
 

SEMMELWEIS EGYETEM 

DOKTORI ISKOLA 

 

 

 

Ph.D. értekezések 

 

 

2925. 

 

 

PINTÉR ERZSÉBET 

 

 

 

Nép- és közegészségtudományok 

című program 

 

 

 

 

Programvezető: Dr. Ács Nándor, egyetemi tanár 

Témavezető: Dr. Réthy Lajos Attila, habilitált főiskolai tanár 

  



 

 

Magyarországi IgE szenzitizációs minták specifikus IgE és 

molekuláris komponens megoszlásának retrospektív vizsgálata, 

különös tekintettel a gyermek- és felnőtt populáció sajátságaira  

 

Doktori értékezés 

 

Dr. Pintér Erzsébet 

Semmelweis Egyetem 

Egészségtudományi Doktori Iskola 

 

Témavezető: Dr. habil. Réthy Lajos Attila, Ph.D., főiskolai tanár 

Hivatalos bírálók:  

Dr. Antal-Szalmás Péter, egyetemi tanár, MTA doktora  

Veresné Prof. Dr. Bálint Márta, Ph.D., főiskolai tanár 

 

Elnök: Prof. Dr. Kalabay László, egyetemi tanár, MTA doktora 

Titkár: Dr. Müller Katalin Eszter, Ph.D., adjunktus 

Tag: Prof. habil. Dr. Novák Zoltán, Ph.D., egyetemi tanár 

 

 

Budapest 

2023 



 

1 
 

TARTALOMJEGYZÉK 

 

RÖVIDÍTÉSEK JEGYZÉKE ............................................................................................ 3 

1. BEVEZETÉS ÉS IRODALMI ÁTTEKINTÉS ...................................................... 5 

1.1 Étel intoleranciák ........................................................................................................ 5 

1.2 Ételallergiák................................................................................................................. 7 

1.3 Pollen allergiák ......................................................................................................... 14 

1.4 Molekuláris allergiák ............................................................................................... 20 

1.5 Ételallergiák diagnosztikája .................................................................................... 21 

1.6 Légúti allergiák diagnosztikája ............................................................................... 26 

1.7 Ételallergiák kezelése ............................................................................................... 27 

1.8 Légúti allergiák kezelése ......................................................................................... 28 

2. CÉLKITŰZÉSEK ................................................................................................. 30 

3. BETEGEK ÉS MÓDSZEREK ............................................................................. 33 

3.1 Fül-orr-gégészeti Osztályon végzett allergia vizsgálatok ................................... 33 

3.2 Chemilumineszcens automatán végzett vizsgálatok ............................................ 34 

3.3 Molekuláris allergia vizsgálatok ............................................................................. 36 

4. EREDMÉNYEK ................................................................................................... 40 

4.1 A fül-orr-gégészeti osztályon végzett vizsgálatunk eredményei ........................ 40 

4.2 Kemiluminescens analizátoron végzett vizsgálataink eredménye ..................... 42 

4.3 ImmunoCAP készüléken végzett molekuláris allergia vizsgálataink (Pinter et 

al., 2022) ................................................................................................................................ 54 

5. MEGBESZÉLÉS .................................................................................................. 61 

5.1 Fül-Orr-Gégészeti Osztályon mért eredményeink megbeszélése (Pintér, E. 

1989) 61 



 

2 
 

5.2 Chemiluminescens analizátoron végzett vizsgálataink megbeszélése (Pintér, E. 

2013, Konderák, J. 2013) .................................................................................................... 63 

5.3 Molekuláris allergia vizsgálataink megbeszélése ................................................. 64 

6. KONKLUZIÓ ....................................................................................................... 69 

7. ÖSSZEFOGLALÁS ............................................................................................. 70 

8. SUMMARY ......................................................................................................... 72 

9. IRODALOMJEGYZÉK ....................................................................................... 74 

10. SAJÁT PUBLIKÁCIÓK JEGYZÉKE ................................................................. 99 

11. KÖSZÖNETNYILVÁNÍTÁS ............................................................................ 104 

12. FÜGGELÉK ....................................................................................................... 105 

  



 

3 
 

RÖVIDÍTÉSEK JEGYZÉKE 
 

AAI = adrenalin-autoinjektorok 

APC = antigén prezentáló sejt 

AR = Allergiás rhinitis 

AUC = görbe alatti terület (Area Under The Curve) 

BAT = bazofil aktivációs teszt 

Cb = torzítás korrekciós tényező 

CCD = keresztreakciót adó szénhidrát komponensek (cross-reactive carbohydrate 

determinants) 

CD4 T limfocita = T helper sejt 

CI = confidencia intervallum 

CRD = komponens alapú allergia diagnosztika 

DC = dendritikus sejt 

ECP = eozinofil kationos fehérje 

EIA = enzim immun assay 

EPIT = epikután immunterápia 

FA = étel allergia 

FDA = Élelmiszer és Gyógyszer Hatóság (Food and Drug Administration) 

FeNO = frakcionált kilégzett nitrogén-monoxid 

FIT = élelmiszer immunterápia 

FODMAP = fermentálható oligo-, di-, monoszacharidok és poliolok 

GI = gasztrointesztinális 

GINA = Globális Asztma Kezdeményezés (Global Initiative for Asthma)  

HDM = házipor atka (house dust mite) 

IBS = irritábilis bél szindróma 

IgA = Immunglobulin A 

IgG = Immunglobulin G 

IgE = Immunglobulin E 

IgM = immunglobulin M 
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IL-13 = interleukin 13 

IL-4 = interleukin-4 

IL-5 = interleukin 5 

ISAAC = Nemzetközi Asztma és Allergiák Gyermekkori Tanulmány 

IT = immunterápia 

LAR = helyi allergiás rhinitis 

LIS = laboratóriumi információs rendszer 

LTC4 = leukotrién 

LTT = limfocita transzformációs teszt 

MAT = hízósejt aktivációs teszt 

NCGS = nem-cöliákiás glutén érzékenység 

NHANES = Nemzeti Egészségügyi és Táplálkozási Felmérés (National Health and 

Nutrition Examination Survey) 

NPV = negatív prediktív érték 

OAS = orális allergia szindróma 

OFC= szájon át történő étel terhelés (oral food challenge) 

PAF = vérlemezke aktiváló faktor 

PGD2 = prosztaglandin 

POIT = szájon át történő immunterápia 

PPV = pozitív prediktív érték 

RAST = radio adszorbens teszt 

RNA = ribonukleáz 

ROC = Receiver-Operating Curves 

sIgE = specifikus IgE 

SLIT = szublingvális immunterápia 

TH = T helper sejt 

TH2 = T helper2 

tIgE = totál IgE 

TNF-α = tumor nekrózis faktor α 

Treg sejtek = regulatív T sejtek  
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1. BEVEZETÉS ÉS IRODALMI ÁTTEKINTÉS 
 

Az allergia nemcsak hazánkban okoz problémát, hanem egész Európában 

közegészségügyi probléma. A gyakori élelmiszerekkel szembeni allergia életre szóló, 

önbevallás szerinti előfordulása Európában 0,1 és 6,0% között mozgott (Jorge et al., 

2017). Az élelmiszer allergia modernkori sajátosság, amely nemcsak a kész ételek 

elterjedésével párhuzamosan kezdett rohamosan szaporodni, hanem a tápanyag-hiányos 

élelmiszerek és a bevitt méreganyagok, valamint antibiotikumok, és az extrém diéták is 

befolyásolhatják a gyomor-bél baktérium összetételét, ami jelentősen hozzájárulhat az 

ételallergia kialakulásához. Az új tanulmányok azt sugallják, hogy a környezeti tényezők 

epigenetikai (a vizsgálat arra a kérdésre keres választ, hogy a környezeti tényezőknek a 

szülőkre gyakorolt hatása milyen változásokat okoz az utódok génkifejeződését tekintve) 

változásokat idézhetnek elő a génexpresszióban és a betegségek kockázatában, amelyek 

potenciálisan generációkon át örökölhetők (Nwaru et al., 2014). Az élelmiszer allergia 

jelentős egészségügyi, társadalmi és gazdasági következményekkel járó állapot, amely 

főleg az utóbbi 15-20 évben alakult ki. Epidemiológiai vizsgálatok nemcsak a prevalencia 

növekedését mutatják, különösen gyermekeknél (Prescott & Allen, 2011), de 

súlyosságában is figyelemre méltó a morbiditás fokozódása és bizonyos esetekben a 

mortalitás növekedése is (Prescott et al., 2013). Az adverz étel reakciók száma főleg az 

első életévben magas. Az ételallergia a kisgyermekek 10%-át és a felnőttek 2-3%-át érinti 

(Turner et al., 2017). Az ételallergiák előfordulása a népesség körében az önbecslések 

szerint 3-35% közé tehető, ami függ a korcsoporttól, a földrajzi környezettől és a 

vizsgálati módszertől (Umasunthar et al., 2013).  

1.1 Étel intoleranciák 
 

Könnyű összetéveszteni az ételallergiát egy sokkal gyakoribb reakcióval, az 

ételintoleranciával. Bár zavaró, az ételintolerancia egy kevésbé súlyos állapot, amely nem 

érinti az immunrendszert. Metabolikus, toxikus, farmakológiai és meghatározatlan 

mechanizmusokat tartalmazó reakciók tartoznak ide (Boyce et al., 2010). A laktóz 

intolerancia például az általános népesség közel 65%-át érinti (Gargano et al., 2021). Az 

életkorral párhuzamosan növekszik. Egy közelmúltban, az Egyesült Államokban végzett 

felmérés felnőtt internetezők körében kimutatta, hogy az önbevallott ételintolerancia 
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prevalenciája 24,8% volt (Gargano et al., 2021). Az ételekkel kapcsolatos nem 

immunológiai mellékhatások nagymértékben megoszlanak a heterogén patofiziológiai 

mechanizmusaik miatt (Panel et al.,2010). Az ételallergiától eltérően, ahol az 

élelmiszer-allergének már nyomokban is súlyos reakciókat válthatnak ki, a nem allergiás 

ételreakciók következetesen az elfogyasztott étel mennyiségétől függenek (Panel et al., 

2010). Egyes esetekben ezek a reakciók az immunológiai válaszra jellemző reakciókat 

utánozhatják. A valódi ételallergiától eltérően azonban a tünetek később jelentkeznek és 

az IgE szerológia negatív (Gargano et al., 2021). A nem immunológiai mellékhatások 

leggyakoribb klinikai megnyilvánulása a krónikus csalánkiütés vagy angioödéma 

(Werfel, 2001). A farmakológiai ételintoleranciák közül a hisztamin intoleranciát az 

1980-as években említik először (Halpern & Scott, 1987). A hisztamin intolerancia 

előfordulása a becslések szerint a lakosság 1–3%-át érinti (Comas-Baste et al., 2020). 

Hasonlóan enzimatikus/metabolikus eredetű a laktóz intolerancia. A laktóz-felszívódási 

zavarban szenvedő személyek gasztrointesztinális (GI)-tünetekről számolnak be: hasi 

fájdalom, puffadás és hasmenés, amelyek általában 30 perctől kezdődnek és 1-2 óráig 

tartanak a laktóz tartalmú étel elfogyasztása után (Montalto et al., 2005). A bél mikrobiota 

fontos szerepet játszik abban, hogyan fermentálódik a rosszul emésztett laktóz, ami a 

korral csökkenő laktáz hiányában nem bomlik el galaktózra és glukózra, mely 

befolyásolhatja a tüneteket (Misselwitz et al., 2019). Az erjeszthető oligo-, di-, 

monoszacharidok és a poliolok (FODMAP-ok) a természetben előforduló szénhidrátok 

egy csoportját alkotják, amelyek számos élelmiszerben jelen vannak, és amelyekről 

kimutatták, hogy az irritábilis bél szindrómában (IBS)-ben szenvedő betegeknél tüneteket 

váltanak ki (Halmos et al., 2014). A cöliákia, nem intolerancia, vagy allergia, hanem egy 

autoimmun betegség, amely hasonló tüneteket okozhat, mint az allergia. A szervezet 

immunrendszere megtámadja az egészséges bélhámsejteket, és olykor súlyos és azonnali 

reakciót válthat ki (Karhus et al., 2019). A „nem cöliákiás gluténérzékenység” (NCGS) 

előfordulása 0,6-10,6% (Catassi et al., 2017). Ez a nagy variábilitás annak tudható be, 

hogy nincsenek biomarkerek, amivel ezt az állapotot vizsgálni lehetne. A táplálék 

intoleranciában a fehérjéken és a szénhidrátokon kívül sok egyéb vegyi anyagnak is 

provokáló szerepe lehet.  Az 1998-ban megjelent (Barna & Pinter, 1998) cikkünkben  

javaslatot tettünk egy Élelmiszer Intolerancia Adatbank létrehozására, melyet a XX. 

század végére Magyarországon létre is hoztak (Barna, 2000). A 90-es években a nem 



 

7 
 

megfelelő diéta betartását befolyásolta, hogy az élelmiszereken nem volt feltüntetve a 

2%-nál kevesebb adalékanyag, olyan élelmiszerekben is volt allergiát, cöliákiát, vagy 

intolereranciát okozó fehérje, ahol nem várták, az összetevőkről nem voltak pontos 

adatok. 

 

1.2 Ételallergiák  
 

Az ételallergia az immunrendszer olyan reakciója, amely röviddel egy bizonyos étel 

elfogyasztása után jelentkezik. Az ételallergia az élelmiszerben lévő fehérjékre adott 

immunreakció, amely lehet immunglobulin (Ig)E által közvetített vagy nem IgE által 

közvetített (Lopez et al., 2023). Az IgE által közvetített ételallergia világméretű 

egészségügyi probléma, amely emberek millióit érinti, és az emberek életének számos 

aspektusát befolyásolja. Már az allergiát okozó élelmiszerek kis mennyisége is kiválthat 

olyan jeleket és tüneteket, mint az emésztési problémák, bőrtünetek vagy a duzzadt 

légutak (Lopez et al., 2023). Egyes embereknél az ételallergia súlyos tüneteket, vagy akár 

életveszélyes reakciót, az anafilaxia néven ismert reakciót okozhat. A táplálékokra adott 

immunmediált reakciók a táplálékallergiák, ugyanakkor a nem immunmediált reakciókat 

ételintoleranciának nevezzük. A táplálékallergiában a táplálék fehérje komponensének 

van elsősorban provokáló szerepe. A gyermekkori élelmiszerallergia bizonyos típusai, 

mint például a tehéntej, vagy szója allergia könnyebben kinőhetők, míg más erős 

allergénekre, mint a halra vagy a földimogyoróra kialakult allergia egész életen keresztül 

is fennállhat. Az azonnali típusú IgE-mediált ételallergiák közé tartoznak az anafilaxia, 

az orális allergia szindróma (OAS), az asztma bronchiále, a rhinitis allergica, a 

conjunctivitis allergica, az azonnali gasztrointesztinális hiperszenzitivitás, és az akut 

urtikária. A bőr és légúti tünetek kiváltásában elsősorban IgE-mediált azonnali típusú 

immunreakciók játszanak szerepet.  

A gyermek ételallergiák epidemiológiája, gyakoriság (1. ábra) 

Az Egyesült Államokban egy 2018-ban közzétett, kérdőíves, népesség-alapú 

keresztmetszeti vizsgálatban az ételallergia prevalenciája 10%-osnak bizonyult (Warren 

et al., 2020). Ez összhangban van a korábbi népesség-alapú felmérésekkel. Az adatok azt 

mutatják, hogy az Egyesült Államok lakosságának több mint 10%-a szenved valószínűleg 
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legalább egy IgE által közvetített ételallergiától (Gupta et al., 2011). További 2011-es 

gyermek ételallergia prevalencia tanulmány, amely hasonló felmérési, mintavételi 

elrendezést és kérdőívet használt, arról számolt be, hogy az Egyesült Államokban élő 

gyermekek 8%-ának volt bizonyíthatóan IgE-közvetített táplálék- allergiája (Gupta et al., 

2011). A vizsgálat arra a kérdésre keres választ, hogy a környezeti tényezőknek a szülőkre 

gyakorolt hatása milyen változásokat okoz az utódok génkifejeződését tekintve. Úgy 

tűnik, hogy az Egyesült Államokban az ételallergia különösen elterjedt az afroamerikai 

gyerekek között fehér társaikhoz képest (Branum & Lukacs, 2009; Mahdavinia et al., 

2017). A legújabb adatok azt is jelzik, hogy az európai felnőtteknél alacsonyabb az 

ételallergiák aránya, mint az afroamerikai, spanyol, ázsiai és egyéb rasszhoz tartozó 

társaikhoz képest, és a prevalencia aránya is hasonlónak tűnik a felnőttek körében 

(Branum & Lukacs, 2009). Egy újabb tanulmány megerősítette, hogy a tojás-, 

földimogyoró- tej-, szója és a szezám allergia előfordulása 0,9%, 2,2%, 1,9%, 0,5%, és 

0,2% (Gupta et al., 2018). Érdekes megfigyelés szerint a nyugati környezetben született 

kelet-ázsiai vagy afrikai származású gyerekeknél nagyobb az ételallergia kockázata a 

kaukázusi gyermekekhez képest. Ez a megállapítás hangsúlyozza a genom-környezet 

kölcsönhatások jelentőségét, és előre jelzi az ételallergiák jövőbeni növekedését Ázsiában 

és Afrikában, mivel ezekben a régiókban folytatódik a gazdasági növekedés (Boyce et 

al., 2010). Népesség alapú, keresztmetszeti vizsgálat a 4045 portugál 3 – 11 éves iskolás 

korú gyermek között a friss gyümölcs és a hal volt a leggyakoribb allergén (Jorge et al., 

2017). Ausztráliában 2848, 1 éves korú kisdednél a földimogyoró (3%), a nyers tojás 

(8,9%) és a szezámmag (0,8%) volt a leggyakoribb allergén (Gupta et al., 2018). Az 

Európában 2000. január 1. és 2012. szeptember 30. között közzétett tanulmányokban a 

tehéntej- (5,7%), tojás- (3,6%), búza- (0,4%), szója- (1,3%), földimogyoró- (2,2%), hal- 

és kagylóallergia (1,3%) (Nwaru et al., 2014). A fenti tanulmányok közötti heterogenitás 

magas volt, és a részvételi arányok is eltérőek voltak az egyes vizsgálatokban, továbbá 

egyes tanulmányokban az összesített prevalencia a 20%-ot is elérte. Fox és munkatársai 

(Fox et al., 2015) 1990 és 2004 között az Egyesült Királyság egyik allergia klinikáján 

megfigyelték, hogy a földimogyoró-allergiában (de nem tojásallergiában) szenvedő, nem 

fehér bőrű betegek aránya 26,8%-ról 50,3%-ra nőtt, miközben a klinikára járó színes bőrű 

páciensek aránya nem változott. A hal- és kagylóallergia prevalenciájának szisztematikus 

áttekintése 61 vizsgálatból arra a következtetésre jutott, hogy a halallergia 0% és 7% 
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között, a kagylóallergia pedig 0% és 10,3% között volt (Moonesinghe et al., 2016). Egy 

9 ország bevonásával készült EuroPrevall születési kohorsz vizsgálatba, ahol 12 049 

csecsemőt vizsgáltak, és akiket 77,5%-ában 2 éves korukig követtek, lehetőség szerint 

még OFC-ket is bevontak a diagnózis megerősítésére (Xepapadaki et al., 2016). A 

tojásallergia korrigált átlagos előfordulási gyakorisága 1,23% (95% CI, 0,98% és 1,51% 

között), a legmagasabb arány az Egyesült Királyságban (2,18%) és a legalacsonyabb 

Görögországban (0,07%) volt. Mahdavinia és munkatársai 817 gyermek adatait 

elemezték 2 városban lévő allergia klinikán, megjegyezték, hogy az afroamerikai 

gyerekek között több allergiást találtak a búzára, szójára, kukoricára, halra és kagylókra, 

mint a fehér gyerekek között. Hasonló arányt találtak a földimogyoró-, tej- és tojásallergia 

esetén; és alacsonyabb volt a dióallergiák aránya, de ami fontos, több volt az anafilaxiás 

sokk és a sürgősségi osztályos felvétel is (Mahdavinia et al., 2017). Kaneko és 

munkatársai (Kaneko et al., 2021) Kawasaki Japán városban az ételallergiák 

prevalenciáját életkor szerint elemezték. Hat csoportot állítottak fel: 0. korcsoport (0– <1 

éves), 1. korcsoport (1– <2 évesek), 2-es korcsoport (2- <3 évesek), 3-as korcsoport (3- 

<4 éves korcsoport), 4 éves korcsoport (4- <5 éves) és korcsoport 5 (5- <6 éves korig). 

Az eredmények egyértelmű különbségeket mutattak életkorok között az ételallergia 

előfordulását illetően. A 0-s korcsoportban 4,6% volt az ételallergia prevalenciája. Az 1, 

2, 3, 4. és 5. csoport az esetek előfordulásának növekedését mutatta 2007 és 2016 közötti 

10 éves időszakban, mégpedig az allergia 5,5%-ról 7,7%-ra, 3,6%-ról 7,0%-ra, 2,4%-ról 

5,0%-ra, 1,4%-ről 4,0%-ra, illetve 1,1%-ról 3,0%-ra változott. Az allergének között 73%-

ban a tojás, 29,3 %-ban a tehéntej, 9,7%-a dió, 8,9%-a szója és 6,5 %-ban a búza szerepelt 

az elkerülendő élelmiszerek között.  
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1. ábra: Gyermek ételallergia epidemiológiai megoszlása (saját ábra). 

A felnőtt ételallergiák epidemiológiája és gyakoriság (2. ábra) 

Magas szintű szenzibilizációt (26,5%) figyeltek meg a legtöbb élelmiszer esetében 11791 

fő 20-54 éves felnőtt indiai lakosság körében, ami magasabb, mint a felnőtteknél 

Európában, kivéve azokat az élelmiszereket, amelyek keresztreakcióba lépnek a nyírfa 

pollenével. Magas szintű keresztreaktivitást figyeltek meg a különböző pollenek és 

élelmiszerek, valamint élelmiszerek között. A valószínűsíthető ételallergia (az étel 

elfogyasztása utáni nemkívánatos tünetek önbejelentése és ugyanazon élelmiszerre adott 

specifikus IgE) 1,2% volt, ami főként a tehéntej (0,5%) és az alma (0,5%) prevalenciája 

volt (Mahesh et al., 2016). Nyolc európai központban (Zürichben, Madridban, 

Utrechtben, Lodzban, Szófiában, Athénban, Reykjavikban és Vilniusban) a 20-54 éves 

általános populációból származó résztvevőket kérdeztek meg, hogy vannak-e allergiás 

tüneteik bizonyos élelmiszerekhez kapcsolódóan. Az élelmiszerekkel szembeni IgE-

érzékenység prevalenciája 23,6% és 6,6% között mozgott. Az incidenciákat feltüntetve 

legritkábban a hal (0,2%), a tej (0,8%) és a tojás (0,9%), a leggyakrabban a mogyoró 

(9,3%), az őszibarack (7,9%) és az alma (6,5%) mutatott specifikus IgE pozitívitást. Az 

élelmiszerekkel szembeni IgE szenzibilizáció gyakori, de széles körben változik, és 

túlnyomórészt a pollen allergénekkel szembeni IgE szenzibilizációhoz kapcsolódik 

(Burney et al., 2014). A National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 

2007-2010 közötti becslések alapján történt megállapítása, hogy az Egyesült Államokban 

élő felnőttek 10%-a számolt be aktuális ételallergiáról (McGowan & Keet, 2013), míg a 

2010-es FDA Élelmiszerbiztonsági Felmérés adatai szerint a felnőttkori ételallergiák 
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előfordulását 13%-ra, az orvos által diagnosztizált felnőttkori ételallergiák előfordulását 

pedig 6,5%-ra becsülték (Verrill et al., 2015). A megnövekedett migráció és urbanizáció 

globális trendjei fényében a legújabb bizonyítékok arra utalnak, hogy a világ legnépesebb 

régióiból (azaz Dél- és Kelet-Ázsiából) érkező migránsok hajlamosak lehetnek 

ételallergiára, ha olyan környezeti tényezők hatásának vannak kitéve, amelyek a nagyobb 

városi központokban való tartózkodáshoz kötődnek (Tang & Mullins, 2017). 

Lozoya‑Ibáñez és munkatársai Portugáliában megvizsgálták a valószínűsíthető 

ételallergia elterjedtségét, az érintett élelmiszerek típusát, a tüneteket és egyéb 

kapcsolódó tényezőket egy általános felnőtt populációban. Kimutatták, hogy a valószínű 

ételallergiák előfordulása ebben a populációban alacsony 1%, többnyire a kagylókkal 

kapcsolatos. IgE-közvetített, valószínű ételallergia az esetek 0,71%-ában fordult elő, 

főként kagyló, földimogyoró és diófélék formájában. Az érintett felnőtt lakosság főleg 

bőrtünetekről számolt be leggyakrabban (Lozoya-Ibanez et al., 2016). A magyar lakosság 

körében hiányoznak a mért adatok az élelmiszer-szenzibilizációról és a valószínű 

ételallergia elterjedtségéről, különösen a 18 év alatti és a felnőtt populáció 

összehasonlítása tekintetében. 

 

2. ábra: Felnőtt ételallergia epidemiológiai megoszlása (saját ábra). 

Az ételallergia általában az élet első 2 évében kezdődik (Sicherer & Sampson, 2014). Míg 

egyes ételallergiákat, például a tehéntejet és a tojást gyakran kinővik, a földimogyoró- és 

a dióallergia nagyobb valószínűséggel felnőttkorban is fennmarad. Az IgE által 

közvetített élelmiszerre adott reakciót számos faktor befolyásolhatja. Gyermekkorban 

ezeket a tényezőket mutatja az 1. táblázat. 

% 
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1. táblázat. Súlyosabb allergiás reakciókat okozó tényezők gyermekkorban (Iweala 

et al., 2018) módosítva. 

 

Retrospektív adatok alapján a kezdeti ételallergia-diagnózissal rendelkező betegek 

körülbelül 15%-ánál alakult ki az ételallergia felnőttként (Kamdar et al., 2015). Számos 

tényező vezethet a sIgE kialakulásához és az azt követő ételallergiához felnőtteknél 2. 

táblázat. 

 

2. táblázat. Az ételallergiával kapcsolatos specifikus IgE kialakulásához vezető 

tényezők felnőtt korban (Iweala et al., 2018) módosítva. 

 

 A felnőtt lakosság körében a hal/tenger gyümölcsei és földimogyoró/fa dió okozza a 

legtöbb élelmiszer allergiát. Az IgE által közvetített ételallergia leggyakoribb formája 

felnőtteknél az orális allergia szindróma (OAS), vagy a pollen-élelmiszer allergia 

szindróma. Az OAS egyes tanulmányok szerint az általános populáció akár 5%-át is érinti 

(Kleine-Tebbe & Herold, 2003). A 18 éven felüliek esetében az allergiát okozó egyéb 

élelmiszerek világszerte eltérőek és valószínűleg ezeknek az élelmiszereknek az adott 

kultúrkör étrendjében betöltött szerepét tükrözik. Sicherer és munkatársai szerint a tenger 

gyümölcseivel kapcsolatos allergiák 40-60%-a felnőttkorban alakult ki, nem pedig 

gyermekkorban (Sicherer et al., 2004).  

Faktorok Következmények/módosulás

Egyidejű asztma Nagyobb a kockázat az étel kiváltotta anafilaxiára

Bél permeábilitást növelő szerek Alkohol, aszpirin

Gyógyszerek ACE gátlók és béta blokkolók, melyek befolyásolhatják az epinefrin hatását

Edzés Erőkifejtés, vagy stressz

Egyidejú betegségek pl. vírusfertőzések

Nagy dózisú kiváltó antigén Nem ismert

Menstruáció Nem ismert

Faktorok Következmények/módosulás

Pollenexpozició OAS-ban szenvedő betegben

Foglalkozási expozició Szenzibilizációhoz, majd élelmiszer reakciókhoz vezehet

Ismételt kullancscsípés Érzékenységet okozhat a vörös húsokkal és bizonyos szója termékekkel

Szappanokban lévő búza fehérje

A hidrolizált búzafehérje bőrexpoziciója búzától függő, testmozgás által 

kiváltott anafilaxiához vezethet

Savcsökkentő gyógyszerek alkalmazása Hajlamosít étel szenzibilizációra
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Ételallergiák immunológiai háttere 

Az allergiák kialakulásában az immunrendszer szabályozási rendellenessége játszik 

szerepet. Az allergiák legtöbbjét Th2 polarizáltságú immunszabályozás jellemzi. Az FA-

ban részt vevő fő immunsejtek az antigénprezentáló sejtek (APC), a T-sejtek, a B-sejtek 

és a granulociták (hízósejtek, eozinofilek és bazofilek). Az APC-k az elsők, amelyek a 

lamina propriában találkoznak antigénekkel, és felelősek a káros antigének és az 

ártalmatlanok megkülönböztetéséért, valamint a T-sejtek megfelelő polarizációjának 

megindításáért. A leggyakoribb APC-k a dendritikus sejtek (DC) és a makrofágok 

(Sampath et al., 2017). A CD4+ T-sejtek döntő szerepet játszanak az allergiás reakcióban 

és a toleranciában. A CD4+ T-sejtek két csoportra oszthatóak: A TH-sejtekre, melyek 

védenek a kórokozóktól és a rákos sejtektől, valamint a Treg-sejtekre, melyek elnyomják 

a túlzott gyulladásos reakciókat (Akdis & Akdis, 2009). Általában a T-sejt-alcsoportokat 

funkció és egyedi citokinprofilok különböztetik meg.  

A B-sejtek az allergiás reakciókban is fontos szerepet játszanak azáltal, hogy a T-sejtek 

által irányított humorális válaszokat végrehajtják. Az élelmiszer-allergénnel való 

expozíció kiváltja az immun effektor sejtek, például hízósejtek és bazofilek IgE által 

közvetített degranulációját, ami a tünetek gyors megjelenését eredményezik. Az 

élelmiszer-allergén eredetű epitópok ezen effektor sejtek felületén lévő FcεRI 

receptorokhoz kötődő IgE molekulákhoz kapcsolódnak. Ennek következtében az IgE-hez 

kötött receptorok térhálósodása következik be, ami az azonnali allergiás reakcióhoz, 

hisztamin, triptáz és tumor nekrózis faktor α (TNF-α), és más gyulladásos mediátorok 

felszabadulásához vezet (Stone et al., 2010). Ezen azonnali fázis után a leukotriének de 

novo termelése, a trombocita aktivációs faktor és egyes citokinek, például az interleukin-

4 (IL-4), IL-5 és IL-13 termelése következik, melyek különféle immunsejteket 

toboroznak és aktiválnak az allergiás gyulladás fenntartása érdekében (Stone et al., 2010). 

A gasztrointesztinális traktusban az élelmiszer-fehérjék denaturálódnak és lebomlanak, 

így átjutnak az epiteliális gáton. Az allergén expozíció sematikus képe a 3. ábrán látható. 
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3. ábra: (Immunológia; szerk: Erdei A, Prechl J., Sármay G. Medicina 

Könyvkiadó, 2012., 513)  

 

1.3 Pollen allergiák  
 

A légúti allergia esetén az immunrendszer úgy reagál bizonyos környezeti anyagokra, 

mintha azok a szervezet számára fokozott veszélyt jelentenének. A légúti allergia érintheti 

a teljes hörgőrendszert, ilyenkor allergiás asztmáról beszélünk, vagy az orrnyálkahártya 

gyulladásával jár, és allergiás rhinitis (szénanátha) formájában jelentkezik. A légúti 

allergia kialakulásának oka a genetikai öröklődés, melyhez hozzájárulnak a környezeti 

hatások. A légúti betegségek, például az allergiás nátha és az asztma növekvő 

előfordulását a fokozódó légszennyezettségnek, az urbanizációnak és az 

éghajlatváltozásnak tulajdonítják (Singh & Kumar, 2022). A pollinózis az allergiás 

reakciók okozója, mint például a nátha (szénanátha) és az asztma, amelyeket globális 

egészségügyi problémáknak tekintenek (Albertine et al., 2014; Lake et al., 2018; Singh 

& Mathur, 2012). Pollen allergia esetén a szervezet a behatolás helyén mutat reakciót, 

ahol kapcsolatba kerül a pollenekkel, a legtöbb esetben ez az orr és a szemek, de 
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előfordul, hogy ugyanaz a pollen bőrre kerülve ekcémát okoz. A tünetekért felelős 

környezeti anyag: virágpor, házipor, állati szőr, gombák, penészek lehetnek. 

Allergiás nátha (szénanátha) 

Az allergiás nátha, bár nem tűnik súlyos betegségnek, de jelenleg magas és folyamatosan 

növekvő a prevalenciát mutat. A társadalmi-gazdasági megterhelése, az asztmával való 

gyakori összefüggése és az érintett betegek életminőségének jelentős romlása általános 

jelentőségű betegséggé teszi (Incorvaia et al., 2013). A rhinitis allergica leggyakrabban 

pollenekre, penészre, porra, állatszőrre, illetve egyéb mikroszkopikus anyagokra adott 

allergiás reakció. A leggyakoribb immunológiai betegség, amelyet a fül-orr-gégész 

szakorvos észlel. Az allergiás nátha lehet szezonális (csak bizonyos hónapokban 

jelentkező) vagy egész évre kiterjedő, úgynevezett perenniális (Lask, 1990). Olyan 

légzőszervi megbetegedés, melyhez tipikus allergiás tünetek kapcsolódnak. Az incidencia 

10% és 25% közötti az átlag népességben, Olaszországban pedig körülbelül a gyermekek 

10%-ánál és a serdülők 20%-ánál fordul elő (Fuiano et al., 2006). Gyermekkorban a fiúk, 

felnőttkorban a nők között a gyakoribb, és azok a veszélyeztetettebbek, akiknek 

családjában atópiás allergiás betegek vannak. Magyarországon három főbb időszakot 

szoktunk megkülönböztetni: március-április (mogyoró, éger, kőris virágzás), április-

augusztusi időszak, amikor jellemzően a lágyszárú fűfélék virágoznak, illetve a nyárvégi-

őszi időszakot, amikor az egyes gyomnövények (pl. parlagfű, üröm) okozhatnak allergiát 

kiváltó tüneteket. Vannak azonban olyan esetek is, amikor annak ellenére, hogy nincs a 

levegőben az adott pollen, mégis szénanátha tünetei jelentkeznek a páciensnél. Ennek oka 

a keresztallergia, amikor nem a pollen, hanem bizonyos élelmiszerek elfogyasztása vált 

ki allergiás reakciót a pollenallergiás betegeknél. Az elfogyasztott élelmiszerben: 

zöldségben, gyümölcsben ugyanis vannak olyan anyagok, amelyeknek a kémiai 

szerkezete nagyon hasonló az allergiát kiváltó pollenéhez, ezért a szervezet nem tud 

különbséget tenni, és hasonló allergiás reakció zajlik le, mint a pollen esetében. A 

szénanátha tünetei: tüsszögés, vizes-nyákos orrfolyás, orrdugulás, orrviszketés, 

szemviszketés, a szem égő érzése, könnyezés, torokviszketés, fáradtság. 

Szezonális rhinitis allergica 

A szezonális szénanátha akkor jelentkezik, amikor a növények (fák, füvek, egyéb 

növények) virágoznak, pollenjüket szórják. Tavasszal a korán virágzó fák okoznak 
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szénanáthát. Nyáron a füvek, gabonák, gyomok. Szénanáthát okozhatnak még gombák is 

azáltal, hogy spóráik a levegőbe kerülnek kora márciustól késő novemberig. Ősszel 

(augusztus elejétől az első fagyig) a parlagfű és a fekete üröm a fő bűnös. A szezonális 

allergiás rhinitist szezonális orrfolyás, orrdugulás, orr- és szemviszketés, valamint 

paroxizmális tüsszögés jellemzi (Leung & Hon, 2008). 

Perenniális (egész évben tartó) szénanátha 

Az egész évben jelentkező szénanátha oka olyan anyag, melynek jelenléte nem köthető 

évszakokhoz. Ilyen pl. a házipor, a penész, az állati szőr. Ezek az allergének 

megtalálhatóak párnákban, paplanokban, alsó ruházatban, drapériákban, függönyben, 

szőnyegben, bútorok kárpitjában. A tünetek hasonlóak, mint a szezonális formában azzal 

a különbséggel, hogy általában a gátolt orrlégzés áll az előtérben és szemtünetekkel csak 

elvétve találkozhatunk. A leggyakoribb allergének a háziporatkák (Dermatophagoides 

pteronyssinus és farinae - ürüléke), állati szőrök, hám és testnedvek (macska, kutya, nyúl 

stb.) és a gombaspórák. Ritkábban élelmiszerek, csótány (széklet és nyál), és foglalkozási 

allergének is okozhatnak perenniális/perzisztáló tüneteket. 

A rhinitis allergica epidemiológiája 

A mérföldkőnek számító Nemzetközi Asztma és Allergiák Gyermekkori Tanulmány 

(ISAAC) arról számolt be 2004-ben, hogy a betegek által bejelentett jelenlegi rhinitis 

előfordulási gyakorisága 97 ország adatai alapján 31,7% volt, (11,9% - 80,6% között 

mozgott) (Ait-Khaled et al., 2009). Az allergiás rhinitis prevalenciája 3,6% és 22,8% 

között mozgott Afrikában, 3,5% és 54,5% között Amerikában, 1,0% és 47,9% között 

Ázsiában, 1,0% és 43,9% között Európában és 19,2% és 47,5% között Óceániában 

(Savoure et al., 2022). Ázsiában a Koreai Nemzeti Egészségügyi és Táplálkozási 

Vizsgálati Felmérés szerint az rhinitis allergica prevalenciája 1998 és 2017 között 1,0%-

ról 17,1%-ra nőtt (Ha et al., 2020; Myong et al., 2012). Európában a dán (Leth-Moller et 

al., 2020; Linneberg et al., 2000),  finn (Jousilahti et al., 2016; Laatikainen et al., 2011), 

francia (Annesi-Maesano et al., 2002; Klossek et al., 2009), német (Heinrich et al., 1998), 

olasz (de Marco et al., 2012), orosz (Laatikainen et al., 2011), skóciai (Upton et al., 2000) 

és svédországi (Bjerg et al., 2011; Borna et al., 2019) tanulmányok a rhinitis 

gyakoriságának növekedéséről számoltak be. Magyarországon az 5-70 éveseknél az AR 

prevalenciája 11-16% (Hirschberg, 2009).     



 

17 
 

Foglalkozási allergiás rhinitis 

A helyi allergiás rhinitis (LAR) az allergiás nátha új formája, mely érdeklődés 

középpontjába került, de ez ideig kevesen vizsgálták. A LAR az allergiás rhinitistől jól 

elkülöníthető, elterjedt entitás, amely különböző országokból, etnikai csoportokból és 

életkorból származó betegeket érint. A foglalkozási eredetű rhinitis korábban és 

gyakrabban jelentkezik, mint a foglalkozási asztma (Gomez et al., 2015). Az érzékszervi 

(szem, orr és torok) irritáció kiemelkedő szerepet játszik a tünetek jelentésében az 

úgynevezett „problémás épületekben” (sick building), valamint az irritáló gázoknak, 

gőzöknek és füstnek való ipari kitettség esetén. Mind az irritáló anyagok, mind az 

allergének megváltoztathatják a felső légutak működését, ami a légáramlás elzáródásához 

és a túlzott kiválasztódás miatti hyperszekrécióhoz vezethet (Shusterman, 2014). Úgy az 

aktív cigarettázás, mint a passzív cigarettafüstnek való kitettség összefüggésbe hozható a 

krónikus rhinitissel és arcüreggyulladással. A mátrix metalloproteináz, amelyről úgy 

gondolják, hogy hozzájárul az allergia patofiziológiájához, megemelkedett a passzív 

cigarettafüstnek kitett gyermekekben a kontrollokhoz képest. A nagy városokban a 

talajközeli ózon és szilárd részecskék expozíciója a szálló porban, továbbá a diesel korom 

allergiás típusú reakciót iniciál, és fokozhatja az egyéb fehérje allergénekkel szembeni 

érzékenységet (Higgins & Reh, 2012).  

Allergiás rhinitis pathomechanizmusa 

Az adott allergén Th2 immunreakciót indít be: a Th2 sejtek által termelt IL-4 hatására a 

plazmasejtek specifikus IgE-t termelnek, ami a szenzibilizált egyén orrnyálkahártyán a 

célsejtek (basophil- és hízósejtek) felszíni receptoraihoz kapcsolódik. Ha az 

orrnyálkahártyára ismételten allergén jut, az a specifikus IgE-hez kötődik, mire a sejtek 

degranulációja jön létre. A granulumokból felszabadult preformált mediátorok 

(hisztamin, triptáz, stb.) és a sejtmembránban újonnan képzett anyagok 

(prosztaglandinok, leukotriének, vérlemezke aktiváló faktor=PAF, stb.) felelősek jórészt 

az allergiás rhinitis jellegzetes tüneteiért. A legfontosabb mediátor AR-ben a hisztamin. 

Főként ez okozza az ún. korai reakciót (tüsszögés, bő vizes orrfolyás, viszketés, enyhe 

orrdugulás). Az antigén megjelenése proinflammatórikus citokinek termelését indítja be, 

amelyek a strukturális sejteket (fibroblasztok, endotelsejtek, epitelsejtek) is aktiválják. A 

Th2 sejtek által termelt IL-5 elősegíti az eozinofil sejtek migrációját.  Az eozinofil 

sejtekből felszabaduló citotoxicus fehérjék, leukotriének, PAF és egyéb lipidmembrán 
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komponensek, az arachidonsav metabolitok okozzák az ún. késői fázis tüneteit: a tartós 

orrdugulást, a nasalis hiperrektivitást (Hirschberg, 2009). 

Allergiás asztma 

Allergiás asztmának nevezzük az aeroallergénekkel szembeni érzékenységgel összefüggő 

asztmát, amely rohamszerű köhögéshez, fulladáshoz és krónikus légúti gyulladáshoz 

vezet. Az allergiás asztmában a légúti allergia a teljes hörgő rendszert érinti. 

Leggyakrabban gyermekkorban jelentkezik, és általában más kísérőbetegségekkel is jár, 

beleértve az atópiás dermatitist és az allergiás rhinitist (Akar-Ghibril et al., 2020). Az 

allergén belélegzése akut hörgőszűkülethez, majd gyulladásos sejtbeáramláshoz vezet, 

ami késői típusú asztmatikus választ vált ki (Lotvall et al., 2011). Becslések szerint a 

gyermekkori asztmák 80%-ának, a felnőttkori asztmás esetek több mint 50%-ának lehet 

allergiás összetevője (Johansson et al., 2001). Az allergiás asztmában szenvedő betegek 

IL-5 szekréciója megnövekedett, valamint TH2-re torz citokinválaszt mutattak, 

alacsonyabb IFN-γ/TH2 citokin aránnyal (Zoratti et al., 2014). Az allergiás asztmát 

gyakran kíséri az anamnézisben szereplő ekcéma (Lotvall et al., 2011) és allergiás nátha 

(Agache et al., 2012). Férfiaknál gyakrabban fordul elő, mint nőknél (Romanet-Manent 

et al., 2002). A tünetek jellemzően köhögés, zihálás, légszomj, kapkodó légzés, megnyúlt 

exspirium, mellkasi szorító érzés tapasztalható.  

Asztma epidemiológiája és előfordulási gyakorisága 

Az asztma egy többtényezős betegségfolyamat genetikai, allergiás, környezeti, fertőző, 

pszichés és táplálkozási összetevőkkel. A GINA (Global Initiative for Asthma) becslése 

szerint az asztma globális prevalenciája a különböző országok teljes népességének 1-

18%-a (Masoli et al., 2004). A tanulmányok azt mutatják, hogy az asztma nem csak a 

magas jövedelmű országok közegészségügyi problémája, hanem egyre szélesebb körben 

elterjed a fejlődő világban. Valamint az asztmával összefüggő halálesetek többsége az 

alacsony bevételű népességcsoportokban, - beleértve a szubszaharai Afrikát - következik 

be (Asher et al., 2006; Zar et al., 2001). Jelenleg az Egyesült Államokban a lakosság 

8,4%-a szenved asztmában, szemben a világ népességének 4,3%-ával szemben 

(Moorman et al., 2007). Az asztma átlagos éves prevalenciája magasabb a gyermekeknél 

(9,5%), mint a felnőtteknél (7,7%) (Loftus & Wise, 2016). A kockázati tényezők közé 

tartozik a genetikai háttér és a környezeti kiváltó tényezők. A genetikai tényezők 
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fontosságát családi vizsgálatok és egyes közösségekben megfigyelt szélsőséges 

előfordulási arányok illusztrálják. Dél-Európában a fű allergénekre érzékenyek nagyobb 

valószínűséggel számoltak be asztmás rohamokról tavasszal vagy nyáron, mint télen 

(március/április 2,60, 95% CI 1,70-3,97; május/június 4,43, 95% CI 2,34-8,39). és kisebb 

későbbi csúcsok voltak megfigyelhetők Észak-Európában (május/június 1,25, 95% CI 

0,60-2,64; július / augusztus 1,66, 95% CI 0,89-3,10) (Canova et al., 2013). Nemhez 

kapcsolódó különbségek is felfedezhetők az asztma epidemiológiájában. Az asztma 

szignifikánsan gyakoribb a nőknél (10,4%), mint a férfiaknál (6,2%), a szegénységi 

küszöb alatt élőknél (11,8%), valamint azoknál, akik etnikai vagy faji kisebbséghez 

tartoznak, különösen a feketék estében (10,2%) és Puerto Ricói spanyol etnikumban élők 

körében (14,9%) (Wu et al., 2019). Az asztmás nők életminősége rosszabb, és az 

egészségügyi ellátás igénybevétele magasabb, mint férfi társaik esetében. A földrajzi 

elterjedtség is széles skálán mozog, államonként 4,9% és 12,7% között (Kynyk et al., 

2011). A kisebbségi és alacsony jövedelmű betegek esetében kevésbé valószínű, hogy 

asztmában jártas szakorvos látja el őket. A társadalmi-gazdaságilag hátrányos helyzetű 

egyének nagyobb valószínűséggel fogyasztanak magas zsírtartalmú ételeket, valamint 

kevesebb gyümölcsöt és zöldséget, mint a magasabb társadalmi-gazdasági státuszúak. Az 

egészségügyi ellátás és az étrend minőségében mutatkozó különbségek magyarázatot 

adhatnak az alacsony jövedelmű családok megnövekedett asztma prevalenciájára 

(Alwarith et al., 2020). Számos élelmiszerről és élelmiszercsoportról kimutatták, hogy 

befolyásolja az asztma kialakulását és lefolyását.  A gyümölcs- és zöldségfogyasztás 

csökkentheti az asztma kialakulásának kockázatát gyermekeknél és felnőtteknél egyaránt 

(Butland et al., 1999; Willers et al., 2011) (Hosseini et al., 2017; Seyedrezazadeh et al., 

2014). Az áttekintett tanulmányok többsége összefüggést mutat a gyümölcsök és 

zöldségek napi egyszeri fogyasztása és az 1 másodperc alatti nagyobb kényszerkilégzési 

térfogat (FEV1) között, eközben csökkent az asztma esélye, és csökkent a zihálólégzés 

előfordulási gyakorisága (Seyedrezazadeh et al., 2014). A citrus félék nagy mennyiségű 

fogyasztása (>46,3 g/nap) összefüggésbe hozható a tünetekkel járó asztma csökkent 

kockázatával (P = 0,002) (Patel et al., 2006). 

Pollen allergiák patofiziológiai háttere 

Az antigénprezentáló sejtek (APC), mint például a nyálkahártya felszínén lévő 

dendritikus sejtek, allergéneket dolgoznak fel, és az allergénekből származó peptideket 



 

20 
 

bemutatják a fő hisztokompatibilitási komplex (MHC) II. osztályú molekulán (Chaplin, 

2006). Ez az MHC II. osztályú molekula és az antigén komplex szerepet játszik a naiv 

CD4+ T-sejtek allergén-specifikus Th2-sejtekké differenciálódásában. Az aktivált Th2 

sejtek számos citokint termelnek, amelyek a B-sejtek izotípus váltását indukálják, 

specifikus IgE termelését serkentik, továbbá eozinofilek, hízósejtek és neutrofilek 

proliferációját váltják ki (Broide, 2007). A termelődött antigén-specifikus IgE a 

hízósejteken, vagy a bazofil sejteken lévő nagy affinitású IgE receptorokhoz kötődik. Az 

azonnali/korai reakció a hízósejtek válasza a káros allergénekre (I. típusú 

túlérzékenység). A stimulált hízósejtek kémiai mediátorok, például hisztamin, 

prosztaglandinok és leukotriének szekretálásával váltanak ki orrnyálkahártya tüneteket. 

Amikor a légúti hám elpusztul, és az idegvégződésekre az eozinofilekből származó 

citotoxikus fehérjék hatnak, a szenzoros idegrostok olyan neuropeptideket választanak ki, 

mint a P anyag és a neurokinin A, amelyek a simaizmok összehúzódását, a kehelysejtek 

nyálkahártya szekrécióját és a kapillárisokból történő plazmakiválasztást idézik elő. Ezt 

a folyamatot neurogén gyulladásnak nevezik (Togias, 2000). Az epidemiológiai 

vizsgálatok beszámoltak arról, hogy szinte minden asztmás betegnek AR tünetei vannak 

(Linneberg et al., 2002), az orrnyálkahártya eozinofil gyulladása is fennáll, függetlenül a 

tünetektől (Gaga et al., 2000). 

 

1.4  Molekuláris allergiák 
 

A komponens-allergia diagnosztika (CRD) lehetővé teszi a specifikus immunglobulin E 

koncentrációjának meghatározását egy adott allergén komponenssel szemben. A CRD 

egyik fő előnye, hogy információt ad a lehetséges allergén keresztreaktivitásról az 

inhalációs és az élelmiszer allergének tekintetében, amelyek szerkezeti hasonlóságot 

mutatnak az epitópokon belül. A komponensekkel végzett egy- és multiplex IgE-

vizsgálatok javítják az alacsony előfordulású allergénekkel szembeni érzékenységet és az 

analitikai specifitást. Az egyes allergénekre adott IgE információkat szolgáltathat a 

klinikai kockázatokról (Matricardi et al., 2016).  

Ezen technikákat használhatjuk az allergiás reakciók súlyosságának előrejelzésében. 

Kisgyermekek esetében a komponens diagnosztika segíthet előre jelezni bizonyos 
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allergénekkel szembeni élelmiszer-tolerancia kifejlesztését. A CRD módszer egy modern 

eszköz az allergia jelenlegi diagnosztizálására. Molekuláris szinten nyújt információt az 

allergén összetevőkről, lehetővé téve a tünetek jobb megértését és a pácienshez igazított 

eljárásokat. Nagy segítséget jelent ezért a személyre szabott terápia megválasztásában. 

Az allergiás tüneteket okozó anyagok, allergének - mint pl. tehéntej, 

földimogyorófehérje, tojásfehérje - rendszerint nem egyetlen molekulát tartalmaznak, 

hanem több fehérje összességét. A különböző fehérjék pedig különböző tulajdonságokkal 

rendelkeznek. Egyik jobban allergizál, másik kevésbé. Egyik jobban bomlik hő, emésztés 

hatására, másik kevésbé. A komponens alapú allergiavizsgálat választ ad arra, hogy az 

adott beteg esetében az allergén melyik összetevőjével szemben mutatható ki emelkedett 

IgE szint – vagyis allergiás érzékenység. A komponens alapú diagnosztika segítségével 

az ételallergiás betegnek nem kell szükségtelen diétás korlátozásokat betartania, illetve 

azt is megtudhatja, hogy az az adott allergén összetevő, amire allergiás, mennyire súlyos 

allergiás reakciót képes előidézni. Az eltérő pollenexpozíciót és táplálkozási tényezőket 

eredményező földrajzi sokféleség miatt a különböző éghajlati övezetekben élő 

populációk allergén összetevőinek kutatása eltérő eredményeket ad (Balinska-

Miskiewicz, 2014). Legnagyobb előnye a személyre szóló orvoslás bevezetése a 

hiposzenzibilizációval. A hiposzenzibilizációval a páciens számára jobb életminőséget 

biztosítunk, az orvos számára  pedig sikert a kezelésben. A molekuláris allergia helyesen 

értelmezett lelete feleslegessé tehet egy kórházi felvétellel járó, kettős vak 

placébokontrollált ételterhelést, és ennek egészséggazdasági jelentősége nem 

elhanyagolható. 

 

1.5 Ételallergiák diagnosztikája 

 

In vivo tesztek 

Anamnézis felvétele.  

A pontos anamnézis felvétellel sokszor nemcsak a provokáló allergén határolható körül, 

hanem a diagnózis is felállítható. Ki kell térni a családi anamnézisre, az otthoni, óvodai, 

iskolai tényezőkre.  
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Atópiás patch teszt 

Az atópiás dermatitis élelmiszer-provokációjának vizsgálatára alkalmas. Az IgE reakciót 

kiváltó allergént kis lemezkére felvíve tapasztják a bőrre, mint az egyéb patch tesztekben, 

amelyek T sejt által közvetített reakciót provokálnak, és így a késői típusú reakciókat 

ellenőrzik vele. 

A kettős vak, placebo-kontrollos étel terhelések továbbra is az FA diagnózisának arany 

standardjai, de ez a bőrteszt értékes információkat nyújt a diagnózishoz. Az élelmiszer 

provokálta asztmás esetekben jó korrelációt találtak. 

Bőrtesztek 

A kután Prick teszteket (SPT) rutinszerűen használják a klinikai gyakorlatban, és 

viszonylag biztonságosak és olcsók. A hagyományos pozitív eredmények SPT ≥ 3 mm, 

amikor a göbcse nagyobb átmérőjű a pozitív kontrollnál, azonban gyengén specifikusak 

a klinikai FA-ra, tehát irritatív álpozitív eredményt is adhat. Mivel ezeknek a teszteknek 

a növekvő mértéke a reakciók nagyobb kockázatával korrelál, sok tanulmány 

meghatározta a küszöbértékeket ezekhez a tesztekhez az FA 95%-os pozitív prediktív 

értékével (PPV) (Klemans et al., 2015; Peters et al., 2012). Szükség van olyan új 

megközelítésekre, amelyek pontosan diagnosztizálják az FA-t, miközben csökkentik az 

élelmiszer terhelések szükségességét. A limitáló tényezők: A kereskedelemben kapható 

kivonatok miután labilis fehérjét tartalmaznak, többféle gyümölcs és zöldséggel szembeni 

IgE típusú érzékenység esetén nem kimutathatók (álnegativitás). Az egy év alatti 

gyermekek esetében a bőrpróba gyakran negatív IgE-mediált ételallergia esetén. 

 

In vitro tesztek 

Az immunkémiai módszerek felosztása a kötőfehérje típusa és a jelző anyag tulajdonságai 

alapján történik. A kötőfehérje ellenanyag vagy antigén, a jelzőanyag rádióizotóp, enzim, 

fluoreszkáló anyag (Pintér, 1996, 2000).  

Totál IgE (tIgE) meghatározása 

Az allergia diagnosztizálásának kezdeti laboratóriumi megközelítése az allergiás reakció 

típusának kimutatása volt, azaz, hogy a páciens allergiáját az immunglobulin E (IgE) 

közvetíti-e vagy sem. Ebből a célból meghatározzuk a teljes szérum IgE (tIgE) 
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koncentrációját. Ma a tIgE koncentráció meghatározása, mint egyszerű és automatizált 

módszer, az atópiás alanyok szűrési folyamatának szerves részét képezi (Seth et al., 

2020). 

Allergén specifikus IgE tesztek 

Az allergént különböző hordozókra kötik. A szérumban lévő IgE kötődik a specifikus 

allergénhez. A szabadon lévő, nem kötött IgE-t kimossák, majd antihumán IgE-t adnak a 

rendszerhez. Az enzim-szubsztrát reakció során emittált fény mennyiségét mérjük. Az 

allergén specifikus IgE-t (0-6-ig) RAST osztályokban adják meg. 

A komponens allergia diagnosztika 

Rekombináns technikával előállított allergén epitópokat határoz meg. A meghatározást 

pontosabb diagnosztizálási módszerként javasolják, mert a nyers allergénkivonatok 

használata helyett, amelyek allergén és nem allergén komponenseket is tartalmaznak, a 

CRD az egyes molekuláris homogén allergénfehérjékkel szembeni sIgE-t méri. További 

vizsgálatok alátámasztják, hogy a CRD nagyobb pontosságot kínál a sIgE-hez képest a 

mogyoró teljes allergénjére, és valószínű, hogy ez a megnövekedett pontosság más 

élelmiszerekre is vonatkozik (Nilsson et al., 2020). A módszerrel megállapítható, hogy az 

adott allergén "kis kockázatú" vagy "nagy kockázatú" komponensei okozzák a 

panaszokat. A komponens alapú diagnosztika soha nem elsőként választandó vizsgálat. 

Már elkészült Prick teszt vagy pozitív specifikus IgE lelet birtokában érdemes végezni. 

Az allergia oki terápiáját jelentő SLIT (sublingualis immunterápia) vélhető hatásosságát 

is segít megítélni. A multiplex-microarray vizsgálatok egyidejűleg több sIgE-t is 

meghatároznak számos allergén ellen. 

 

Egyéb vizsgálatok 

 

Bazofil aktivációs teszt (BAT) 

Úgy tűnik, hogy a FA diagnózisának sejttesztekkel történő megközelítése nagyobb 

érzékenységet és specifitást kínál, mint a hagyományos tesztek. A bazofil aktivációs teszt 

áramlási citometriával méri az aktivációs markerek expresszióját a táplálék-allergénekkel 

és intraassay kontrollokkal stimulált bazofilek felszínén (Santos & Shreffler, 2017). A 
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BAT jól teljesített, ha független mintán validálták (83%-os érzékenység és 100%-os 

specificitás) (Santos et al., 2014). A BAT teljesítménye ígéretesnek tűnik, klinikai 

használhatósága korlátozott lehet, mivel élő sejtek szeparálását és áramlási citometrikus 

berendezést igényel. ELISA technika is használható a meghatározásra, amikor is a 

fehérvérsejteket tisztítjuk, kimérjük és összekeverjük a vizsgált anyaggal. A vizsgált 

anyagok hatására a sejtből felszabaduló anyagokat tároljuk. A felülúszóban megmérjük a 

szulfido-leukotriének koncentrációját. A felülúszó koncentráció tükrözi a vizsgált 

anyagra adott bazofil válasz erősségét. A kiadott eredmény számai azt jelzik, hogy a 

vizsgált anyag milyen erős hatással volt a sejtekre. Előfordulhat, hogy valakinek a sejtjei 

átmenetileg, vagy általában egyáltalán nem adnak leukotrién felszabadulási választ a 

mérésben és a kontroll vizsgálatban sem. Ilyen esetben nem értékelhető a vizsgált 

anyagokra adott válasz. Ilyenkor más módszer ajánlott. 

A hízósejt aktiválási teszt (MAT)  

Ez egy másik ígéretes megközelítést kínál, és azzal az előnnyel rendelkezik a BAT-hoz 

képest, hogy friss teljes vér helyett tárolt plazmát használ. A MAT minden olyan esetben 

határozott eredményeket adott, amikor a bazofilek nem reagáltak (Santos et al., 2018). 

Ezek a sejttesztek további klinikai hasznot kínálhatnak, mivel az eredmények korrelálnak 

a reakció súlyosságával (Bahri et al., 2018). Ha az eredmények kétségesek, a CRD, a 

BAT vagy a MAT második vonalbeli tesztje is elrendelhető, és ez a megközelítés 

bizonyítottan csökkenti az OFC szükségességét. 

Eozinofil kationos fehérje (ECP) 

Az eozinofilek kationos fehérjéjének molekulatömege 16 és 21 kDa között van. Az ECP 

egy ribonukleáz (RNAáz), amely baktériumölő hatást fejt ki, hízósejtek degranulációját 

váltja ki és citotoxikus hatást fejt ki a helmintikus parazitákra. A szérum ECP szintje 

jobban tükrözi az allergiás gyulladásos folyamatot, mint az IgE, vagyis az eozinofil 

aktiváció szintjét; nagyon jól korrelál a betegség aktivitásával, tehát az atópia 

súlyosságával. Szezonális allergiás rhinitisben és perenniális náthában, allergiás 

asztmában és atópiás dermatitisben szintje megemelkedik. Különböző gyomor-

bélrendszeri betegségekben is magasabb koncentrációval járnak, amelyek közül néhány 

az IgE-hez kapcsolódik: pl. az eozinofil bélbetegségek (nyelőcsőgyulladás, gyomor-
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bélhurut és vastagbélgyulladás), gyomor-bélrendszeri ételallergiák és bélparazitózisok 

(Moneret-Vautrin, 2006). 

Triptáz 

A triptáz egy hízósejt-mediátor, amely anafilaxiában megemelkedhet. A hízósejtek 

degranulálódhatnak a receptorhoz kötött IgE és az allergén keresztkötése révén. A 

hízósejt triptáz jelenléte a szérumban a hízósejt aktiválódás markereként szolgál. Az étel 

által kiváltott anafilaxia általában röviddel a káros élelmiszerrel való érintkezést követően 

jelentkezik, 1-2 órán belül (Anagnostou, 2021). Az emelkedett triptázszint hasznos lehet, 

ha az anafilaxia diagnózisa klinikailag bizonytalan, de a negatív eredmény nem zárja ki, 

és gyakran találkozunk álnegatív eredményekkel (Brown & Stone, 2011).  

Limfocita transzformációs teszt (LTT) 

Az LTT teszt a sejtek válaszát méri a vizsgált anyagokra. A késői típusú, valamint egyes 

korai típusú allergiák kimutatására alkalmas. Vérvétel történik 1 vagy 2 zöld kupakos 

(lítium heparinos) csőbe. Fehérvérsejteket tisztítunk, kimérjük és összekeverjük a vizsgált 

anyaggal. Gyógyszereket, fémeket, kórokozó vagy étel eredetű anyagokat is lehet ezzel a 

módszerrel vizsgálni. A tenyésztés során referencia anyagokat is alkalmazunk. 

Megmérjük, hány sejt maradt életben. Az életben lévő sejtek száma tükrözi a vizsgált 

anyagra adott választ. A kiadott stimulációs index azt jelzi, hogy a vizsgált anyag milyen 

erős hatással volt a sejtekre. 

Minél jobban meghaladja az 1-es értéket a stimulációs index (SI), annál erősebb a mért 

sejtes válasz az adott anyaggal szemben.  

Értékelés: 

<1,3: negatív - az LTT teszt negatív, eredménye nem zárja ki az allergiát. 

1,3-1,4: kétes eredmény - már biztosan jelzi a vizsgált anyagra adott sejtes választ; a 

válasz  

mérsékelt. 

>1,4: pozitív eredmény - esetében erős sejtes reakció zajlik a szervezetben a vizsgált 

anyaggal szemben 
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1.6 Légúti allergiák diagnosztikája 
 

In vivo teszt. Prick teszt. 

Az in vivo tesztek a bőrben található allergén-specifikus IgE kimutatásán alapulnak 

(például bőrszúrási teszt, intradermális teszt és tapasz teszt). A Prick teszt alkalmazható 

az allergiás nátha diagnózisának alátámasztására, de az eredményének birtokában nem 

lehet megjósolni a betegség súlyosságát. A Prick tesztet az alkar bőrén alkalmazzuk, és a 

felvitel után 20 perccel megmértük a foltok méretét. Az eredményeket 1-től 4-ig skáláztuk 

a folt méretének megfelelően (+1, > negatív kontroll, <5 mm; +2, 5–7 mm; +3, 7–10 mm; 

+4, >10 mm (Tatar et al., 2012).  

A folt nagyobb átmérőjű eritémából és ezen belül változó méretű urticából áll. Ezeket 

külön jelölik. Az allergiás megbetegedések terápiája pontos diagnózist igényel, amely 

többnyire a klinikai előzmények és a megfelelő arany standardok kombinációjára 

támaszkodik (Yii et al., 2018). 

Provokációs tesztek 

- Conjunktívális tesztek 

- Nazális provokációs tesztek 

- Bronchiális provokációk 

In vitro teszt: 

Szérum-specifikus IgE mérések 

Európában a parlagfű, a pohárfű, az angol útifű pollenje a gyompollenallergia fő kiváltója. 

A legrelevánsabb allergének a pektát-liázok, a defenzin-szerű fehérjék, a nem specifikus 

lipidtranszfer fehérjék és az Ole e 1-szerű (oliva pollen) fehérjék fehérjecsaládjai. Az 

érzékenyítés gyakorisága a földrajzi régióktól függ, és a pollenallergiás betegek több mint 

50%-át érintheti különböző régiókban.  

Molekuláris allergia vizsgálatok 
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A fontosabb gyompollenekhez molekuláris komponens marker allergének állnak 

rendelkezésre. A molekula alapú megközelítések használhatók az allergén 

immunterápiához. A molekula alapú allergiadiagnosztika különösen előnyös a 

gyompollen szenzibilizáció diagnosztizálásában, mivel a betegek gyakran 

poliszenzitizáltak, és a klinikai anamnézis nem ad egyértelmű eredményeket az átfedő 

virágzási időszakok miatt. A molekula alapú diagnosztika eredményei, valamint a klinikai 

tünetek alapján kiválaszthatók az allergén immunterápiához célszerű terápiás kivonatok 

(Stemeseder et al., 2014).  

Az asztma diagnosztikája 

In vitro tesztekre biomarkereket használnak, amelyek azok a tesztek, amelyek az allergiás 

betegekben a vérben, köpetben vagy orrváladékban mérhető sejtes, biokémiai vagy 

molekuláris változásokat mutatják (Eguiluz-Gracia et al., 2018). A jól ismert biomarkerek 

(pl. IgE, vér- vagy köpet eozinofília, frakcionált kilégzett nitrogén-monoxid (FeNO). 

Ezeket a biomarkereket betegségek diagnosztizálására, a célzott terápia kiválasztására, a 

betegség monitorozására és a prognózis előrejelzésére is használják (Guerra et al., 2018). 

1.7  Ételallergiák kezelése 
 

Allergén elkerülése. 

Az ételallergia fontos közegészségügyi probléma, amely gyermekeket és felnőtteket érint. 

A tünetek az enyhétől a súlyosig változhatnak, és szélsőséges esetekben az ételallergia 

anafilaxiához vezethet, ami életveszélyes allergiás reakció. Jelenleg nincs gyógymód az 

ételallergiára, a kezelés alappillére az allergén elkerülése (Peters et al., 2021; Seth et al., 

2020). Az allergén elkerülése étkezési korlátozásokat ír elő, amelyek potenciális 

táplálkozási következményekkel járhatnak, és élelmiszer-biztonsági problémákhoz 

vezethetnek. Az immunmechanizmusok kutatása elvezethet bennünket az ételallergia 

kezelésének és megelőzésének végleges módjaihoz. Egyelőre úgy tűnik, hogy a 

földimogyoró és más allergén élelmiszerek étrendbe való beiktatása a csecsemő 

elválasztásakor hatékony módja annak, hogy megelőzzük az ételallergia kialakulását 

(Peters et al., 2021). Az adrenalin-autoinjektorok (AAI) anafilaxiás sokk kockázatának 

kitett betegeknek való biztosítása is nehézkes, mert a páciensek fele hordja csak magánál 

állandóan (Portnoy et al., 2019). 
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Élelmiszer immunterápia 

Az élelmiszer-immunterápia (FIT) lett az ételallergia első bevált kezelési módja, amelyet 

ma már a nemzeti és nemzetközi irányelvek is elismernek (Begin et al., 2020; Martorell 

et al., 2017; Pajno et al., 2018). A közelmúltban egy placebo-kontrollos vizsgálat is 

megerősítette, hogy a földimogyoró orális IT (POIT) szignifikánsan csökkenti a 

földimogyoróval való véletlen érintkezés utáni reakciók kockázatát (Blumchen et al., 

2019). Ugyanakkor a biztonságossági metaanalízis, amely 12 POIT-tanulmányt vizsgált, 

úgy becsülte, hogy a POIT-kezelés alatt az anafilaxia kockázata több mint háromszorosa 

a földimogyoró elkerülésének és a kockázatnak. az adrenalinhasználat több mint 

kétszerese (Chu et al., 2019). Az orális FIT két legtöbbet vizsgált alternatív módja a 

szublingvális (SLIT) és az epicutan IT (EPIT). Ami a folyamatos földimogyoró-

fogyasztást illeti, a korábbi földimogyoró IT-résztvevők 64%-a továbbra is naponta, 

további 25%-a pedig ritkábban fogyasztott földimogyorót.  

Biológiai terápia 

Az FA-ban a biológiai kezeléseket leginkább a FIT elősegítésével összefüggésben 

vizsgálták. Folyamatban vannak a dupilumab (IL-4 és IL-13-at antagonizáló 

monoklonális antitest) és a földimogyoró OIT kombinációs alkalmazását vizsgáló 

projektek (Clinicaltrials.gov NCT03793608, Clinicaltrials.gov NCT03682770), valamint 

a dupilumab kombinációjával omalizumab (IgE-t antagonizáló monoklonális antitest) a 

multi-food OIT-ben (Clinicaltrials.gov NCT03679676), és anti-IL-33 a földimogyoró 

OIT-ben (Clinicaltrials.gov NCT02920021) (Long et al., 2020). 

1.8  Légúti allergiák kezelése 

 

A légúti allergiát leggyakrabban antihisztaminokkal (és mellette szükség szerint helyi 

hatású gyógyszerek alkalmazásával is) kezelik. 

Az allergia hagyományos terápiájában, -a már említett gyógyszeres kezelések mellett- 

deszenzibilizációt is alkalmazhatnak. A kezelés lényege, hogy az allergiát kiváltó 

anyagból (pl. pollen) egyre nagyobb adagot juttatnak kúraszerűen a szervezetbe, 

mindaddig, amíg az immunrendszer hozzá nem szokik. Az immunterápia nagyon 

időigényes eljárás, és hatásmechanizmusából adódóan csak egy adott allergénnel 
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szemben alkalmazható egyszerre, ezért kevésbé elterjedt módszer. Ilyen terápiával csak 

tünetmentes és gyógyszermentes időszakban lehet próbálkozni. Az allergén 

immunterápia magában foglalja az allergénkivonatok fokozatosan növekvő dózisának 

rendszeres beadását egy év alatt. Az immunterápiát injekcióként vagy tablettaként, 

sprayként vagy cseppként (szublingvallum) adhatják a betegeknek. Az immunterápia után 

általában legalább 4-5 hónapot igényel, míg a tünetek javulnak, néha hosszabb ideig 

(évekig) is eltarthat. Az allergén immunterápia hatékony kezelés az allergiás 

rhinitis/kötőhártya-gyulladás szempontjából, különösen a pollenek által okozott 

időszakos (szezonális) allergiás rhinitisben szenvedő betegek esetében, beleértve a fát, a 

fű- és a ragweed polleneket (Kim, 2016). Azt is kimutatták, hogy hatékony a házipor 

atkák, az alternaria, a csótány, valamint a macska és a kutya által okozott allergiás rhinitis 

kezelésében (Walker et al., 2011). A rovar méreg immunterápiát minden olyan 

korosztályú egyéneknél javasolják, akik szisztémás reakciókat tapasztaltak a 

rovarcsípésekre, és akik specifikus IgE -vel rendelkeznek a rovarméreg allergénekre 

(Golden et al., 2017).  
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2. CÉLKITŰZÉSEK 
 

A magyarországi specifikus IgE és a molekuláris IgE szenzitizációs minták korspecifikus 

eloszlásának és egyéb statisztikailag összefüggő jellegzetességeinek vizsgálata, különös 

tekintettel a 18 év alatti és a felnőttkori szenzibilizációs mintázatok lehetséges 

különbségeire. Nincs hazai, illetve régiós adat a 18 év alatti gyermekek specifikus IgE és 

molekuláris IgE szenzitizációs mintáinak korspecifikus jellegzetességeire sem 

önmagában, sem a felnőttkori szenzibilizációs mintákhoz képest. 

Értekezésemben az alábbi kérdésekre kerestem a választ: 

• 1988-ban a Fővárosi Szent László Kórház Fül-Orr-Gégészeti Osztályán történt in 

vitro allergia vizsgálatok „bázisként” történő bemutatása. 

• Jelen századunkban van-e különbség a specifikus IgE pozitív gyerekek és a 18 év 

feletti felnőttek légúti és étel allergia eloszlásában, illetve a molekuláris 

komponens allergia eredményekben a 2012-es és 2019-es évben 

Magyarországon? 

• Milyen kiugró eltéréseket találtunk a három vizsgált esztendőben? 

• Történt-e lényeges változás a három kiválasztott év allergia mérési 

eredményeiben? 

• Hogyan alakultak az adataink a nemzetközi eredményekhez viszonyítva? 

• Mi az összefüggés az össz IgE és a specifikus IgE pozitív és negatív eredmények 

között nagy anyagon vizsgálva? 

• Megbízhatók–e a harmadik generációs labor automatán végzett specifikus IgE 

vizsgálatok az analitikai fázis elemzésében? 

• Mi a klinikai relevanciája a megállapított össz-IgE cut off értékeknek? 

• Lehet-e ország-specifikus epidemiológiai következtetéseket levonni? 

 

BETEGANYAG, MÓDSZER 

Vizsgálatainkban az országos lefedettséggel rendelkező magánlaboratóriumi hálózat 

(Synlab Hungary Kft. Budapest Diagnosztikai Központ) adatbázisára támaszkodtunk. 
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A LIS-ből lekérhető, anonimizált, retrospektív specifikus IgE (3197) és molekuláris IgE 

(1288) mérési eredmények értékeinek számszerű összevetését végeztük az életkori 

megoszlások és egyéb eloszlási jellegzetességek vizsgálataira, különös tekintettel a 18 év 

alatti gyermekpopuláció szenzitizációs mintáinak jellegzetességeire, a felnőttkori IgE 

értékekkel összehasonlítva. 

Vizsgálatunkat segítette, hogy az utóbbi évtizedben a diagnosztika területén hatalmas 

fejlődés következett be. Már 2012-ben lehetőségünk volt a legmodernebb műszerekkel 

vizsgálni a szenzitizált pácienseket. Először egy harmadik generációs kemilumineszcens 

immuno-assay készülékkel vizsgáltuk az allergén ellen termelődött specifikus IgE 

szinteket vérből. A készülék új volt, ezért elvégeztem az automata analizátor 

verifikációját is. Meghatároztam a sorozatok közötti és a sorozaton belüli pontosságot, az 

általunk kapott eredményeket összehasonlítottam az előzetesen használt HYCOR 

automatával, kiszámoltam a concordance korrelációs koefficienst. Az ajkai „Magyar 

Imre” Kórház Dr. Kovács Ilona vezette Gyermek pulmonológiai Osztály 186 betegén 

végzett klinikai vizsgálatokkal és Prick próba eredményeivel meghatároztuk a 

diagnosztikai szenzitivitást, specificitást és a diagnosztikai hatékonyságot. A gyermek 

korcsoportok IgE életkori Cut Off értékét ROC görbe segítségével határoztam meg. A 

görbe alatti terület integrálja mutatja a teszt diagnosztikai hatékonyságát. A teszt 

diagnosztikailag annál hatékonyabb, minél jobban közelít a T értéke az 1-hez. Végül 

pedig feldolgoztam a 3197 allergia vizsgálatra küldött páciens étel és légúti specifikus 

IgE vizsgálatát korcsoportokra és allergénekre bontva.  2016-tól a Synlab Hungary Kft 

Diagnosztikai Központ Immunológiai Laboratóriuma is használta a már elérhető 

molekuláris allergia kimutatására szolgáló CAP módszert. Ez az eljárás tette lehetővé az 

allergén fehérjekomponensek és epitóp -peptidek elleni specifikus IgE antitestek 

kimutatását, ami a molekuláris allergia diagnosztika (component related diagnostics, 

CRD) létrejöttét jelentette. A CRD nem a natív allergénekből származó teljes kivonatokra 

támaszkodik, hanem tisztított, természetes, vagy rekombináns technikákkal előállított 

egyedi fehérje komponensek elleni specifikus IgE antitestek mennyiségét határozza meg. 

Lehetővé teszi a személyre vonatkoztatott szenzibilizációs mintázatok meghatározását, 

így az egyéni kockázat megítélését, és ennek figyelembevételével nagyobb 

hatékonysággal csökkenthetők az allergia tünetei. A molekuláris allergia vizsgálatokkal 

az allergia diagnosztika is és a terápia is pontosabbá, célzottabbá válik. Jelentős 
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előrelépést jelent a személyre szabott kezelés irányában. Választ kaphatunk arra is, hogy 

milyen lesz az allergia kimenetele, milyen reakció várható. 

 

ADATFELDOLGOZÁS 

A pozitív specifikus IgE és komponens-specifikus IgE adatok szűrésére és számítására a 

Microsoft Excel 2010 programot használtuk. Az adatokat a MedCalc statisztikai software 

19.2.1-es verziójával elemeztük. A változás eloszlásának típusát Kolmogorov-Smirnov 

teszttel határoztuk meg. Az Immulite 2000XPi automata bevizsgálásánál az intra – és 

inter assayt, a McNemar táblát, a ROC analízist, concordancia elemzést végeztünk. 

 

MIT VÁRUNK AZ EREDMÉNYEKTŐL? 

A vizsgálat várható eredményei közelebb visznek a molekuláris szinten is vizsgálható IgE 

szenzibilizációs mintázatok korszerinti jellegzetességeinek pontosabb megértéséhez. 

Mindez segíthet a gyermek és felnőttkori allergizálódási folyamatok jövőbeni pontosabb 

előrejelzésében, valamint az „allergiás menetelés” adott stádiumainak behatárolásában. 
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3. BETEGEK ÉS MÓDSZEREK 
 

3.1 Fül-orr-gégészeti Osztályon végzett allergia vizsgálatok 
 

1988-tól foglalkozom az allergiás betegek laboratóriumi diagnosztikájával. A Fővárosi 

Szent László Kórház allergiával és gasztroenterológiával foglalkozó gyermek 

osztályával, valamint a Fül-Orr-Gégészeti Osztállyal közösen végeztem az akkori 

lehetőségek szerinti allergia diagnosztikát. A vizsgálataink a humorális 

immunparaméterekből, a gyulladást kimutató CRP-ből, valamint az Epipharm IgE Quick 

(Ausztria) in vitro vizsgálatból álltak. Az allergia vizsgálatokat IgE Quick (Quidel) EIA 

(Ausztria) qualitatív deep stick teszttel végeztük (4. ábra), az allergén specifikus IgE 

vizuális kiértékelésével. A tesztcsíkon 9 tisztított allergén volt. A szilárd fázist egy-egy 

papírkorong képviselte. Az allergéneket kovalensen kötötték a papírkoronghoz, erre 

mértük rá a megfelelő mennyiségű beteg szérumot. A mintában lévő IgE kapcsolódott a 

papírkorong anti-IgE-hez. Mosás után enzimmel konjugált anti-IgE-vel reagáltattuk. 

Újabb mosás következett, majd a színreakció az enzim szubsztráttal való inkubálás során 

alakul ki a megfelelő allergént tartalmazó lapocskán. A tesztet 1988-ban bevizsgálták a 

Phadezym Rast és az IgE Quick közötti korreláció r = 0,96 volt, a Prick teszttel 

összehasonlítva >90%-os egyezést találtak (Loidolt, 1988). 

 

4. ábra: IgE Quick készlet és eredmény (saját ábra). 

1989-ben a Fővárosi László Kórház Gégészeti osztályával közösen 80 esetben végeztünk 

allergia vizsgálatot. A betegeink között 29 gyermek, 51 felnőtt volt. A gyermekeknél az 

átlag életkor 6,1 év, a felnőtteknél 36,2 év volt. A nemek szerinti megoszlás a következő 

volt: 6 lány és 23 fiú a gyerekek között, a felnőttek között 24 nő és 27 férfi szerepelt. A 
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beküldő diagnózisokat az 3. táblázatban mutatjuk be. A betegeknél részletes klinikai és 

laboratóriumi vizsgálatok történtek (Pintér, 1989). 

 

3. táblázat. Diagnózisok szerinti csoportosítás (Pintér, 1989). 

 

3.2  Chemilumineszcens automatán végzett vizsgálatok 
 

Az allergia vizsgálatokat tovább folytattam a Synlab Hungary Kft. Budapest 

Diagnosztikai Központjában is (Pintér, 2013), ahol korszerű eszközökkel, a 

legmodernebb technikát alkalmazva tudtam nagyobb beteganyagon vizsgálatokat 

végezni. Az IMMULITE 2000Xpi teljesen automata kemilumineszcens 

immunanalizátor, mellyel a specifikus IgE vizsgálatok és az össz-IgE vizsgálatokat 

végeztük. A készülék működési elvét a 5. ábrán látható. 

 

 

Diagnózis Esetszám

Sin. max. acuta 4

Otitis media acuta 4

Polypositas nasi 2

Laryngitis subglottica 15

Rhinitis allergica 49

Asztma bronchiale 4

Gyógyszerallergia 1

Ajaködéma 1
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5. ábra: Az IMMULITE 2000 XPI működési elve (módosítva: 

https://www.siemens-healthineers.com/en-us/immunoassay/immulite-1000-

chemiluminescent-technology) 

 

Az IMULITE bevizsgálása (pontosság, valódiság, régi módszerrel történő 

összehasonlítás, klinikai használhatóság kielégítése) után került sor a készülék rutinszerű 

használatára. 2012. évben a Synlab Hungary Kft. Budapest Diagnosztikai Központba 

3178 betegtől allergia vizsgálatra küldött vérmintákból 40 légúti és 40 étel allergén 

specifikus IgE meghatározások történtek chemilumineszcens módszerrel. Célkitűzésünk 

volt a szenzitizáció gyakoriságát, az életkor és a szenzitizáció összefüggését, a 

szenzitizációt okozó allergének indoor vagy outdoor eredetét, a poliszenzitizáltságot, 

valamint annak területi előfordulását megvizsgálni. 

A nemek szerinti megoszlás 1327 férfi (42%) és 1851 nő (58%) volt. 1715 páciens (54%) 

nem allergia diagnózissal érkezett. 

A nemek szerinti összetételt vizsgálva 12 éves korig a fiúknál végeztünk több vizsgálatot, 

ami 13 éves korban megfordult, és a betegek között a női nem dominanciája volt látható. 

A 19-60 évesek szerepeltek a beküldött mintákban a legnagyobb számban. A 

diagnózisokat a 4. táblázatban mutatom be. 
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4. táblázat. Diagnózisok szerinti csoportosítás (2013) 

 

A lakóhely szerinti megoszlást az 6. ábra mutatja. 

 

6. ábra: A betegek lakóhely szerinti megoszlása (saját ábra). 

 

3.3  Molekuláris allergia vizsgálatok 
 

2016-tól lehetőség nyílt Magyarországon is a molekuláris allergéneket vizsgálni. A 

„molekuláris alapú allergiadiagnosztika” teljesen megtisztított vagy rekombináns 

technikával előállított fehérjeallergének alkalmazásán alapul, amelyektől elkülönítetten 

vizsgálhatók a gyengébb klinikai hatású, de számos keresztreakciót adó szénhidrát [cross-

reactive carbohydrate determinants – (CCD)] komponensek. Ez a technika azon alapul, 

hogy a biológiai források jól meghatározott fehérjekomponensei vesznek részt az IgE-

függő allergiás reakciókban, ami hisztamin és más bioaktív anyagok felszabadulását 

eredményezi a hízósejtekből. A kifejezetten molekuláris komponensekre kifejlesztett 

allergén-specifikus, ELISA-alapú IgE-antitest-tesztek azonban csak néhány éve állnak 

Diagnózis Esetszám %

Atópiás dermatitis 159 11

Allergiás asztma 283 19

Allergiás urtikária 205 14

Allergiás rhinitis 565 39

Allergiás gastroenteritis 120 8

Allergia kmn. 131 9

5

1

1 
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rendelkezésre a rutin komponens-kapcsolt diagnosztikához (CRD). Az allergia három 

leggyakoribb típusa az élelmiszer-, légúti- és rovarméreg által kiváltott kórképek.  

A molekuláris allergia vizsgálatra a laboratóriumunk 2 féle technikát alkalmaz: az 

immunoblotot és a CAP módszert. A kétféle technika működési elve:7- 8. ábra. 

a. Immunoblot vizsgálatok működési elve:  

Az Immunoblot készülékünk egy kompakt félautomata készülék, melynek segítségével 

molekuláris allergéneket tudunk vizsgálni (7. ábra). 

 

 

 

7. ábra: Euroimmun line blot működési elve (módosítva: 

https://www.euroimmun.com/products/techniques/immunoblot/. 
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b. Immunocap vizsgálatok működési elve: 

 

8. ábra: ImmunoCap módszer működési elve (módosítva: 

https://www.researchgate.net/figure/Methodology-of-the-most-widely-used-IgE-

detection-methods-Ig-indicates-immunoglobulin_fig1_261476010) 

 

2019. január-december között 1288 tárolt és anonimizált beteg (átlagéletkor: 27 év, 

(SD:18), férfi/nő arány 0,56) szérumából 3993 molekuláris ImmunoCapTM IgE mérés 

(CRD) adatait elemeztük retrospektív módon. 460 fő volt 18 év alatti (239 férfi és 221 

nő), 828 pedig 18 éven felüli (224 férfi és 604 nő). A következő allergéneket vizsgáltuk 

komponens-specifikus IgE-re: tehéntej (Bos d 8, Bos d 4, Bos d 5), tojás (Gal d 1, Gal d 

2, Gal d 3), dió (Jug r 1, Jug r 2), földimogyoró (Ara h 5, Ara h 6, Ara h 7, Ara h 9, Ara 

h 2), szója (Gly m 4-PR-10, Gly m 5, Gly m 6), búza (Tri a 19, Tri a 14, gliadin α, β, γ, 

ω, mogyoró (Cor a 9, Cor a 14, Cor a 1 PR-10, Cor a 8) és alma- és őszibarack fehérjék 

(Mal d 1 PR- 10, Mal d 3, Pru p 1 PR-10, Pru p 3). Az IgE-re tesztelt légúti allergének a 

következők voltak: nyírfa (Bet v 1 PR-10, Bet v 2, Bet v 4, Bet v 6), késő nyári gyom 

(Art v 1, Art v 3, Amb a 1) és atkák ( Der p 1, Der p 2, Der p 10). A Hymenoptera méreg 

esetében elérhetőek voltak a Ves v 1, Ves v 5, Api m 1, Pol d 1, Pol d 5 komponensek 

IgE eredményei, azonban a Hymenoptera szenzitizációs mintázatai nem álltak jelen 

elemzés középpontjában.  

https://www.researchgate.net/figure/Methodology-of-the-most-widely-used-IgE-detection-methods-Ig-indicates-immunoglobulin_fig1_261476010
https://www.researchgate.net/figure/Methodology-of-the-most-widely-used-IgE-detection-methods-Ig-indicates-immunoglobulin_fig1_261476010
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Allergén nómenklatúra: Az Egészségügyi Világszervezet és az Immunológiai 

Társaságok Nemzetközi Szövetsége (WHO/IUIS) Allergén Nómenklatúra Albizottsága 

(www.allergen.org) allergén nómenklatúra adatbázisa szerint határoztuk meg. Bármely 

allergén molekula elnevezése a biológiai forrás latin nevének rövidítéséből származik: az 

első betűk a nemzetséget jelölik, a következőek pedig az azonosítás sorrendjét jelző arab 

számmal összekapcsolt fajt. Például. A Bet v 1 az első jellemezhető allergén molekula a 

nyírfa Betula verruccosa virágporából. 

A 0,35 KU/l-nél nagyobb allergén-specifikus IgE szint a szenzibilizációs küszöb.  

A korábbi molekuláris IgE mérési eredmények mintaelemzésén alapuló retrospektív 

tanulmány célja, hogy a magyar lakosság szenzitizációs mintázatairól nyújtson 

információt, hogy rávilágítson a helyi környezeti allergénforrásokhoz kapcsolódó 

kockázati tényezőkre. 

A Microsoft Excel 2010 szoftvert használtuk a komponens-specifikus IgE adatok pozitív 

eseteinek szűrésére és kiszámítására. Az adatokat a MedCalc Statistical Software 18.2.1-

es verziójával elemeztük. (MedCalc Software, Ostend, Belgium). A változók 

eloszlásának típusát Kolmogorov-Smirnov (nem-paraméteres) teszttel határoztuk meg.  
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4. EREDMÉNYEK 
 

4.1 A fül-orr-gégészeti osztályon végzett vizsgálatunk eredményei  
 

A 80 beteg közül 41 esetben találtunk allergiát IgE Quick segítségével Az össz-IgE szintet 

57 esetben találtuk kórosnak, az eredmények 100-1400 KU/l között szóródtak. 

Pozitív eseteink a rhinitis allergicas csoportból kerültek ki. Emelkedett IgE szintet 

találtunk még 1 ajkon lévő angioneurotikus ödémában szenvedő betegnél, 3 asztma 

bronchiále esetnél, az 1 gyógyszerallergiás és 4 sinusitis maxillaris acuta esetében. 

A 41 pozitív IgE Quick-kel rendelkező beteg közül a betegenkénti pozitivitásokat a 9. 

ábra mutatja. Jól látható, hogy a 2 allergén előfordulása szerepelt a legtöbb esetben, de 

még 5, illetve 6 allergén is előfordult négy beteg esetében.  

 

9. ábra: Betegenkénti pozitivitások száma (Pintér, E. 1989). 

Ha a reakció intenzitását vettük figyelembe, a legerősebb reakciót a réti perjénél kaptuk, 

a leggyengébb reakciót a kutyaszőrnél észleltük. A reakciók összehasonlítása a kapott 

színek szubjektív megítélésén alapultak. 

A 41 szenzitizált páciens közül: 27 beteg (33%) rétiperje  

         20 beteg (25%) macskaszőr 

         19 beteg (24%) fekete üröm 

         6 beteg (7,5%) házipor atka pozitivitást mutatott. 
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Az immunológiai változásokat figyelembevéve, szenzitizált pácienseinknél a következő 

változásokat találtuk (5. táblázat).  

5. táblázat. Immunológiai változások szenzitizált pácienseknél. 

 

 

A CRP értéke 6 esetben bakteriális fertőzés gyanúját vetette fel, 7 esetben vírusfertőzésre 

utalt (nem vagy alig emelkedett). 28 esetben a betegeknél akut gyulladásos folyamatra 

utaló jelet nem találtunk. Az alfa-1 proteináz inhibítor 13 esetben, az alfa -2 

makroglobulin 17 esetben mutatott emelkedett értéket. Az allergén specifikus IgE Quick-

kel és össz-IgE alapján a nem szenzitizált betegeink immunstátuszából a következőket 

emelném ki. A 6. táblázat mutatja a kapott értékeket. 

6. táblázat. Immunológiai változások nem szenzitizált betegeken. 

 

 

Ebben a csoportban a CRP bakteriális fertőzésre utalt 4 esetben, vírusfertőzés mellett szólt 

13 esetben. Az alfa-1 proteináz inhibítor 17 esetben, az alfa -2 makroglobulin 10 esetben 

Immunglobulin csökkenés Esetszám

IgG 6

IgA 9

IgM 7

Immunglobulin emelkedés Esetszám

IgG 13

IgM 2

Immunglobulin csökkenés Esetszám

IgG 15

IgA 25

IgM 14

Immunglobulin emelkedés Esetszám

IgG 2

IgM 4
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volt emelkedett. Összességében a humorális immunológiai paraméterek kóros eltérései a 

nem szenzitizált csoportban voltak megfigyelhetők. 

A szenzitizált pácienseknél inkább immunglobulin emelkedést találtunk, a nem 

szenzitizált csoportban az immunglobulinok a referencia értéknél alacsonyabbak voltak. 

Szembetűnő ebben a csoportban az IgA csökkenés. A vírusfertőzésre utaló eltéréseket is 

gyakrabban észleltük az ismételt infekciókban, mint a szenzitizált pácienseknél. 

4.2 Kemiluminescens analizátoron végzett vizsgálataink eredménye 

 

A Synlab Hungary Kft Budapest Diagnosztikai Központban az IMMULITE 2000XPi 

analizátort 2011-ben szerezték be, elsődlegesen az allergia vizsgálatokra. Először az 

automata verifikációját végeztem el. Meghatároztuk a minták közötti pontosságot, amit a 

10. ábrán mutatok be.  Az eredmények a ±1 SD tartományba estek. 

 

10. ábra: Kemiluminescens automatán végzett vizsgálatok; A minták közötti 

pontosság (saját ábra) 

A minták közötti pontosságot a kontroll minta egy hónapon keresztüli mérésével értük 

el. Az értékelés az átlaggal és a szórással történt. Ez az érték a rutin hibának számít. A 

mintán belüli pontosságot a 7. táblázatban mutatom be. 
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7. táblázat. Mintán belüli pontosság 

 

A mintán belüli pontosságot úgy határoztam meg, hogy ugyanazon kategóriák szerint 

különböző allergéneket 20-20-szor egymás után lemértem az öt osztály esetében. Itt 

szintén az átlagot és szórást adtam meg. A mintán belüli pontosság az optimális hiba. A 

variációs koefficiensek a II. osztály kivételével 5 %-on belüliek voltak. 

A különböző korcsoportú betegek össz-IgE értékét ROC analízissel határoztam meg. A 

ROC elemzéssel a diagnosztikai tesztek hatékonyságáról kapunk információt. A 

diagnosztikai hatékonyság megítéléséhez a beteg és az egészséges (allergiában nem 

szenvedők) csoportokban vizsgáltuk a teszt eredményeit, megállapítjuk, hogy az érték 

pozitív vagy negatív. Így a diagnosztikai szenzitivitás a betegek számának arányaiból, a 

diagnosztikai specificitás az egészségesek számának arányaiból határozható meg. A ROC 

görbénél az x-tengelyen az (1-specificitás), az y-tengelyen a diagnosztikai szenzitivitás 

értékeket jelenítjük meg. A laboratóriumi teszt diagnosztikai hatékonysága kifejezhető a 

ROC görbe alatti terület (AUC) mérőszámával. A vizsgálati eredmények ROC analízissel 

történő elemzéséhez a MedCalc programot használtam (11. ábra). 

<3 év   3,1 – 6 év  6,1 – 14 év  >14 

   

11. ábra: Az össz IgE cut-off értéke korcsoportok szerint (saját ábra) 

Az össz-IgE korcsoportonkénti cut-off értékét, valamint a szenzitivitást és a specificitást 

a 8. táblázat mutatja. 

Osztály Érték Név Átlag Szórás
Variációs 

koefficiens %

I 0,35-0,69 SPE F95 0,539 0,02 3,7

II 0,7-3,49 SPE W1 2,63 0,156 6,1

III 3,5-17,4 SPE F245 12,42 0,44 3,54

IV 17,5-52,4 SPE E1 50,2 1,34 2,66

V 52,5-99,9 SPE W1 93,16 4,56 4,89

összIgE

0 20 40 60 80 100

100

80

60

40

20

0

100-Specificity

S
e
n
s
it
iv

it
y

összIgE

0 20 40 60 80 100

100

80

60

40

20

0

100-Specificity

S
e
n
s
it
iv

it
y

össz IgE

0 20 40 60 80 100

100

80

60

40

20

0

100-Specificity

S
e
n
s
it
iv

it
y

total IgE

0 20 40 60 80 100

100

80

60

40

20

0

100-Specificity

S
e
n
s
it
iv

it
y



 

44 
 

 

8. táblázat. Az össz IgE cut-off értéke korcsoportok szerint 

 

 

Az allergia osztályoknak megfelelően 172 mintán vizsgáltam, hogy az IMMULITE és 

az előzetesen használt HYCOR analizátor megfigyelés párjai milyen mértékben esnek 

az origón átmenő 45°-os egyenesre. A Pearson-korrelációs együttható azt méri, hogy az 

egyes megfigyelések mennyivel térnek el a legjobban illeszkedő vonaltól. A Cb 

(pontosság) egy torzításkorrekciós tényező, amely azt méri, hogy a legjobban illeszkedő 

vonal mennyivel tér el az origón áthaladó 45°-os vonaltól. A Pearson korreláció arra a 

kérdésre ad választ, hogy van-e kapcsolat két mennyiségi változó között, és ha igen, az 

mennyire szoros. Az eredményeket a 9. táblázatban mutatom be. 

 

9. táblázat: Immulite és HYCOR analizátor összehasonlítása. 

 

 

Az Immulite készüléken kapott eredményeket összehasonlítottam a klinikai tünetekkel 

és a PRICK próba eredményeivel is. Ezt mutatja a 10. táblázat. 

10. táblázat: Az IMMULITE összehasonlítása a klinikai tünetekkel és a Prick 

próbával. 

Ref. HYCOR

Neg. Pozitív

0 1 2 3 4 5 6

negatív 0 26 3 7

1 7 16

Immulite pozitív 2 3 16 34 5

3 5 15 10

4 1 3 0

5 5 0

6 1 4 2 9
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A páros nominális (kategorizált) adatokon a McNemar tesztet alkalmaztam a 2x2 

kontingencia táblázatban, egyező aránypárokban 186 gyermek esetében az ajkai Dr. 

Kovács Ilona főorvosnő osztályán. 116 fiú, 70 lány, átlag életkor 6,8 év (SD: 4,1). A 

diagnosztikai hatás mérésére a pozitív prediktív értéket (PPV: azon pozitív teszt 

eredménnyel rendelkező egyének aránya, akik az IMMULITE és a klinikai kép, valamint 

a Prick próbával is pozitívak voltak), negatív prediktív értéket (NPV: azon negatív teszt 

eredménnyel rendelkező egyének aránya, akik nem szenvednek betegségben), a 

szenzitivitást (azon betegségben szenvedők aránya, akik pozitív teszteredménnyel 

rendelkeznek), és a specificitást (azon egészségesek aránya, akik negatív teszt 

eredménnyel rendelkeznek) használtam. A diagnosztikai pontosságot is meghatároztam 

(azon betegek aránya, akikben pontos volt a meghatározás). Ez 85 %-t adott. 

2012-ben 3178 páciens 40 étel és 40 légúti specifikus allergénjeinek meghatározására 

került sor a laboratóriumunkban allergia vizsgálatra küldött retrospektív, anonim 

mintákból (Konderák, 2013).  1463 betegben 46 %-ban tudtunk kimutatni 

szenzitizáltságot. A szenzitizált páciensek között 655 férfi (45%) volt és 808 nő (55%). 

Az 1463 szenzitizált mintából 448-nak (31%) volt legalább egy légúti allergénje is (12. 

ábra).  
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12. ábra: Étel specifikus IgE gyakorisága 220/1463  pozitív/összes esetben (saját 

ábra). 

Az összes mintában a tojás és tej allergén volt a domináló.  Korcsoportonként vizsgálva 

a következő eredményeket kaptuk (csak az allergia diagnózissal érkezetteknél). 

 

 

13. ábra: 0-1 éves korban az ételallergia gyakoriság szerint (saját ábra). 

Az 1 éves kor alatti korcsoportban a tojás és a kazein egyforma arányban szerepel (13. 

ábra). 
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14. ábra: 2-3 éves korban az ételallergia gyakorisága (saját ábra). 

A 2-3 éves gyerekek esetében a tojás maradt a vezető allergén (14. ábra), ami még a 4-12 

éves korban is megmaradt (15-16. ábra). A 17-19 ábrán a különböző korcsoportok szerinti 

ételallergia megoszlást ábrázoltuk. 

 

15. ábra: 4-6 éves korban az ételallergia gyakorisága (saját ábra). 

 

16. ábra: 7-12 éves korban az ételallergia gyakorisága( saját ábra). 
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17. ábra: 13-18 éves gyerekek ételallergia gyakorisága (saját ábra). 

A 13-18 éves gyerekek esetében már változott a kép, a mogyoró, alma, narancs, 

őszibarack vált dominálóvá, ami nyírfa pollen szenzitizációt feltételez. Az egyén 

érzékenysége ugyan a légutakon keresztül történik, de a reakciót kiváltó táplálékok szájon 

át jutnak a tápcsatornába. A specifikus allergiás reakciót nem a kiváltó allergén (pollen) 

okozza, hanem - sokszor még csak nem is rokon - növények bizonyos összetevői. A 

kialakult allergiás reakciókért 70 százalékban felelős részecske a Bet v1 -PR-10 

molekula. 

 

 

18. ábra: 19-60 éves betegek ételallergia gyakorisága (saját ábra). 
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19. ábra: 61-87 éves betegek ételallergia gyakorisága (saját ábra). 

Úgy tűnik, hogy a 13 év az a választóvonal, amikor már a pollenek dominálnak, és 

gyakorlatilag ezután egész életünkben hasonló keresztreakciókkal kell számolnunk. 

Gyakran előfordul, hogy a keresztreakciót okozó IgE antitestek jelenléte kimutatható, de 

ennek ellenére nem okoz keresztreakciót. Az igazolt allergiás egyéneknél ezért nem lehet 

megjósolni, hogy kinek lesz tünete és kinek nem. 

A légúti allergiákat 1463 betegből 456-nál találtuk pozitívnak (31 %), ezt mutatja a 20. 

ábra. 

 

20. ábra: Légúti sIgE gyakorisága 456/ 1463 pozitív/összes esetben (saját ábra). 

Az 1463 pozitív sIgE vizsgálatból a parlagfű és a házipor atkák voltak a legnagyobb 

számban. Jelenleg Magyarország a világ parlagfűvel egyik legfertőzöttebb 

országa. Korcsoportonként vizsgálva a következő eredményeket kaptuk. 

1 éves korig nem találtunk légúti sIgE pozitivitást. A 2-3 éves gyermekek légúti 

specifikus IgE pozitivitását mutatja a 21. ábra. 
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21. ábra: A 2-3 éves gyerekek légúti szenzitivitás gyakorisága (saját ábra). 

Ebben a korcsoportban a házipor atkák és a parlagfű volt a domináló, de a kedvenc 

háziállatok is szerepeltek. A 4-6 éves gyerekek közötti légúti sIgE pozitivitást mutatja a 

22. ábra. 

 

22. ábra: 4-6 éves gyerekek légúti allergia gyakorisága (saját ábra). 

A 4-6 éves gyerekek között a legmagasabb előfordulási gyakoriságot a fűkeveréknél 

találtuk, a parlagfű és a házipor atka még mindig magas előfordulású. A 7-12 éves 

korban mutatkozó légúti szenzitizációt a 23. ábrán mutatom be. 
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23. ábra: A 7-12 éves gyerekek légúti szenzitizációja (saját ábra). 

A fűkeverék, házipor atka és a parlagfű volt domináló ebben a korcsoportban. A 13-18 

éves korcsoportban, ami a 24. ábrán látható a fűkeverék volt a leggyakoribb allergén. 

 

24. ábra: 13-18 éves betegek légúti szenzitizációja (saját ábra). 

 

19 évtől kezdődően a parlagfű vezet a fűkeverék mellett, a házipor atka pozitivitások 

mérséklődtek. Ez látható a 25. ábrán. 

  

 

 

 

 

 

 

25. ábra: 19-60 éves betegek légúti szenzitizációja (saját ábra). 
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61 éves kortól a parlagfű a vezető légúti allergén, ami a 26. ábrán látható. 

 

 

26. ábra: 61-87 éves betegek légúti szenzitizációja (saját ábra). 

A légúti allergének magyarországi eloszlását figyelembevéve a 11. táblázat mutatja. 
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11. táblázat: Légúti allergének vizsgálatára küldött minták eloszlása 

Magyarországon 

 

 

 

27. ábra: Légúti allergén pozitivitások összesített eloszlása Magyarországon (saját 

ábra). 

Budapest környéke és Székesfehérvár a leginkább érintett terület (27. ábra).  

Étel allergének közül 0-12 éves korig tojás a domináló, 13-87 éves korig mogyoró, 

narancs, alma, őszibarack. A légúti allergének közül 2-3 éves korban a házipor és 

parlagfű, 13-87 éves korban a parlagfű és fűkeverék a vezető allergén. 

 

 

 

   N 
átlag 

életkor 
Budapest 108 23 

Budapest környéke 466 29 
Hatvan  8 21 
Debrecen 38 46 
Szolnok 1  

Kecskemét 128 16 
Dombóvár 51 17 

 Székesfehérvár 656 20 
Győr   7 14 
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4.3  ImmunoCAP készüléken végzett molekuláris allergia vizsgálataink 

(Pinter et al., 2022) 
 

A retrospektív elemzésben használt alapvető adatok-karakterisztikáját a 12. táblázat 

mutatja be. Az 1288 vizsgált alany közül 314 esetben (24%) volt bizonyítható pozitív IgE 

eredmény egy vagy több vizsgált komponensre. Összesen 540 CRD (14%) teszt adott 

pozitív IgE eredményt, az összes elvégzett 3993 CRD tesztből. A szenzitizált betegek 

megközelítőleg 61%-a 18 év alatti (191), 39%-a pedig 18 év feletti volt (124). 

12. táblázat: A vizsgálatban felhasznált alapadatok jellemzői. 

 

A vezető étel- és inhalatív komponens IgE-pozitivitásainak arányát a szenzitizált 

betegekben a 28-29. ábra mutatja. 

 

28. ábra: A leggyakoribb étel allergén IgE pozitivitások aránya szenzitizált 

betegekben(saját ábra). 
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29. ábra: A leggyakoribb inhalatív allergén IgE pozitivitások aránya szenzitizált 

betegekben (saját ábra).  

A pozitív (≥0,35 KU/l) molekuláris IgE eredmények megoszlása szenzitizált betegekben 

a vizsgált allergén források szerint 13-14. táblázatban láthatók.  
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13. táblázat: A pozitív molekuláris IgE eredmények 18 év alatti szenzitizált 

betegekben (n = 124)  
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14. táblázat: A pozitív molekuláris IgE eredmények 18 év feletti szenzitizált 

betegekben (n = 191)  
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Étel allergének: 

Tehéntejfehérjék (CMP):  

A CMP allergének esetében 124 pozitív komponens IgE teszt eredményt találtunk 76 

mintában, köztük 46 gyermek és 30 felnőtt, átlagos életkor 26 év. A leggyakoribb 

szenzitizáló komponensek 18 év alatt a Bos d 4 (21%), Bos d 5 (13%) és kazein Bos d 8 

(7%) voltak. A 18 év feletti betegeknél a szenzitizáló allergének a Bos d 4 (17%), Bos d 

5 (11%) és Bos d 8 (7%) voltak.  

Tyúktojás fehérje: 

 A tojás molekuláris allergénjére szűrt 167 alany közül 103 mutatott IgE pozitivitást a 

tojás egy vagy több összetevőjére. Az érintettek átlagéletkora 10,3 év volt. Ebben a 

csoportban 82 gyermek és 21 felnőtt mintája volt. A 18 év alatti betegeknél a 

leggyakoribb szenzibilizáló komponens az ovalbumin Gal d 2 (38%), majd az ovomucoid 

Gal d 1 (28%) és a konalbumin Gal d 3 (5%) volt. 18 év felett a Gal d 1 11%-kal, a Gal d 

2 21%-kal, a Gal d 3 pedig 4%-kal volt jelen. Itt tehát a komponensekben jelentős életkori 

különbségek voltak. 

Földimogyoró fehérjék: 

Tizenegy földimogyoróra érzékeny beteg eredményét vizsgáltuk, köztük 8 gyermeket és 

3 felnőttet, akiknek átlagéletkora 11,6 év volt. A vizsgált földimogyoró-komponensek 

közül a gyermekeknél a vezető szenzibilizálónak az Ara h 6 (4%), az Ara h 7 (2%) és az 

Ara h 2 (2%) bizonyult. A 18 év feletti egyének eltérő szenzibilizációs arányt mutattak: 

Ara h 2 és Ara h 7 (2 -2%), Ara h 9 (1%). 

Mogyoró: 

Összesen 25 alany, köztük 21 gyermek és 4 felnőtt (átlagéletkor: 15 év) mutatott pozitív 

IgE-tesztet a mogyoró összetevőire. A mogyoróval szembeni érzékenység gyakrabban 

fordult elő gyermekeknél (6% a Cor a 1-nél, 5% a Cor a 9-nél, 4% a Cor a 14-nél és 4% 

a Cor a 8-nál). A mogyoró érzékenységek gyakorisága jelentősen csökkent a felnőtteknél 

(Cor a 1: 3%, Cor a 14: 2%, Cor a 8: 2%, Cor a 9: 1%).  

Szójafehérjék:  
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6 mintában találtunk szójafehérjékre való érzékenységet (4 gyermek és 2 felnőtt, 

átlagéletkor 19 év). A gyermekek mintái Gly m 4 (2%), Gly m 5 (2%) és Gly m 6 (2%) 

érzékenységet adtak. A vizsgált felnőtt minták között a Gly m 4 érzékenység 2%-ban volt 

jelen.  

Búza fehérjék: 

Összesen 5 minta mutatott érzékenységet a búza összetevőire, 1 gyermeknél és 4 

felnőttnél (átlagéletkor: 34 év). Felnőtteknél mind a Tri a 14, mind a Tri a 19 pozitivitás 

gyakoribb volt (mindkettő 2,4%-kal), míg a gliadin pozitivitás 1,6%-kal volt jelen. 

Egyetlen gyermekben mindhárom vizsgált búzakomponens pozitivitást mutatott.  

Dió:  

A 7 kimutatott dióérzékeny alany között 5 gyermek és 2 felnőtt volt, átlagéletkoruk 17 

év. Gyermekeknél a Jug r 1 volt a leggyakoribb érzékenyítő 2,6%-kal, a Jug r 2 1,1%-kal. 

Felnőtteknél a Jug r 1 pozitivitás 0,8%-ban volt kimutatható.  

Gyümölcsök:  

A 13 pozitív gyümölcshöz kapcsolódó CRD-eredményű eset közül 11 olyan felnőtt korú 

alanyból származott, akiknek Mal d 1 (4%), Pru p 1 (6%), Mal d 3 (4%) és Pru p 3 (5%) 

volt. 18 éves kor alatt a Mal d 1 (2%), a Pru p 1 (1%), a Mal d 3 (2%) és a Pru p 3 (1%) 

pozitív eredményt hozott. 

Légúti allergének  

Nyári gyomnövények (parlagfű és fekete üröm):  

Harminc minta 7 gyermektől és 23 felnőtt-től (átlagéletkor: 31 év) bizonyult pozitívnak 

a nyár végi gyomkomponensekre. A parlagfű Amb a 1 a levegőben szálló allergénre 

érzékeny felnőttek 18%-ánál és a gyermekek 4%-ánál mutatott érzékenységet. A Fekete 

üröm Art v 1 érzékenysége felnőtteknél 8%, gyermekeknél 2% volt. Az Art v3 csak a 

felnőtt mintákban volt jelen (0,8%).  

Nyír:  
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A Bet v 1, a Bet v 2 és a Bet v 4 komponens pozitivitást 2%, 2% és 1% prevalenciával 

találtuk nyírpollenérzékeny felnőtteknél. 18 éves kor alatt csak egy Bet v 1 pozitív esetet 

észleltek (0,5%).  

Házi poratkák:  

Házi poratka komponens pozitivitást találtak 16 egyén mintájában, köztük 8 gyermek és 

8 felnőtt, átlagéletkor: 23 év. Mind a Der p 1, mind a Der p 2 3%-os érzékenységi rátát 

mutatott gyermekeknél, illetve 4%-os, illetve 6%-os érzékenységet a felnőtteknél. A Der 

p 10 érzékenység 1%-ban volt jelen a vizsgált mintákban (mindkét csoportban 

egységesen). 

Méh-darázs méreg: 

6 gyermek és 12 felnőtt minta, átlagos életkor 32 év, mutatott pozitív teszteredményt a 

méh darázs méregkomponenseire vonatkozóan. Gyermekeknél a Ves v 5 allergén 2%-

ban okozott szenzibilizációt, míg a felnőtteknél a Ves v 1 és Ves v 5 (mindkettő 7%) és 

az Api m 1 (1%) pozitív eredményt adott.  

Egyéb megfigyelések: 

492 beteget (38,2%) irányított korábban orvos (CRD) vizsgálatra. 796 eset (61,8%) 

jelentkezett önbeutalással. A bizonyított/gyanús specifikus IgE pozitív alanyok aránya 

szignifikánsan magasabb volt az orvosi irányítással küldött egyéneknél. (31%), mint az 

önbeutalással érkezőknél (19,5%). 

Molekuláris allergének: 

18 év alatt: ovalbumin, ovomucoid, laktalbumin, kazein volt a vezető molekuláris 

allergén, 18 év felett: ovalbumin, laktalbumin, kazein és ovomucoid.  
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5. MEGBESZÉLÉS 
 

5.1 Fül-Orr-Gégészeti Osztályon mért eredményeink megbeszélése (Pintér, 

E. 1989) 
 

Az eseteink között legnagyobb számban előforduló rhinitis allergicában a legtöbb esetben 

azonnali típusú reakció zajlik le, de előfordul, hogy a klinikai tünetek 4-6 óra múlva 

jelentkeznek, sőt előfordulnak kettős reakciók is (azonnali + késői). Betegeink egy 

részénél a krónikus gyulladásra utalt a magas IgG szint. 2 betegnél találtunk akut 

folyamatra utaló magas IgM szintet. 

Ebben a csoportban minden betegnél kóros össz-IgE szintet találtunk. Viszont allergén-

specifikus IgE csak 41 esetben igazolt szenzitivitást. 

Az IgE Quick az Ausztriában és Németországban leggyakoribb légúti allergéneket 

tüntette fel, ami nem feltétlenül egyezett meg a Magyarországon szereplő allergénekkel. 

A parlagfű allergén, mely nálunk gyakran fordul elő, nem szerepelt például az IgE Quick 

eddigi paneljén. 

A sinusitis maxillaris acutában szenvedő 4 páciensnél, és a 3 asztma bronchiálés betegnél 

is emelkedett össz-IgE értéket találtunk, kimutatható allergén nélkül. 

A felső légúti megbetegedések esetén lehet intermittáló defektus a polimorfonukleáris 

leukociták kemotaxisában, abnormalitások az ellenanyagképzésben és a celluláris 

immunitásban (Arebro et al., 2017). Számos ilyen egyén allergiás tünetek mellett 

magasabb IgE-szinttel rendelkezik az infekciókat előidéző kórokozók irányában. 

Az arcüreg gyulladás kapcsán a nyálkahártya krónikus duzzanatát okozhatja például egy 

fel nem ismert légúti allergia, melynek kezelése nélkül az arcüreggyulladást sem tudjuk 

végleg megszüntetni. Az orrnyálkahártya megduzzadását, a fokozott orrváladékozást és 

orrfolyást nem csak a megfázás és nátha esetén használt orrcseppek nyálkahártya 

károsítása, hanem az allergia is okozhatja (Baroody et al., 2008).   

A fül-orr-gégészeti beteganyagon az allergiás gyulladások többnyire a bakteriális, virális, 

elsődlegesen patogén, valamint a testidegen és fajidegen heteroallergénekkel történt 

szenzibilizálódás révén fejlődnek ki, szemben az olyan reakciókkal, amelyek hátterében 
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izo- vagy autoszenzibilizáció áll. Az allergia olyan funkciózavar megnyilvánulása, 

amelyet allergén antitest reakció, vagy allergén-immunsejt reakció és ezek biokémiai 

következményei váltanak ki. A légúti allergének által kiváltott tünetek változatos képet 

nyújtanak, érinthetik a shock -szerveket vagy az egész szervezetet. Az ezekkel szembeni 

túlérzékenységnél fellépő betegségek az allergiás rhinitis, az asztma, melynek hajlama 

(atópia) örökölhető. A gyermekek és a fiatal felnőttek asztmája 80 %-ban allergiás 

(extrinzik) típusú, 20%-nál az asztma nem allergiás (intrinzik) eredetű. Az intrinsik 

asztma etiológiája és patogenezise nagyrészt ismeretlen, a diagnózis elsősorban a kizárási 

kritériumokon alapul, azaz az allergia hiányára (Koch et al., 1982). Az allergiás rhinitis a 

populáció 10-20%-t is érintheti serdülő vagy fiatal felnőttkorban. Az orrpolipozitásnak 

biztosan allergiás eredetére utaló vélemények nem igazolhatók teljes biztonsággal. 

Valószínű, hogy úgy az egyéb gyulladás, mind az allergia is szerepet játszhat. Klinikai 

gyakorisága felnőtteken 0,2%, gyerekeken ez az arány kisebb (Pintér, 1989). A jelenlegi 

irodalmi adatok alapján a krónikus rhinosinusitis és az orrpolip előfordulása Amerikában 

1,1 %, Európában 2,1%-4,4% között van (Laidlaw et al., 2021). 

A légúti megbetegedések a gyermekkor leggyakrabban előforduló megbetegedései. A 

visszatérő heveny gyulladásos kórképek következményeként krónikus légúti betegség 

alakulhat ki. Még a legenyhébb, de elhúzódó vagy krónikus légúti megbetegedésekben is 

ajánlatos az allergiás tényező vizsgálata, különösen, ha a betegség szezonálisan visszatér. 

Ilyenkor szükséges az allergének azonosítása (Pintér, 1989). 

A rhinitisek 30-50 %-át Rhinovírus eredetűnek tartják. A laryngitis subglottica főleg 

csecsemő- és kisgyermekkorban előforduló megbetegedés, mely nehézlégzést, gyakran 

fulladást okoz (Baugh & Gilmore, 1986). A subglottis nyálkahártyájának kb. 1 mm-es 

duzzanata a gége lumenének 50 %-os beszűkülésével jár. A nálunk vizsgálatra kerülő 15 

esetben az össz-IgE szintet 30 kU/l alatt lévőnek találtuk. Allergén-specifikus IgE egy 

esetben sem jelzett szenzitivitást. 

Ebben a csoportban az immunológiai paraméterek között inkább az immunhiány 

dominált. Az immunglobulinok között szembetűnő volt az IgA csökkenés, ami ezeknek 

a betegeknek ismétlődő vírusos, gombás fertőzéseivel függhet össze a légúti 

nyálkahártyákon, de az IgG és IgM alcsoportban is alacsonyabb értékeket találtunk a 

normálisnál. 
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A legfontosabb patogén kórokozók felületén lévő poliszacharidok antifagocitikus 

hatásúak. A protektív ellenanyagok ezekkel szemben az IgG csoportban vannak. 

Az IgG2 és IgG4-es alosztály csökkenés esetén várhatók a visszatérő légúti fertőzések 

(Stanley et al., 1984). 

Az IgA immunglobulin csökkenéskor gyakran észlelhető az IgG2 alosztály csökkenése. 

Ebben a csoportban a CRP vizsgálattal nagyobb számban sikerült a vírusfertőzésre utaló 

eredményt kapni, mint a szenzitizált csoportban. A csökkent IgM-mel rendelkező 

betegeken 4 esetben tudtunk bakteriális fertőzést igazolni. Az IgM hiány a veleszületett 

természetes immunitás károsodását jelzi. 

 

5.2  Chemiluminescens analizátoron végzett vizsgálataink megbeszélése 

(Pintér, E. 2013, Konderák, J. 2013) 
 

Az IMMULITE® 2000 XPi harmadik generációs kemilumineszcens automata 

teljesítménymutatói megfelelnek a gyártó által deklarált értékeknek. Mérési tartománya 

0,187- 100 KU/l.  Megfelelő korreláció volt a HYTEC EIA készülékkel (korrelációs 

koefficiens: 0,8246), valamint jó egyezést találtunk a bőrpróbákkal és a klinikai 

tünetekkel (diagnosztikai specificitás: 92%, diagnosztikai szenzitivitás: 78%, pozitív 

prediktív érték: 89%, negatív prediktív érték: 82%, diagnosztikai pontosság: 85%).  

Ételallergének 

12 éves korig a gyermekekben a tojás volt a domináló allergén. 13 éves kor után a tojás 

előfordulása csökkent, és inkább a felnőtt korra jellemző mogyoró, narancs, alma, 

őszibarack volt a vezető allergén. 

Feltételezhetjük, hogy ezekért a fű és a nyírfa pollen szenzitizáció a felelős. A nyírfa 

hazánkban és földrészünkön is nagyon elterjedt, a mi anyagunkban viszonylag kevés 

(189) pozitív eredményünk volt, de szinte mindenki ki van téve a hatásának. A kialakult 

allergiás tünetekért felelős molekula a Bet v 1, amely komponens szerkezetileg, 

molekulasúlyát illetően és allergiát kiváltó képessége alapján számos növényi fehérjéhez 

hasonlít.  

Légúti allergének 
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0-1 éves korig légúti allergént nem tudtunk kimutatni. 2-3 éves korban a házipor, és a 

parlagfű volt a domináló allergén. 4 éves korban már megjelent a tavaszi fűkeverék is. 13 

éves korban ez megelőzi a parlagfű okozta szenzitizációt. A felnőtteknél a fűkeverék és 

parlagfű mellett kevesebb volt a házipor atkák pozitivitásának előfordulása.  

Nagy anyagon végzett étel és légúti specifikus IgE vizsgálatunk azt mutatja, hogy a 

betegeink túlbecsülik az allergiát és idős korban is az intolerancia helyett ételallergia 

vizsgálatot kérnek.  

5.3 Molekuláris allergia vizsgálataink megbeszélése 
 

Jelen vizsgálatunk célja a táplálkozási és inhalációs molekuláris allergének molekuláris 

(komponens eredetű) IgE szenzitizációs mintázatainak magyarországi eloszlásának 

felmérése volt. A vizsgálat a rendelkezésre álló táplálkozási, inhalációs és Hymenoptera 

(méh, darázs) méreg molekuláris IgE korábbi laboratóriumi adatok retrospektív 

elemzésén alapult. Jelen tanulmányban azonban nem elemeztük tovább a Hymenoptera 

méreg adatokat.  

Az allergiák valós előfordulása azonban a lakosság szerint nagyobb a vártnál, főként 

azért, mert sok tévhit van az allergiákkal és intoleranciákkal kapcsolatban. Van azonban 

egy nagyon jelentős különbség a kettő között. Az emberek gyakran maguk 

diagnosztizálják tüneteiket, és az intoleranciát is allergiának tekintik. Tipikus példa a 

tehéntej fogyasztása, amely gyakran okoz gyomor-bélrendszeri problémákat, főleg 

felnőtteknél. Azonban az IgE által közvetített tejallergia teljes becsült prevalenciája 

felnőtteknél 1-2%, és csak kevesebb, mint 0,5%-uk szenved valóban tehéntej allergiában. 

Az élelmiszer-intolerancia, mint az élelmiszerek mellékhatása gyakrabban jelent meg, 

mint a „valódi” ételallergia. Becslések szerint a felnőtt lakosság 15-30%-a szenved 

ételintoleranciától, ami azt jelenti, hogy ez egy nagyon gyakori betegség. Az 

ételallergiával ellentétben az intolerancia a tünetek késleltetett megjelenésével, valamint 

elhúzódó tüneti fázissal jelentkezik negatív szérum IgE szerológiával.  

A legújabb molekuláris allergiadiagnosztika lehetővé teszi az allergén komponensek 

vagy összetevők molekuláris szintű azonosítását (komponenshez kötött diagnosztika, 

CRD). Így a CRD-tesztek jelentős előrelépést jelentenek az allergia megállapításában, 

döntő szerepet játszanak az asztma, nátha, ekcéma, csalánkiütés és gyomor-bélrendszeri 
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problémákkal küzdő allergiás betegek vizsgálatában, beleértve az orális allergiás 

szindrómát is. A módszer további előnye, hogy képes jelezni a lehetséges 

keresztreakciókat. Ez a módszertan hasznos információkkal szolgálhat a klinikusok 

számára, beleértve a tervezett immunterápiák hatékonyságának „a priori” értékelését. 

Úgy tűnik, hogy a specifikus allergének túlsúlya szorosan összefügg a földrajzi 

elhelyezkedéssel, ami elsősorban a különböző inhalációs és táplálkozási allergéneknek 

való kitettséget tükrözi. Ezt a régióspecifikus hatások biztosítják, pl. pollenváltozatok, 

helyi táplálkozási hagyományok, táplálkozási szokások és egyéb környezeti tényezők. 

Az irodalmi kutatások nem közöltek nyilvánosan elérhető publikációkat az allergiás 

szenzibilizáció molekuláris szenzibilizációs mintázatairól Kelet-Közép-Európa ezen 

régiójából. Néhány szomszédos országból (Ausztria, Szlovénia) és egyes szomszédos 

régiókból (Csehország, Lengyelország) találtunk adatokat (Kowal et al., 2020; Zidarn et 

al., 2019). Mindazonáltal e vizsgálatok közötti nagy módszertani eltérések, valamint az 

éghajlati és földrajzi különbségek miatt még a közép-európai régió ezen részén belül is 

nehéz az eredmények automatikus extrapolációja a régió egyik országából a másikba. 

Mindazonáltal szem előtt kell tartani, hogy a tünetek megfelelő klinikai értékelése nélkül 

maguk az eredmények alapján nem lehetséges különbséget tenni a valódi allergiák és a 

tünetmentes szenzibilizáció között. Klinikai adatok hiányában a jelen retrospektív 

elemzés szigorúan csak a szenzibilizációs mintázatokra összpontosít, a szérumspecifikus 

IgE nemzetközileg elfogadott 0,35 KU/l küszöbértéke alapján. Vizsgálatunkban a 

felnőttek (18 év felettiek) legelterjedtebb szenzibilizáló légúti allergénje az Amb a 1 volt 

(az IgE-pozitivitások 18%-ában van jelen), amely a parlagfű (ambrózia) specifikus 

összetevője. Ez összhangban van a klinikai megfigyelésekkel, hiszen Magyarországon a 

parlagfű adja a legnagyobb szezonális pollenterhelést (Eigenmann et al., 2013; Voros et 

al., 2018). 

A második leggyakrabban előforduló specifikus allergén komponens a fekete üröm Art v 

1 volt (az IgE pozitív esetek 8%-ában). Az IgE reaktivitás prevalenciája az Amb a 1-re 

érzékeny alanyok körében a mi vizsgálatunkban szignifikánsan magasabb volt, mint a 

Nyugat-Európából származó korábbi tanulmányokban, ami hasonlóságot mutat az észak-

amerikai adatokkal (de Weger et al., 2016). Az összes vizsgált levegőben szálló allergén 

közül a fiatalabb korcsoportokban is a parlagfű Amb a 1 volt a leggyakoribb. Ez a 
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megállapítás alátámasztja a régióra vonatkozó korábbi megfigyeléseket (Eigenmann et 

al., 2013). 

Érdekes módon a tavaszi fű pollen allergén IgE reaktivitására vonatkozó eredmények pl. 

a Phl p 1, a Phl p 5 és/vagy a Lol p 1 nem szerepelt a vizsgálatunkban elérhető adatok 

között. Ez a megfigyelés élesen eltér más országokban végzett tanulmányok 

eredményeitől, sőt a mi korábbi specifikus IgE vizsgálatunktól is, ahol viszonylag 

gyakran mértük a fű pollen érzékenységet. Ez a megállapítás a nyilvánvaló éghajlati 

különbségek mellett a szezonális allergénekről szóló köztudott ellentmondásokkal 

magyarázható. Magyarországon a gyomok (parlagfű, fekete üröm) és korán virágzó fák 

és bokrok (mogyoró, nyír) allergén pollenjei mind az orvosi szakemberek, mind a 

lakosság körében ismertek. Éppen ellenkezőleg, az április vége és június közepe közötti 

tipikus fűpollen okozta légúti és/vagy szemtüneteket a közvélemény tévesen a nyárfának 

tulajdonította. Az ok egyszerű: a fű pollenjeinek nem látható szezonális beporzása 

egybeesik a nyár nem allergén bolyhos, gyapotszerű, irritáló termésének látható 

megjelenésével a levegőben. 

Az IgE-reaktivitás a mogyoró Cor a 1-re, a Bet v1-hez kapcsolódó PR-10 fehérjére 6%-

ban volt jelen érzékeny gyermekeknél. Figyelembe véve mind az allergiás menetelésben 

jól ismert pollen-étel keresztreaktív szenzibilizációs folyamatot, mind a betegek életkorát 

(mind 18 év alattiak), a valódi táplálkozási típus helyett a mogyoró pollen-szenzitizáció 

jelére gyanakodhatunk – legalábbis részben. Maga a Bet v 1 még a felnőtt korosztályban 

is viszonylag ritkábban volt érzékenyítő Magyarországon. Éghajlati különbségek 

magyarázhatják ezt a jelenséget Magyarországon, hasonlóan a dél-európai régiókhoz az 

észak-európai adatokhoz képest (de Weger et al., 2016). Másrészt, a Cor a 1 mellett más 

élelmiszerekkel kapcsolatos PR-10 fehérjékkel, mint például a szója Gly m 4, alma d 1 

és őszibarack Pru p 1 IgE reaktivitás is jelen volt, többnyire felnőtt túlsúlyban. A Pru p 1 

pozitivitás, az őszibarack PR-10 fehérje 6%-os IgE-reaktivitása mellett volt jelen. 

A házi poratka (HDM) Der p 2 allergénjével szembeni szenzibilizáció 6%-ban volt jelen 

a vizsgált CRD-pozitív felnőtt mintákban. A Der p 2 azonban 3%-os gyakorisággal a 

vezető beltéri-molekuláris allergén volt a 18 év alatti alanyok körében, és ugyanezt a 

gyakoriságot találtuk a Der p 1 allergén esetében is. Ez a jelenség hasonló a máshonnan 

publikált megfigyelésekhez. A HDM allergénekre vonatkozó korábbi megfigyelések 
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alapján a HDM allergéneket a közelmúltban a fő beltéri szenzibilizátorokként és az 

allergiás menetelés kiváltóiként jellemezték (Moverare et al., 2002). 

Az élelmiszer-összetevők szenzibilizációs mintái gyermekeknél világszerte élesen 

eltérnek a felnőttekétől. Jelen elemzésben IgE reaktivitást találtunk a tehéntej, tyúktojás, 

szója és búza gyakori és tipikus korai élelmiszer-allergén komponenseivel szemben, 

valamint később ezen allergenitások fokozatos elhalványulását. Ezek a megfigyelések 

alapvetően összhangban vannak a közzétett nemzetközi adatokkal.  

A földimogyoróval kapcsolatos IgE érzékenységeket tekintve a jelen tanulmányban a 

földimogyoró tárolófehérje IgE pozitivitás domináns esetei az Ara h 6, majd az Ara h 7 

és az Ara h 2. Mivel ez az eredmény eltér a más földrajzi régiók eredményeitől, további 

vizsgálatra van szükség.  

A mogyoróval rokon fehérjék közül a PR10-(Bet v 1 like), a Cor a 1 IgE szenzibilizációt 

a szövegben máshol tárgyaltuk. A mogyoró raktározó fehérjéi közül a vizsgált Cor a 9 

(11S globulin) és Cor a 14 (2S albumin) IgE szenzibilizáció leginkább gyermekeknél volt 

jelen, de a felnőtteknél jelentősen csökkent.  

A Cor a 8, egy lipidtranszfer protein (LTP) homológiát mutat más LTP-kel. Az LTP-

típusú allergiás szenzibilizációk közül a leggyakoribb formát az őszibarack Pru p 3-ra 

történő elsődleges IgE szenzitizációja jelenti.  

Pru p 3 IgE reaktivitás a kimutatott élelmiszer-komponens érzékenységek 5%-ában volt 

jelen a jelen felnőtt kohorszban. Egy másik őszibarackkal rokon fehérje, a Pru p 1 (PR-

10 fehérje) 6%-os pozitivitás mellett volt jelen. Az őszibarack két fő allergénje, a Pru p 1 

és a Pru p 3 okozza a legtöbb allergiát Európában. Közép-Európában azonban a tünetek 

általában orális allergiás szindrómaként (OAS) jelentkeznek. Ez leginkább a Pru p 1-hez 

kapcsolódik, és a legtöbb esetben a nyír Bet v 1 allergénnel szembeni szenzibilizáció által 

kiváltott pollen/élelmiszer keresztreakciók váltják ki. 

A dióval rokon fehérjék közül a Jug r 1 IgE reaktivitás csak gyermekeknél volt jelen 

2,6%-ban. A Jug r 1 a dió 2S albumin típusú tároló fehérje, amely molekuláris homológiát 

mutat a leggyakoribb földimogyoró-tároló fehérjékkel, az Ara h 2 és Ara h 6-tal, más 

diófélék hasonló fehérjéivel (Pajno et al 2018). Jug r 3 molekulával kapcsolatos IgE 
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reaktivitást ritkábban, de mindkét korcsoportban találtunk. A Jug r 3 egy lipidtranszfer 

molekula (LTP).  

A Hymenoptera-méreg szenzitizációs minták felnőttkori túlsúlyt mutattak a vizsgált Ves 

v 1, Ves v 5 és Api m 1 pozitivitású mintákban. A Hymenoptera szenzibilizáció azonban 

nem állt jelen elemzés középpontjában.  

A teljes elemzés CRD-pozitív esetet összességét tekintve nagyobb volt a poliszenzitizáció 

(62,5%), mint a monoszenzitizáció (37,5%). Ez a megállapítás rávilágít arra, hogy minél 

korábbi diagnosztikai és megelőző intézkedésekre van szükség az allergiás menetelés és 

az allergén terjedésének megállítása érdekében. Ezek az eredmények jobb jövőbeli 

oktatási programokat kívánnak mind a betegek, mind az orvosok edukációjának 

vonatkozásában. 
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6. KONKLUZIÓ 
 

Ez az első nagyobb betegpopulációt összegyűjtő specifikus IgE és molekuláris allergia 

vizsgálat Magyarországon. Kizárólag laboratóriumi adatokon alapul, de így is betekintést 

nyújthat a közép-kelet-európai régió ezen részéből származó allergén szenzibilizációs 

minták előfordulásába és gyakoriságába. Az allergia a földrajzi helyzettől, táplálkozási 

szokásoktól és az éghajlati viszonyoktól függően változik, amit az irodalmi adatok és 

saját méréseink is alátámasztanak. A 2000-ben létrejött adatbank az allergiában, 

intoleranciában és cöliákiában szenvedő érintettek számára hatalmas segítség volt a 

terápiát jelentő diéta betartásánál. Az úgynevezett „zöld füzeteket” évről-évre frissítették. 

Sajnos ez a fontos kezdeményezés a 2010-es évek táján támogatók hiányában megszűnt. 

 

Új megállapításaim a következők: 

• A specifikus IgE vizsgálatok lehetőségének korai fázisától napjaink 

legmodernebb technikájáig folyamatos vonalat húztunk egy összefüggő földrajzi 

tájegység szenzitizációs mintázatának alakulásához. 

• Eredményeink alapján tetten érhető volt a kezdetben csupán egysíkú általános 

terápiához vezető diagnosztika hatásának kibővülése az egyénre szabott kezelések 

irányába. 

• Az allergia népegészségügyi vonatkozásában vadhajtásként értékelhető a 

tapasztalt allergológusok hiányának, vagy háttérbe szorulásának a tendenciája, 

miközben a felületes észleléseken nyugvó dilettantizmus tort ül. 

• Nemzeti és nemzetközi szinten egyaránt felértékelődik az edukáció hiánya, 

szerepe és szükségessége. 
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7. ÖSSZEFOGLALÁS 
 

Bevezetés: Az élelmiszer és légúti szenzibilizáció előfordulásának vizsgálata 

Magyarországon az in vitro specifikus IgE és a molekuláris IgE mérési eredmények 

segítségével történt. Ebben a régióban nincsenek pontos adatok a gyermek és felnőttkori 

szenzitizációs mintázatok különbségeire. Célul tűztük ki a specifikus IgE és a molekuláris 

IgE pozitív gyermekek és felnőttek légúti és étel szenzitizáltság eloszlásában lévő 

különbségek összehasonlítását. 

Módszerek: 1. 80 fül-orr-gégészeti páciens IgE Quick és humorális 

immunparamétereinek vizsgálata. 2. Random beküldött 3178 specifikus IgE minta mérési 

eredményeinek számszerű összevetését végeztük az életkori megoszlások és a 

szenzitizáltság vizsgálatára Immulite 2000 XPi készülékkel. 3. 1288 molekuláris IgE 

vizsgálat értékelése történt, különös tekintettel a gyermek és felnőttkori sIgE értékek 

összehasonlítására ImmunoCap módszerrel. 

Eredmények: 1. Szenzitivitást 41 esetben találtunk. Az össz-IgE szintet 57 esetben 

detektáltuk emelkedettnek. A humorális immunparaméterek a társuló infekciókat 

segítettek tisztázni. A leggyakoribb légúti allergénként a tavaszi fűpollent találtuk, a 

házipor atka viszonylag ritkább volt. 2. 3178 mintából 1463 (46%) mutatott specifikus 

IgE pozitivitást. Az ország különböző részéről beküldött minták alapján vizsgálatunk 

reprezentatív a magyar lakosságra. A szenzitív mintákban a tojás/tej allergén dominált 12 

éves korig, 13 évtől változott a kép, a mogyoró, alma, őszibarack, narancs volt 

kiemelkedő, 456 /1622 (28%) mintában találtunk légúti szenzitizációt. 1 év alatt légúti 

allergén nem fordult elő. A tavaszi fűkeverék, házipor atkák és a parlagfű voltak a vezető 

allergének. Budapest környéke és Székesfehérvár volta legérintettebb. 3. 1288 vizsgált 

alany közül 414 esetben (32%) találtunk pozitivitást egy vagy több komponensre. A 

szenzitizált betegek 61%-a 18 év alatti volt, 39%-a 18 év feletti. A tojás Gal d 2 

komponense 37,7%, Gal d 1 28%, a tej Bos d 4 21%, Bos d 5 13 %, míg a kazein 7,3%-

nak adódott. A földimogyoró Ara h 6 3,7%, Ara h 2 1,5 %, Cor a 1 6,3%, Mal d 1 1,6 %, 

Pru p 1 1,1% volt. A légúti allergének közül az Amb a 1 3,7% a gyerekeknél, a 

felnőtteknél 17,9%.  A házipor atka Der p 1 4,1%, a Der p 2 5,7% a felnőtteknél, a 

gyerekeknél ez csak 3,7% ill. 3,1%. 
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Megbeszélés: A molekuláris allergia vizsgálat igazolta a specifikus IgE -vel talált 

szenzitivitásokat. Az étel allergének közül a tojás/tej felnőttben és gyerekben egyaránt, a 

légúti allergének közül a parlagfű és házipor atkák a felnőttben és gyerekben is vezető 

allergének. A vizsgálat csak a laboratóriumi eredményeket alapul, de jól mutatja a 

magyarországi szenzitizációt. 
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8. SUMMARY 
 

Introduction: The occurrence of food and respiratory sensitization in Hungary was 

assessed using in vitro specific IgE and molecular IgE measurement results. In this region, 

there were no exact data on the differences between the sensitization patterns of children 

and adults. We aimed to compare the differences in the distribution of specific IgE and 

molecular component IgE positive children and adults in inhalative and food 

sensitization. Methods: 1. Investigation of IgE Quick and humoral immune parameters 

of 80 oto-rhino-laryngological patients. 2. Numerical comparison of the measurement 

results of 3178 randomly submitted specific IgE samples for age distribution and 

sensitization tests using the Immulite 2000 XPi device were carried out. 3. Evaluation of 

1288 molecular IgE tests, in particular to the comparison of child- rens and adults sIgE 

values using the ImmunoCap method. Results: 1. Sensitivity was found in 41 cases. The 

total IgE level was detected as elevated in 57 cases. The humoral immune parameters 

helped to clarify the associated infections. Spring grass pollen was found the most 

common respiratory allergen, house dust mites were relatively rare. 2. Out of 3178 

samples, 1463 (46%) showed specific IgE sensitivity. Based on samples submitted from 

different parts of the country, our study is representative of the Hungarian population. In 

the positive samples, the egg/milk allergen dominated until the age of 13, the pattern has 

changed from the age of 13, hazelnuts, apples, peaches, oranges were prominent. 

Respiratory sensitization was found in 456/1622 (28%) of samples. No respiratory 

allergens occurred underage of 1 year. After that, the spring grass mixture, house dust 

mites and ragweed were the leading allergens. The area around Budapest and 

Székesfehérvár were the most affected areas. 3. We found positivity for one or more 

components in 414 cases out of 1288 examined subjects. 61% of sensitized patients were 

under 18 years, 39% were over 18 years. The Gal d 2 component of eggs was 37.7%, Gal 

d 1 28%, milk Bos d 4 21%, Bos d 5 13%, while casein was 7.3%. Peanut Ara h 6 3.7%, 

Ara h 2 1.5%, Cor a 1 6.3%, Mal d 1 1.6%, Pru p 1 1.1%. Among respiratory allergens, 

Amb a 1 was 3.7% in children and 17.9% in adults. House dust mite Der p 1 4.1%, Der p 

2 5.7% in adults, in children it was only 3.7% or 3.1%. Discussion: The molecular 

component test confirmed the sensitivities found with specific IgE. Among food 

allergens, eggs/milk are the leading ones in both adults and children, among respiratory 
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allergens, ragweed and house dust mites are the leading allergens in both adults and 

children. The study is based on laboratory results, but it clearly shows the sensitization 

pattern in Hungary.  
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