
csak a fizetős betegeknek?

Légúti allergiák molekuláris diagnosztikája
Az OEP-finanszírozta rendszer 

lehetőségei

Az I. típusú (azonnali, IgE-alapú) aller-

giás reakciók diagnosztikájában a régóta 

alkalmazo& prick teszt és a speci'kus 

IgE-tesztek megbízhatónak tarthatók, 

szenzitivitásuk jó. Speci'citásuk általá-

ban gyengébb, ennek oka leginkább ál-

pozitivitás, amikor a teszt akkor is jelez, 

amikor nincs mögö&e klinikailag igazol-

ható allergiás tünet. A speci'citási prob-

lémák arányát lényegesen csökkenteni 

lehet molekuláris vagy komponensalapú 

diagnosztika (Component Resolved Di-

agnosis, CRD) alkalmazásával.

A molekuláris (komponensalapú) di-

agnosztika egy korszerű, teljesen új 

megközelítést jelentő, rohamosan fejlődő 

terület az allergológiai diagnosztikán be-

lül. Miben különbözik ez a módszer a ha-

gyományos allergológiai diagnosztikai 

tesztektől? A klasszikus allergiatesztek 

(prick teszt és a speci'kus IgE-megha-

tározások) nem komponenseket néznek, 

hanem az allergiát kiváltó anyag (pl. va-

lamilyen pollen, poratka- vagy táplálék-

fajta, méh- vagy darázsméreg stb.) teljes 

kivonatát. Ezek a biológiai eredetű anya-

gok maguk is több komponensből állnak, 

amelyek egymástól eltérő mértékben, de 

legtöbbször valamelyik komponensre 

jellemzően okozhatnak enyhébb vagy 

súlyosabb allergiás tüneteket arra érzé-

kenyekben.

Inhalatív allergének esetében a mo-

lekuláris allergológiai vizsgálat elsősor-

ban két szempontból szolgálhat hasznos 

információval: a keresztallergiák fel-

térképezésében, illetve a terveze& im-

munterápiák hatékonyságbecslésében. 

További nagy előnye, hogy a légúti aller-

giák csoportjában a hosszabb távú aszt-

marizikó is pontosabban megbecsülhető 

vele. Emelle& az egyedüli oki kezelést je-

lentő allergénspeci'kus immunterápiák 

(amelyeket kiemelten a poratka kivál-

to&a allergiás asztmában a GINA mel-

le& az EAACI is ajánl, immár gyermekek 

esetében is) eredményessége is előre be-

csülhető az egyedi allergénkomponen-

sek azonosítása révén. Több nemzetközi 

szakmai irányelv, állásfoglalás is ajánlja 

már az előzetes molekuláris allergológiai 

tesztelést (EAACI, német, osztrák, svájci 

szakmai ajánlások stb.). A molekuláris 

allergológiai diagnosztika szélesebb körű 

hazai alkalmazásának ugyanakkor gátat 

szab(o&), hogy jelenleg csak térítés elle-

nében vehető igénybe.

A MAKIT Molekuláris Allergológiai 

Szekció országos felmérésének célja az ál-

lamilag 'nanszírozo& rendszerben jelen-

leg rendelkezésre álló hazai laboratóriumi 

lehetőségek számbavétele volt: molekulá-

ris (komponensalapú) allergológiai diag-

nosztikai vizsgálatok közül mikor és mi 

lenne kérhető már jelenleg  is az OEP-

'nanszírozo& laboroktól  országszerte.

Az előadásban feltüntetésre kerülnek 

azok a regionális szakmai centrumok, 

ahol jelenleg is rendelkezésre állnak az 

asztmakockázat szempontjából informa-

tív poratkakomponensek (der p1, der p2, 

der f1, der f2 és keresztreagáló tropomi-

ozin allergén), macska- és kutya mole-

kuláris allergének (fel d1, fel d2, can f1, 

can f3), a klinikailag leginkább releváns 

pollen‒táplálék keresztallergének (bet 

v1, bet v2, pru p3), aspergillus, valamint 

méh- és darázsméreg (api m1, m2, ves v5) 

allergének kimutatására alkalmas labo-

ratóriumi tesztrendszerek.

Konklúzió

A molekuláris allergológiai diagnosztika 

immár szakmai alapelvárásnak tekint-

hető Európában.

Több releváns, a pulmonológiai di-

agnosztikában és terápiában alapvető 

jelentőségű molekuláris allergén térítés-

mentes vizsgálatára számos hazai regio-

nális centrumban már ado& a technikai 

lehetőség. Mindezek egységes gyakor-

lati megvalósítása egy országos mole-

kuláris allergológiai szakmai hálózat 

kialakításával, az érinte& társszakmák 

képviselőinek és a szakmai centrumok-

nak a bevonásával látszik leginkább cél-

ravezetőnek.

Dr. Réthy Lajos A�ila
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