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1. BEVEZETES ES IRODALMI ATTEKINTES

Az allergia eurdpai kozegészségiigyi probléma. Az élelmiszer allergia modernkori sajatossag,
amely nemcsak a készételek elterjedésével parhuzamosan kezdett rohamosan szaporodni,
hanem a tapanyag-hianyos élelmiszerek és a bevitt méreganyagok, valamint antibiotikumok és
az extrém diétak is befolyasolhatjdk a gyomor-bél baktérium-Osszetételét, ami jelentOsen
hozzéjarulhat az ételallergia kialakulasahoz. Az élelmiszer allergia jelentds egészségiigyi,
tarsadalmi és gazdasagi kovetkezményekkel jard allapot, amely féleg az utobbi 15-20 évben
alakult ki. Epidemiologiai vizsgalatok nemcsak a prevalencia novekedését mutatjak,-
kiilonosen gyermekeknél - de sulyossagaban is figyelemre méltdé a morbiditds fokozodasa,
valamint bizonyos esetekben a mortalitas novekedése is. Az ételallergidk az dnbecslések szerint
3-35% gyakorisagiak, ami fligg a korcsoporttol, a foldrajzi kornyezettél és a vizsgalati

modszertol.

Az ételallergia az immunrendszer olyan reakcidja, amely roviddel egy bizonyos étel
elfogyasztisa utdn jelentkezik. Az ételallergia az élelmiszerben 1évé fehérjékre adott
immunreakcid, amely lehet immunglobulin (Ig) E altal kozvetitett vagy nem IgE altal medialt.
Az IgE altal kozvetitett ételallergia vilagméretli egészségiigyi probléma, amely emberek
millioit érinti, és az emberek életének szamos aspektusat befolyasolja. Mar az allergiat okozo
¢lelmiszerek kis mennyisége is kivalthat olyan jeleket és tiineteket, mint az emésztési
problémaék, bdrtiinetek vagy a duzzadt légutak. Egyes embereknél az ételallergia stlyos
tiineteket, vagy akar életveszélyes reakciot, az anafilaxia néven ismert reakciot okozhatja. A

taplalékallergiaban a ¢lelmiszer fehérje komponensének van elsdsorban provokald szerepe.

A 1éguti allergia esetén az immunrendszer ugy reagal bizonyos kdrnyezeti anyagokra, mintha
azok a szervezet szamara fokozott veszélyt jelentenének. A 1éguti allergia érintheti a teljes
horgdrendszert, ilyenkor allergids asztmarol beszéliink, vagy az orrnyalkahértya gyulladasaval
jar, és allergias rhinitis (szénanatha) formajaban jelentkezik. A 1éguti allergia kialakulasanak
oka a genetikai hajlam, melyhez hozzajarulnak a kornyezeti hatasok. A 1éghti betegségek,
példaul az allergias natha és az asztma novekvo eléfordulésat a fokozodo légszennyezettségnek,
az urbanizacionak és az éghajlatvaltozasnak tulajdonitjak. A pollen allergia esetén a szervezet
a behatolas helyén mutat reakciot, ahol kapcsolatba keriil a pollenekkel. A legtobb esetben ez
az orr ¢és a kotbhartya, de eléfordul, hogy ugyanaz a pollen bérre keriilve ekcémat okoz. A
tiinetekért felelds kornyezeti anyagok: viragpor, hazipor atkak, allati sz6rok, gombak, penészek
lehetnek. Az allergias natha, bar nem tiinik sulyos betegségnek, de jelenleg magas és még

mindig novekvd a prevalenciaja, a tarsadalmi-gazdasagi megterhelése, az asztmaval valo direkt
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Osszefliggése ¢és az érintett betegek életmindségének jelentds romldsa altalanos jelentOségli
betegséggé teszi. A rhinitis allergica leggyakrabban pollenekre, penész sporakra, porra,
allatszorre, illetve egyéb mikroszkopikus anyagokra adott allergias reakcio. A leggyakoribb
immunologiai betegség, amelyet a fiil-orr-gégész szakorvos észlel. Az allergias natha lehet
szezonalis (csak bizonyos honapokban jelentkezd) vagy egész évre kiterjedd, ugynevezett
perennidlis. Gyermekkorban a fiuk, felnéttkorban a nék kozott gyakoribb, és azok a
veszélyeztetettebbek, akiknek csaladjaban atopias allergias betegek is vannak. Magyarorszagon
harom fobb iddszakot szoktunk megkiilonboztetni: marcius-aprilis (nyirfa, mogyoro, éger,
koris viragzas), aprilis-augusztusi iddszak, amikor jellemzden a lagyszara fiifélék viragoznak,
illetve a nyarvégi-0szi id6északot, amikor a f6 gyomndvények (pl. parlagfii, iirdm) okozhatnak
allergiat kivalto tiineteket. Vannak azonban olyan esetek is, amikor annak ellenére, hogy nincs
alevegdben az adott pollen, mégis szénanatha tiinetei jelentkeznek. Ennek oka a keresztallergia,
amikor nem pollen, hanem bizonyos ¢élelmiszerek elfogyasztasa valt ki allergids reakciot. Az
elfogyasztott élelmiszerben (z6ldségben, gyliimdlcsben) ugyanis vannak olyan komponensek,
amelyeknek a kémiai szerkezete nagyon hasonlo az allergiat kivaltd pollen¢hez, ezért a
szervezet nem tud kiilonbséget tenni, és hasonlé allergias reakcid zajlik le, mint a pollen

esetében.

Az egész évben jelentkezd szénanatha oka olyan anyag, mely jelenléte nem kothetd
¢vszakokhoz. Ilyen pl. a hazipor atkdk, penészgombak, allati szérok. Ezek az allergének
megtalalhatdak péarndkban, paplanokban, alsé ruhdzatban, drapéridkban, fiiggdnyben,
szényegben, butorok karpitjaban. A tiinetek hasonléak, mint a szezonalis formanal azzal a
kiilonbséggel, hogy altalaban a gatolt orrlégzés all az eldtérben €s szemtiinetekkel csak elvétve
talalkozhatunk. A leggyakoribb allergének a hazipor atkdk (Dermatophagoides pteronyssinus
és farinae - tiriiléke), allati sz6rok, ham és testnedvek (macska, kutya, tengerimalac stb.) és a

gombasporak.

Allergias asztmanak nevezziik az aeroallergénekkel szembeni érzékenységgel Osszefiiggd
asztmat, amely rohamszerii kohogéshez, fulladashoz és kronikus 1éguti gyulladéshoz vezet. Az
allergias asztmaban a 1éghti allergia a teljes horgd rendszert érinti. Leggyakrabban
gyermekkorban jelentkezik, és altalaban mas kisérobetegségekkel is jar, beleértve az atdpias
dermatitist és az allergias rhinitist. Az egészségiigyi ellatas és az étrend mindségében
mutatkozé  kiillonbségek magyardzatot adhatnak az alacsony jovedelmli csaladok

megnovekedett asztma prevalenciajara.



1.1. Etelintoleranciak

Konnytl 6sszetéveszteni az ételallergiat egy sokkal gyakoribb reakcidval, az ételintoleranciaval.
Bar zavaro, az ételintolerancia egy kevésbé sulyos allapot, amely nem érinti az immunrendszert.
Metabolikus, toxikus, farmakoldgiai és meghatarozatlan mechanizmusu reakciok tartoznak ide.
A laktéz intolerancia példdul az altalanos népesség kozel 65%-at érinti. Az életkorral
parhuzamosan novekszik. Az ételallergiatol eltérden, ahol az élelmiszer-allergének mar
nyomokban is sulyos reakciokat valthatnak ki, a nem allergias ételreakciok kovetkezetesen az
elfogyasztott étel mennyiségétdl fiiggenek. A valodi ételallergiatol eltéréen azonban a tiinetek
késobb jelentkeznek és az IgE szerologia negativ. A taplalék intolerancidban a fehérjéken és a

szénhidratokon kiviil sok egyéb vegyi anyagnak is provokalo szerepe lehet.

Az 1998-ban megjelent cikkiinkben javaslatot tettiink egy Elelmiszer Intolerancia Adatbank

létrehozasara, melyet a XX. szdzad végére Magyarorszagon létre is hoztak.
1.2. Molekularis allergiak

A komponens-allergia diagnosztika (CRD) lehetdvé teszi a specifikus immunglobulin E
elonye, hogy informaciot ad a lehetséges allergén keresztreaktivitasrol az inhalacios és az
¢lelmiszer allergének tekintetében, amelyek szerkezeti hasonldsdgot mutatnak az epitopokon
beliil. A komponensekkel végzett mono- és multiplex IgE-vizsgalatok javitjdk az alacsony
eléfordulasi allergénekkel szembeni érzékenységet és az analitikai specifitast. Az egyes
allergénekre adott IgE informaciokat szolgaltathat a klinikai kockazatokrol. Molekularis
szinten nyUjt informacidt az allergén dsszetevokrol, lehetdve téve a tiinetek jobb megértését €s
a pacienshez igazitott terapidkat. Nagy segitséget jelent ezért a személyre szabott kezelés
megvalasztasdban. Legnagyobb elénye a személyre sz0ld orvoslas lehetosége a

hyposzenzibilizacidval.

2. CELKITUZES

A magyarorszagi specifikus IgE és a molekuléris IgE szenzitizacidés mintdk korspecifikus
eloszlasanak ¢és egyéb statisztikailag Osszefliggd jellegzetességeinek vizsgalata, kiillonos
tekintettel a 18 év alatti és a felndttkori szenzibilizaciés mintdzatok lehetséges kiilonbségeire.

Nincs hazai, illetve régios adat a 18 év alatti gyermekek specifikus IgE és molekularis IgE



szenzitizacios mintainak korspecifikus jellegzetességeire sem 6nmagukban, sem a feln6ttkori

szenzibilizacios mintdkhoz képest.
Ertekezésemben az alabbi kérdésekre kerestem a valaszt:

o Az allergia és a felsé léguti fert6zések differencidlasa az 1988-ban a Févarosi Szent
Laszl6 Korhdz Fil-Orr-Gégészeti Osztalyan tortént in vitro allergia vizsgalatok
,.bazisként” torténd bemutatasaval.

e Jelen szazadunkban van-e kiilonbség a 2012-es évben specifikus IgE pozitiv gyerekek
¢s a 18 év feletti felndttek 1éguti és étel allergia eloszlasaban, illetve a molekularis
komponens allergia eredményekben a 2012-es és 2019-es évben Magyarorszagon?

e Milyen kiugro eltéréseket talaltunk a hdrom vizsgélt esztendében?

e Tortént-e Iényeges valtozas a harom kivalasztott év allergia mérési eredményeiben?

e Hogyan alakultak az adataink a nemzetk6zi eredményekhez viszonyitva?

e Megbizhatoak—e a harmadik generacidés labor automatan végzett specifikus IgE
vizsgélatok az analitikai fazis elemzésében?

e Mi a klinikai relevanciaja a megallapitott ssz-IgE ,,cut off” értékeknek?

e Lehet-e orszag-specifikus epidemiologiai kovetkeztetéseket levonni?

A vizsgalat varhat6 eredményei kdzelebb visznek a molekuléris szinten is kimutathato IgE
szenzibilizacids mintdzatok korszerinti jellegzetességeinek pontosabb megértéséhez. Mindez
segithet a gyermek ¢és felndttkori allergizalodasi folyamatok jovObeni pontosabb

eldrejelzésében, valamint az ,,allergids menetelés” adott stddiumainak behatarolasaban.

3. BETEGEK ES MODSZEREK

3.1 Fiil-orr-gégészeti Osztalyon végzett allergia vizsgalatok

1988-t61 foglalkozom az allergias betegek laboratoriumi diagnosztikajaval. A Févarosi Szent
Laszl6 Korhaz Fiil-Orr-Gégészeti Osztalyaval kozosen végeztem az akkori lehetéségek szerinti
allergia diagnosztikat. A vizsgéalataink a humoralis immunparaméterekbdl, a gyulladast
kimutato CRP-b6l, valamint az Epipharm IgE Quick (Ausztria) in vitro vizsgalatbol alltak. A
léguti megbetegedések a gyermekkor leggyakrabban eléforduld megbetegedései. Még a



legenyhébb, de elhuzodd vagy kronikus 1éguti megbetegedésekben is ajanlatos az allergids
tényez0 vizsgalata, kiilondsen, ha a betegség szezondlisan visszatér. Ilyenkor sziikséges az
allergének azonositadsa. 1989-ben a Fovarosi Laszlo Korhaz Gégészeti osztalyaval kozosen 80
esetben végeztiink allergia vizsgalatot. A betegeink kozott 29 gyermek, 51 felndtt volt. A
gyermekeknél az atlag életkor 6,1 év, a felndtteknél 36,2 év volt. A nemek szerinti megoszlas
a kovetkezd volt: 6 lany és 23 fiu a gyerekek kozott, 24 nd és 27 férfi a felndttek kozott
szerepelt. A humordlis immunparaméterek alapjan a betegek aktudlis allapotat sikeriilt

meghatarozni, és az adatok az esetleges tarsfertdzések felderitésében jelentettek segitséget.

Az allergia vizsgalatokat IgE Quick (Quidel)™ EIA (Ausztria) qualitativ dipstick teszttel
végeztik, az allergén specifikus IgE vizualis kiértékelésével. A tesztcsikon 9 tisztitott allergén
volt elhelyezve, mig a szilard fazist egy-egy papirkorong képviselte. Az allergéneket
kovalensen kototték a papirkoronghoz, erre mértiik rd a megfelelé mennyiségili beteg szérumot.
A mintaban 1év6 IgE kapcsolodott a papirkorongon 1évé anti-lIgE-hez. Mosas utan enzimmel
konjugalt anti-IgE-t adtunk a rendszerhez. Ujabb mosas kovetkezett, majd a szinreakcié az
enzim szubsztrattal valo inkubdlds soran alakul ki a megfeleld allergént tartalmaz6 lapocskan.
Ezt a szilard fazisu EIA tesztet 1988-ban bevizsgaltak a Phadezym Rast és az IgE Quick kozotti

korrelacio r = 0,96 volt, a Prick testtel 6sszehasonlitva >90 %-os egyezést talaltak.

3.2 Kemilumineszcens automatan végzett vizsgalatok

Az IMULITE 2000Xpi bevizsgalasa (pontossag, valodisag, régi modszerrel torténd
Osszehasonlitas, klinikai haszndlhatosdg kielégitése) utan keriilt sor a késziilék rutinszerii
hasznélatara. Az 0ssz-IgE korcsoportonkénti cut-off értékét ROC analizissel hatdroztam meg.

A ROC elemzéssel a diagnosztikai tesztek hatékonysagarol kapunk informaciot.

2012. évben a Synlab Budapesti Diagnosztikai Kézpontba 3178 betegtdl allergia vizsgalatra
kiildott vérmintakbol 40 1éguti és 40 étel allergén specifikus IgE meghatarozasok torténtek
kemilumineszcens modszerrel. Célkitiizésiink volt a szenzitizacio gyakorisagat, az életkor és a
szenzitizacid 0sszefiiggését, a szenzitizaciot okozo allergének indoor vagy outdoor eredetét, a
poliszenzitizaltsagot, valamint annak teriileti eléfordulasat megvizsgalni. A nemek szerinti
megoszlas 1327 férfi (42 %) és 1851 nd (58 %) volt. Osszesen 1463 betegben (46 %-ban)
tudtunk kimutatni szenzitizaltsagot. A szenzitizalt paciensek kozott 655 férfi (45 %) és 808 nd
(55 %) volt. 1715 paciensnél (54 %) allergia nem volt kimutathat6. A nemek szerinti dsszetételt

vizsgalva 12 éves korig a fiaknal végeztiink tobb vizsgalatot, ami 13 éves korban megfordult,

6



¢s a betegek kozott a n6i nem dominanciaja volt lathatd. A 19-60 évesek szerepeltek a bekiildott

mintakban a legnagyobb szdmban.

Az IMMULITE 2000Xpi teljesen automata kemilumineszcens immunanalizator, mellyel a
specifikus IgE vizsgalatokat ¢és az 0ssz-IgE vizsgalatokat végeztiik. A szilard fazis polistirol
gyongy, amit az automata a reagenssel és a mintaval egyiitt egy tesztcsObe pipettaz, itt 37 C° -
on inkubalja idészakos keverés mellett. Az inkubacio alatt nagy sebességili vertikalis tengely
koriili forgatassal az oldat elvalasztodik a polistirol gyongytdl. Tobbszords mosas utan
kemilumineszcens szubsztratot ad a tesztcs6hoz. A fény emisszid detektalasa fotomultiplierrel

torténik.

3.3. Molekularis allergia vizsgalatok

2016-t61 lehetdség nyilt Magyarorszdgon is a molekularis allergéneket vizsgélni.

2019. januar-december kozott 1288 tarolt és anonimizalt vérbdl végeztiink 3993 molekularis
(ImmunoCap™) allergia vizsgalatot. 460 6 volt 18 év alatti (239 férfi és 221 né), 828 pedig
18 éven feliili (224 férfi és 604 nd). A kdvetkezd allergéneket vizsgaltuk komponens-specifikus
IgE-re: tehéntej (Bos d 8, Bos d 4, Bos d 5), tojas (Gal d 1, Gal d 2, Gal d 3), di6 (Jugr 1, Jug
r 2), foldimogyoro (Arah 5, Arah 6, Arah 7, Arah 9, Ara h 2), szdja (Gly m 4-PR-10, Gly m
5, Gly m 6), buza (Tria 19, Tri a 14, gliadin a, B, v, ®, mogyord (Cor a 9, Cor a 14, Cor a 1 PR-
10, Cor a 8) és alma- és Oszibarack fehérjék (Mal d 1 PR- 10, Mal d 3, Pru p 1 PR-10, Pru p 3).
Az IgE-re tesztelt 1éguti allergének a kovetkezOk voltak: nyirfa (Bet v 1 PR-10, Bet v 2, Bet v
4, Bet v 6), késo nyari gyom (Art v 1, Art v 3, Amb a 1) és atkdk ( Der p 1, Der p 2, Der p 10).
A hartyasszarnyuak mérgei esetében elérhetdek voltak a Ves v 1, Ves v 5, Apim 1, Pol d 1,
Pol d 5 komponensek IgE eredményei, azonban a Hymenoptera szenzitizacids mintdzatai nem

alltak jelen elemzés kdzéppontjaban.

A molekularis allergia vizsgélatokat ImmunoCAP modszerrel végeztik. Az ImmunoCAP
celluloz alapu szilard fazissal rendelkezik, melynek extrém nagy a kotési kapacitasa. A kotott
allergénekkel reagal a beteg szérumaban 1év6 IgE. Az adott allergénre nem specifikus IgE
kimosasa utan enzimmel jeldlt anti IgE-t adunk hozza, ami hatasara immunkomplex keletkezik.
Az inkubacié utan a felesleges enzimmel jelolt anti-IgE-t kimossuk. Ezutdn szubsztrattal
inkubaljuk. A reakci6 ledllitdsa utdn a fluoreszcens jelet mérjiilk. Minél nagyobb a

fluoreszcencia, annal tobb az allergén specifikus IgE a mintaban.



A ,molekulédris alapu allergiadiagnosztika™ teljesen megtisztitott vagy rekombinans
technikdval eldallitott fehérjeallergének alkalmazdsan alapul, amelyektdl elkiilonitetten
vizsgalhatok a gyengébb klinikai hatast, de szamos keresztreakciot add szénhidrat (cross-

reactive carbohydrate determinants — (CCD) komponensek is.

4, EREDMENYEK

4.1. A fiil-orr-gégészeti osztalyon végzett vizsgalatunk eredményei

A 80 beteg koziil 41 esetben talaltunk allergiat IgE Quick segitségével Az dssz-IgE szintet 57
esetben talaltuk korosnak, az eredmények 100-1400 KU/1 kozott szorodtak. A 41 pozitiv IgE
Quick-kel rendelkez6 betegek tobbsége poliszenzitizalt volt. Egy allergént csak 5 esetben, 2
allergént mar 14, 3 allergént 7, 4 allergént 5, 5-6 allergént 4-4 esetben sikertilt detektalni. A 41
szenzitizalt paciens koziil: 27 beteg (33 %) rétiperje, 20 beteg (25 %) macskaszor, 19 beteg (24
%) fekete tirom, 6 beteg (7,5 %) hazipor atka pozitivitast mutatott. Parlagfii pollenek ebben a
rendszerben nem szerepeltek. Az immunolégiai valtozasokat figyelembevéve, szenzitizalt
pacienseinknél a kdvetkezo valtozasokat talaltuk: IgG csokkenést 6 esetben, IgA csokkenést 9
betegben és IgM csokkenést 7 esetben. Az IgG 13 betegnél volt emelkedett, mig az IgM 2-nél.
A CRP értéke 6 betegben bakterialis fertdzés gyanujat vetette fel, 7 paciensben virusfert6zésre
utalt (nem vagy alig emelkedett). 28 esetben a betegeken akut gyulladasos folyamatra utalo jelet
nem talaltunk. Az alfa-1 proteinaz inhibitor 13, az alfa-2 makroglobulin 17 alkalommal mutatott
emelkedett értéket. A nem szenzitizalt csoportban CRP bakterialis fert6zésre utalt 4 betegben,
virusfert6zés mellett szolt 13 esetben. Az alfa-1 proteinaz inhibitor 17, az alfa -2 makroglobulin
10 esetben volt emelkedett. Ebben a csoportban 15 IgG, 25 IgA és 14 IgM immunglobulin
csOkkenést talaltunk. Az immunglobulin emelkedés nem volt jelentds. A szenzitizalt
pacienseknél inkabb immunglobulin emelkedést talaltunk, a nem szenzitizalt csoportban az
immunglobulinok a referencia értéknél alacsonyabbak voltak. Szembetiin volt ebben a
csoportban az IgA csokkenés. A virusfertdzésre utalo eltéréseket is gyakrabban észleltiik az

ismételt infekciokban, mint a szenzitizalt pacienseknél.

4.2. Kemilumineszcens analizatoron végzett vizsgalataink

A Synlab Hungary Kft Budapest Diagnosztikai Kdzpontban az IMMULITE 2000XPi

analizatort 2011-ben szerezték be, elsddlegesen az allergia vizsgalatokra. E16szor az automata



crcr

estek. A mintan beliili pontossagot ugy hataroztam meg, hogy ugyanazon kategoriak szerint
kiilonbo6z6 allergéneket 20-20-Szor egymas utan lemértem az 6t osztaly esetében. Itt szintén az
atlagot és szorast adtam meg. A variacios koefficiensek a I1. osztaly kivételével 5 %-on beliiliek
voltak. Az 6ssz-IgE korcsoportonkénti cut-off értéke 3 éves kor alatt 35,11 kU/1 volt, 3,1-6 év
kozott talaltam a legmagasabb 142,6 kU/1 értéket, 6,1-14 éves korig 135,9 kU/1 volt, majd 14
év felett 67,6 kU/l-nek adddott. Az allergia osztalyoknak megfeleléen 172 mintan vizsgaltam,
hogy az IMMULITE ¢és az el6zetesen hasznalt HYCOR analizator megfigyelés parjai milyen
mértékben esnek az origdn atmend 45°-0s egyenesre. A Pearson korrelacio 0,8409 volt.

Az Immulite késziiléken kapott eredményeket Osszehasonlitottam a klinikai tiinetekkel és a
PRICK proba eredményeivel is. A paros nominalis (kategorizalt) adatokon a McNemar tesztet
alkalmaztam a 2x2 kontingencia tabldzatban, egyez6 aranyparokban 186 gyermek esetében az
ajkai Dr. Kovacs Ilona féorvosnd osztalyan 116 fit, 70 lany, atlag életkor 6,8 év (SD: 4,1). A
diagnosztikai specificitas 92 %, a diagnosztikai szenzitivitas 76 %, a pozitiv prediktiv érték 89

%, a diagnosztikai pontossag 85 % volt.

2012-ben 3178 péaciens 80 étel és 1éguti specifikus allergénjeinek meghatarozésara kertilt sor a
laboratériumunkba allergia vizsgélatra kiildott retrospektiv, anonim mintakbol. A paciensek 46
%-a mutatott szenzitizacidt. Az 1463 szenzitizalt mintabol 456-nak (31 %) volt legalabb egy
pozitiv 1éguti allergénje is. Etel specifikus IgE gyakorisaga 220 (15 %) volt az 1463 pozitiv
esetben. Az 1 éves kor alatt a tojas és a kazein egyforma aranyban szerepel. 2 évest6l 13 éves
korig a tojas vezeto allergén szerepe megmaradt. A 13 -18 éves gyerekek esetében mar valtozott
a kép, a mogyoro, alma, narancs, dszibarack valt domindlova, ami a hattérben nyirfa pollen
szenzitizaciot feltételez. A kialakult allergiés reakciokért 70 szazalékban felelds részecske a Bet
v1-PR-10 molekula. Ugy tiinik, hogy a 13 év az a vélasztovonal, amikor mar a pollenek
dominalnak, ¢és gyakorlatilag ezutdn egész életiinkben hasonld keresztreakciokkal kell
szamolnunk. Gyakran el6fordul, hogy a keresztreakciot okozoé IgE antitestek jelenléte
kimutathat6, de ennek ellenére nem okoz klinikai reakciot. Az igazolt allergias egyéneknél ezért

nem lehet megjosolni, hogy kinek lesz tiinete és kinek nem.

A 1éguti allergiakat 1463 betegb6l 456-nal (31 %) talaltuk pozitivnak. Az 1463 pozitiv sIgE
vizsgalatbol a parlagfii, tavaszi fiifélék és a hazipor atkdk voltak a legnagyobb szdmban.
Jelenleg Magyarorszag a vilag parlagfiivel egyik legfertdzottebb orszaga. 1 éves korig nem
talaltunk 1éguti sIgE pozitivitast. 2-3 éves korcsoportban a hazipor atkak és a parlagfii volt a

dominald, de a kedvenc haziallatok is szerepeltek. A 4-6 éves gyerekek kozott a legmagasabb
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eléfordulasi gyakorisagot a tavaszi filkkeveréknél talaltuk, a parlagfii és a hazipor atka még
mindig magas el6fordulast. A 13-18 éves korcsoportban, a fiikeverék volt a leggyakoribb
allergén. 19 évtdl kezdddden a parlagfii vezet a lagyszaru fitkeverék mellett, a hazipor atka
pozitivitdsok mérséklodtek. 61 éves kortdl a parlagfii a vezetd 1éguti allergén. A 1éguti
allergének vizsgalatara kiilldott mintdk magyarorszagi eloszlasa alapjan Budapest kornyéke,

illetve Székesfehérvar volt leginkabb érintett teriilet.
4.3 Molekularis allergia vizsgalataink.

Az 1288 vizsgalt alany koziil 314 esetben (24 %) volt bizonyithatd pozitiv IgE eredmény egy
vagy tobb vizsgalt komponensre. Osszesen 540 CRD (14 %) teszt adott pozitiv IgE eredményt,
az Osszes elvégzett 3993 CRD tesztbdl. A szenzitizalt betegek megkozelitdleg 61 %-a 18 év
alatti (191), 39 %-a pedig 18 év feletti volt. A gyerekeknél a Gal d 2 (37,7 %), Gal d1 (28 %),
Bos d4 (20,9 %), Bos d 5 (13 %) volt a legjelentdsebb allergén. A 18 év feletti csoportban a Gal
d 2 (21%), Bos d 4 (17 %), Bos d 5 (11 %), Gal d 1 (10,6%), Pru p 1 ((5,7 %), Pru p 3 (4,9 %)
volt. A léguti allergének koziil gyerekeknél az Amb a 1 (3,7%), Der p 1 (3,1 %), Derp 2 (3,1
%), Artv 1 (2,1 %), felnétteknél az Amb a 1 (17,9 %), Artv 1 (8,1 %), Der p 2 (5,1 %), Der p
1 (4,1 %) volt.

Egyéb megfigyeléseink: 492 beteget (38,2 %) iranyitott korabban orvos (CRD) vizsgalatra. 796
eset (61,8 %) jelentkezett 6nbeutalassal. A bizonyitott/gyants specifikus IgE pozitiv alanyok
aranya szignifikansan magasabb volt az orvosi iranyitassal kiildott egyéneknél (31 %), mint az

onbeutalassal érkez6knél (19,5 %).

5. MEGBESZELES

5.1. Fiil-Orr-Gégészeti Osztalyon mért eredményeink megbeszélése

A rhinitis allergicaban szenvedd betegeink egy részénél a kronikus gyulladasra utalt a magas
IgG szint. 2 betegnél talaltunk akut folyamatra utalé magas IgM szintet. Ebben a csoportban
minden betegnél koros 0ssz-IgE szintet talaltunk. Viszont allergén-specifikus IgE csak 41
esetben igazolt szenzitivitast. Az IgE Quick az Ausztridban és Németorszagban leggyakoribb
léguti allergéneket tiintette fel, ami akkor nem feltétleniil egyezett meg a Magyarorszagon
szerepld allergénekkel. A parlagfii allergén, mely nalunk gyakran fordul eld, nem szerepelt

példaul az IgE Quick eddigi paneljén. A Sinusitis maxillaris acutdban szenvedd 4 paciensnél,
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¢s a 3 asthma bronchialés betegnél is emelkedett 0ssz-IgE értéket talaltunk, kimutathato

allergén nélkiil.

A laryngitis subglotticdban szenvedd 15 betegben az 6ssz-IgE szintet 30 kU/I alatt 1évonek
talaltuk. Allergén-specifikus IgE egy esetben sem jelzett szenzitivitast. Ebben a csoportban az
immunologiai paraméterek alapjan inkabb az immunhidny dominalt. Az immunglobulinok
kozott szembetind volt az IgA csokkenés, ami ezeknek a betegeknek ismétlodd virusos,
gombas fertdzéseivel fligghet dssze a 1éghti nyalkahartyakon, de az IgG ¢és IgM alcsoportban is

alacsonyabb értékeket talaltunk a normalisnal.

Az IgA immunglobulin csokkenésekor gyakran észlelhetd az [gG2 alosztaly csokkenése. Ebben
a csoportban a CRP vizsgalattal nagyobb szdmban sikeriilt a virusfertézésre utal6 eredményt
kapni, mint a szenzitizalt csoportban. A csokkent IgM-mel rendelkezé betegeken 4 esetben
tudtunk bakterialis fert6zést igazolni. Az IgM csokkenés a velesziiletett természetes immunitas

karosodasat jelzi.
5.2. Kemilumineszcens analizatoron mért vizsgalataink megbeszélése.

A késziilék verifikacioja : A sajat kisérleti eredményeinket a gyartd cégével 0sszehasonlitva,
nem taldltam Iényeges kiilonbséget. A modszer megfelel az analitikai elvarasoknak,

laboratoriumi koriilmények kozott rutin diagnosztikai modszerként hasznalhato.

Etel allergének: 12 éves korig a gyermekekben a tojas volt a dominalé allergén. 13 éves kor
utdn a tojas eléfordulasa csokken, és inkabb a felnétt korra jellemz6 mogyord, narancs, alma,
Oszibarack volt a vezetd allergén. Feltételezhetjiik, hogy ezekért a fii és a nyirfa pollen
szenzitizacio a felelés. A nyirfa hazankban és Eurdpaban északabbra is nagyon elterjedt, a mi
anyagunkban viszonylag kevés (189) pozitiv eredményiink volt, de szinte mindenki ki van téve
a hatasanak. A kialakult allergias tiinetekért felelés molekula a Bet v 1, amely komponens
szerkezetileg, molekulastlyat illeten ¢€s allergiat kivalto képessége alapjan szdmos ndvényi

fehérjéhez hasonlit.

Léguti allergének: 0-1 éves korig 1éguti allergént nem tudtunk kimutatni. 2-3 éves korban a
hazipor, és a parlagfli volt a dominal6 allergén. 4 éves korban mar megjelent a tavaszi filkkeverék
is. 13 éves korig ez megeldzte a parlagfii okozta szenzitizaciot. A felndtteknél a fiikeverék és

parlagfli mellett kevesebb volt a hazipor atkakra kimutathat6 pozitivitas eléfordulésa.

Anyagunkban végzett étel és 1éguti specifikus IgE vizsgalatunk azt mutatja, hogy a betegeink

tulbecsiilik az allergiat és idés korban is az intolerancia helyett ételallergia vizsgalatot kérnek.
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5.3. Molekularis allergia vizsgalataink megbeszélése.

Ennek a vizsgélatnak a célja a taplalkozasi és inhalacios molekuldris allergének molekularis
(komponens eredetil) IgE szenzitizdcids mintdzatainak magyarorszagi eloszlasanak felmérése
volt. A vizsgalat a rendelkezésre allo taplalkozasi, inhalacidés és Hymenoptera (méh, darazs)

méreg molekularis IgE korabbi laboratoriumi adatok retrospektiv elemzésén alapult.

Legeldszor is szem el6tt kell tartanunk, hogy a tiinetek megfeleld klinikai értékelése nélkiil
maguk az eredmények alapjan nem lehetséges kiilonbséget tenni a valddi allergiak és a
tiinetmentes szenzibilizacio kozott. Klinikai adatok hianyaban a jelen retrospektiv elemzés
szigoran csak a szenzibilizaciés mintdzatokra Osszpontosit, a szérumspecifikus IgE
nemzetkozileg elfogadott 0,35 KU/l pozitivitas kiiszobértéke alapjan. Vizsgalatunkban a
felndttek (18 év felettiek) legelterjedtebb szenzibilizald 1éguti allergénje az Amb a 1 volt (az
IgE-pozitivitasok 18 %-aban van jelen), amely a parlagfii (ambrozia) specifikus dsszetevije.
Ez 6sszhangban van a klinikai megfigyelésekkel, hiszen Magyarorszagon a parlagfii adja a
legnagyobb szezonalis pollenterhelést. A masodik leggyakrabban el6forduld specifikus
allergén komponens a fekete tirom Art v 1 volt (az IgE pozitiv esetek 8%-aban). A tavaszi fii
pollen allergén IgE reaktivitasara vonatkoz6 eredmények pl. a Phl p 1, a Phl p 5 és/vagy a Lol
p 1 nem szerepeltek a vizsgalatunkban elérheté adatok kozott. Ez a megfigyelés €lesen eltér
mas orszagokban végzett tanulmanyok eredményeitdl, s6t a mi korabbi specifikus IgE

vizsgalatunktol is, ahol viszonylag gyakran mértiik a fii pollen érzékenységet.

Az IgE-reaktivitas a mogyord Cor a 1-re, a Bet v1-hez kapcsolodd PR-10 fehérjére 6 %-ban
volt jelen érzékeny gyermekeknél. Figyelembe véve mind az allergids menetelésben jol ismert
pollen-étel keresztreaktiv szenzibilizacios folyamatot, mind a betegek életkorat (mind 18 év
alattiak), a wvalodi taplalkozasi tipus helyett a mogyord pollen-szenzitizacid jelére
gyanakodhatunk — legalabbis részben. Maga a Bet v 1 még a felnétt korosztalyban is viszonylag

ritkabban volt érzékenyité Magyarorszagon.

A haziporatka (HDM) Der p 2 allergénjével szembeni szenzibilizacio 6 %-ban volt jelen a
vizsgalt CRD-pozitiv feln6tt mintakban. A Der p 2 azonban 3 %-o0s gyakorisaggal a vezetd
beltéri-molekularis allergén volt a 18 év alatti alanyok korében, és ugyanezt a gyakorisagot

talaltuk a Der p 1 allergén esetében is.
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Az ¢élelmiszer-0sszetevOok szenzibilizaciés mintai gyermekeknél vilagszerte élesen eltérnek a
felnéttekétdl. Jelen elemzésben specifikus IgE reaktivitast talaltunk a tehéntej, tytktojas, szdja
¢s bliza gyakori és tipikus korai élelmiszer-allergén komponenseivel szemben, valamint késdbb
ezen allergenitaisok fokozatos csokkenését. A  foldimogyoroval kapcsolatos IgE
érzékenységeket tekintve a jelen tanulmanyban a foldimogyord tarolofehérje IgE pozitivitas
dominans esetei az Ara h 6, majd az Ara h 7 és az Ara h 2. Mivel ez az eredmény eltér a mas
foldrajzi régiok eredményeitdl, tovabbi vizsgalatokra van sziikség. Pru p 3 IgE reaktivitas a
kimutatott élelmiszer-komponens érzékenységek 5 %-aban volt jelen a jelen felnott
kohorszban. Egy masik Oszibarackkal rokon fehérje, a Pru p 1 (PR-10 fehérje) 6 %-0s
pozitivitas mellett volt jelen. Az dszibarack két f6 allergénje, a Pru p 1 és a Pru p 3 okozza a
legtobb allergiat Europaban. K6zép-Eurdpaban azonban a tlinetek altaldban oralis allergias
szindromaként (OAS) jelentkeznek. Ez leginkabb a Pru p 1-hez kapcsolodik, és a legtobb
esetben a nyir Bet v 1 allergénnel szembeni szenzibilizaci6 altal kivaltott pollen/élelmiszer
keresztreakcidok valtjak ki. A didval rokon fehérjék koziil a Jug r 1 IgE reaktivitds csak

gyermekeknél volt jelen 2,6 %-ban.

A teljes elemzés CRD-pozitiv eset Osszességét tekintve nagyobb volt a poliszenzitizacio (62,5
%), mint a monoszenzitizacié (37,5 %). Ez a megallapitas ravilagit arra, hogy minél korabbi
diagnosztikai és megel6z6 intézkedésekre van sziikség az allergids menetelés és az allergia

terjedésének megallitasa érdekében. Ezek az eredmények jobb jovdbeli oktatasi programokat

crer

6. KONKLUZIO

Ez az els6 nagyobb betegpopulacidt dsszegylijtd specifikus IgE és molekularis allergia vizsgalat
Magyarorszagon. Kizarélag laboratoriumi adatokon alapul, de igy is betekintést nytjthat a
kozép-kelet-europai  régid ezen 1észébOl szarmazo allergén szenzibilizacidos mintak
eléfordulasaba és gyakorisagaba. Az allergia a foldrajzi helyzettdl, tdplalkozasi szokasoktol és
az éghajlati viszonyoktdl fliggben valtozik, amit az irodalmi adatok és sajat méréseink is
alatdmasztanak. A 2000-ben létrejott adatbank az allergidban, intoleranciaban és colidkidban
szenvedd érintettek szamara hatalmas segitség volt a terapiat jelentd diéta betartasanal. Az
ugynevezett ,,z0ld fiizeteket” évrdl-évre frissitették. Sajnos ez a fontos kezdeményezés a 2010-

es évek tdjan timogatok hidnyaban megsziint.
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Uj megallapitasaim a kovetkezok:

. A specifikus IgE vizsgalatok lehetdségének korai fazisatdl napjaink legmodernebb

mintazatanak alakulasahoz.

. Eredményeink alapjan tetten érheté volt a kezdetben csupan egysiku altalanos

terapiahoz vezetd diagnosztika hatdsanak kibdviilése az egyénre szabott kezelések irdnyaba.

. Az allergia népegészségiigyi vonatkozdsdban vadhajtasként értékelhetd a tapasztalt
allergologusok hidnyanak, vagy hattérbe szoruldsanak a tendencidja, mikozben a feliiletes

¢szleléseken nyugvo dilettantizmus tort il.

. Nemzeti és nemzetkozi szinten egyarant felértékelddik az edukacio hianya, szerepe €s

szlikségessége.
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Pintér Erzsébet, Szolnoki Andrea
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immunparaméterek alapjan

MEDICINA THORACALIS (BUDAPEST) 42 pp. 565-569. (1989)

Szakcikk (Folyoiratcikk) | Tudomanyos

Pintér Erzsébet, Kun Maria, Konderak Judit, Pall Gabriella, Réthy Lajos A

Molecular sensitization patterns of common food-and respiratory allergens in the Hungarian
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MOLECULAR AND CELLULAR PROBES 66 Paper: 101872, 7 p. (2022)

Szakcikk (Folydiratcikk) | Tudomanyos
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IF: 3.3

Barna M, Pinter E
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ZEITSCHRIFT FUR ERNAHRUNGSWISSENSCHAFT 37: 1 pp. 103-105. (1998)
Roévid kozlemény (Folyoiratcikk) | Tudomanyos

IF: 0,476

Pintér Erzsébet

Allergias megbetegedésekben alkalmazhato in vitro vizsgaloeljarasok

In: Polgar, Marianne (szerk.) Allergia csecsemé- és gyermekkorban

Budapest, Magyarorszag: Springer Hungarica Kiado (1996) 326 p. pp. 294-303.
Konyvfejezet (Konyvrészlet) | Tudomanyos

Pintér Erzsébet

A taplalékallergia in vitro diagnosztikaja

In: Barna, M (szerk.) Magyar taplalékallergia és taplalékintolerancia adatbank: A
taplalékallergiarol mindenkinek

Budapest, Magyarorszag: Zoo-Vita Kft (2000) 425 p. pp. 145-148.
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Pinter E. Konderak J, Witos Y, Balo Banga JM

Performance characteristics of a third- generation chemiluminescent immunassay analyzer used
for specific IgE measurements

ALLERGY: EUROPEAN JOURNAL OF ALLERGY AND CLINICAL IMMUNOLOGY
68: Suppl. 97 pp. 416-417. (2013)

Absztrakt / Kivonat (Folyoiratcikk) | Tudomanyos

Konderak I. Pinter E, Witos Y, Balo Banga JM

Large scale serum IgE determination from various patients with suspicion of allergy within one
year covering Hungary

ALLERGY: EUROPEAN JOURNAL OF ALLERGY AND CLINICAL IMMUNOLOGY
68: Suppl. 97 pp. 573-574. (2013)

Absztrakt / Kivonat (Folyoiratcikk) | Tudomanyos

II. Egyéb — nem az értekezés témajaban megjelent — eredeti kozlemények:

Pintér Erzsébet, Szalka Andras, Schiiszler [1diko

Procalcitonin - 11j sepsismarker

INFEKTOLOGIA ES KLINIKAI MIKROBIOLOGIA 6: 2 pp. 83-88. (1999)
Osszefoglalo cikk (Folyoiratcikk) | Tudoményos

Ujhelyi Eniko, Pintér Erzsébet

Praealbumin meghatarozas gyermekeknél

INFEKTOLOGIA ES KLINIKAT MIKROBIOLOGIA 10: 4 pp. 150-154. (2003)
Szakcikk (Folyoiratcikk) | Tudomanyos

Pintér Erzsébet, Ujhelyi Eniko, Petranyi Gabor

A praealbumin biokémiai jellemzoi, klinikai és gazdasagi jelentosége
INFEKTOLOGIA ES KLINIKAI MIKROBIOLOGIA 10: 4 pp. 145-149. (2003)
Osszefoglalo cikk (Folyoiratcikk) | Tudoméanyos

Pintér Erzsébet, Stummer Jozsefné, Szabo Orsolya

Enzimatikus kreatinin meghatarozas jelentosége, kiilénds tekintettel a sarga savokra
KLINIKAI ES KISERLETES LABORATORIUMI MEDICINA 30: 2 pp. 61-63. (2003)
Révid kézlemény (Folyoirateikk) | Tudomanyos

JM Balo-Banga, E Pintér, A Végh

Ambulante Frenulumplastik bei rezidivierenden Balanitiden

In: Josef, Koller (szerk.) Krankheiten der Hautanhangsgebilde, Wund- und arbenmanagement
Berlin, Németorszag: Blackwell Wissenschaft (2000) pp. 261-265.

Koényvtejezet (Konyvrészlet) | Tudomanyos

Pintér Erzsébet, I;Tjhelyi Eniko, Schiiszler I1diko, Szalka Andras

A prokalcitonin és a szérumkalciumszint alakulasa gyermekekncl
TAPLALKOZAS ANYAGCSERE DIETA 4: 3-4 pp. 15-18. (1999)
Szakcikk (Folyoiratcikk) | Tudomanyos
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Pintér Erzsébet, Szalka Andras

Serum procalcitonin  koncentraciok alakulasa sepsisben és kiilonbdzd infekciokban
INFEKTOLOGIA ES KLINIKAI MIKROBIOLOGIA 6: 2 pp. 89-92. (1999)

Szakeikk (Folyoirateikk) | Tudomanyos

Pintér Erzsébet

A liquor klinikai laboratoriumi diagnosztikdja neuroinfekciokban
INFEKTOLOGIA ES KLINIKAI MIKROBIOLOGIA 4: 1 pp. 19-22. (1997)
Osszefoglalé cikk (Folyéiratcikk) | Tudomanyos

Pintér Erzsébet

A taplalkozas befolyasa az immunrendszerre

TAPLALKOZAS ANYAGCSERE DIETA 2: 2 pp. 31-34. (1997)
Osszefoglalo cikk (Folyoiratcikk) | Tudomanyos

Pintér Erzsébet, Kali Gabor, Gassar Yousef M, Nikolova Radka, Gyarmati Eva

A C-reaktiv-protein meghatarozasa a liquorban a kdzponti idegrendszer betegségeiben
IDEGGYOGYASZATI SZEMLE / CLINICAL NEUROSCIENCE 50: 1-2 pp. 29-32.
(1997)

Szakcikk (Folyoirateikk) | Tudomanyos

Pintér Erzsébet, Krivan Gergely

A C-reaktiv protein meghatarozasok diagnosztikus értéke csontveldtranszplantalt
gyermekekben [Diagnostic value of C-reactive protein levels in children with bone marrow
transplantation]

ORVOSI HETILAP 137: 23 pp. 1259-1262. (1996)

Szakcikk (Folyoirateikk) | Tudomanyos

Dobi Sandor, Szunyogh 1ldiko, Szabo Zsuzsa, Pintér Erzsébet, Todorova Roszica
Immunvélasz Helicobacter pylori infekcioban

TISZTIORVOS 2: 9-10 pp. 21-23. (1995)

Révid kdzlemény (Folyoirateikk) | Tudoményos

Nyirady I, Balo-Banga JM, Pintér E
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