlds erre specializdlédott centrumokban javasolt.

e Szezondlis rhinitis-rhinoconjunctivitist f{6ként kezelésre nem reagdlé esetekben teszteljink.

e Perennidlis rhinitis-rhinoconjunctivitis minden esetben tesztelésre szorul.

e A kéhogés nagyon gyakori tiinet gyermekkorban — legtobbszor a nem allergids okokat kell kizarni IgE-
alapu tesztelés el6tt. Allergids anamnézis azonban ezt feltlirhatja, tehdt a kivizsgdldsi sorrendet meg-
fordithatja!

e Zihdlas/asztma esetén a visszatérd tiinetek, illetve az allergids anamnézis indokolhat allergiatesztet.

e Gastrointestinalis tiinetek/panaszok esetén a jellegzetes Gl szindromadkra, coeliakdra, eosinophil Gl
betegségekre is gondolni kell. A kivizsgdlds sordn ezért a nem IgE-alapu tesztek is indokoltak lehet-
nek, beleértve a kizdrdsos/visszaterheléses diétdt, illetve az endoszkopiat is.

* Kolika esetén tej- vagy mads eredet( tapldlékallergidra tarsulé allergids tiinetek (b6r-Gl, 1égditi) esetén
kell gondolni. Az allergiat kontrolldlt kizardsos/visszaterheléses provokdcié igazolhatja ilyen esetek-
ben.

* Novekedéselmaradds esetén els6ként a tapldlékbevitel optimalizadldsa és a mdsodlagos okok kizardsa
[ényeges allergiatesztek el6tt.

e Azels6 anaphylaxids epizod esetén célzott, megfelel§ splgE-tesztek végzendbk az ismétlGdési kocka-
zat felmérése céljabél.

* Rovarméreg-allergia gyanu esetén kizarélag szisztémads reakcié indokol allergolégiai tesztelést.

e Tdapladlék-allergidban szenvedd gyermekek tiinetmentes testvérének tesztelése rutinszerien nem szo-
kds, de a csaldad kérése alapjan, egyedi elbirdldsra széba johet.

Mely allergénekre érdemes elsGsorban IgE-tesztet végeztetni Heveny csaldnkiiitéses panaszok esetén IgE alapu
ekzemads gyermekeknél? allergioldgiai kivizsgdlasra akkor gondoljunk, ha
a) Hdrom évesnél fiatalabbakndl tojdsra és tejre. a) atlnetek a trigger hatdst kovetd 24 6érdn belil
b) Kortdl flggetlenil tojdsra és tejre. megjelennek és pdr napon beliil elmulnak,
c) Hdrom évnél idGsebbeknél poratkdra, illetve helyileg b) atunetek a trigger hatdst kovets 2 6rdn belil
jellemz& beltéri allergénekre. megjelennek és 24 6rdn bell elmdlnak.
d) Kortdl fiiggetleniil poratkdra és beltéri allergénekre. c) Nem az id6zités a lényeges, hanem az el6zéleg
e) Az Aésa Cvdlasz is helyes. elfogyasztott tapldlék — erre kell tesztelni.
d) Ha egyéb hatés (pl. virusinfekcié, gyégyszerhatds)
kizdrhaté.

e) B és D vdlasz is helyes.

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

Gyakorlati

allergolégia Temesvdri If'rzsebet, Kfzr;?at/ Sarolta: Semmehrsis Kiadd
e Gya korlati aIIergoIog|a 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.

Egyszerre tankonyv és kézikonyv, az elsé6 magyar nyelvd, www.semmelweiskiado.hu
hianypotlé kiadvany. A konyv egyes fejezeteinek megira-
séra az interdiszciplinaris témakor olyan neves szaktekin-
télyei véllakoztak, akik az allergids betegségek, korképek

gyakorlati elldtasanak évtizedek 6ta gyakorld orvosai és Fogyasztéi-ar14000+t

a mindennapi betegelldtasban aktivan vesznek részt.

Legendus dron megvdsdrolhaté a Legendus és az EOK
[ kényvesboltokban vagy megrendelheté honlapunkrél.



