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A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetség Tudomanyos Bizottsag véleménye az
1Gg/I1gG4-tesztek alkalmazasarol taplalékallergia és nem-immunmedialt-

taplalékérzékenységek kapcsan

Napjainkban taplalékallergia gyanuja esetén a dietetikusi gyakorlatban az 4llami egészségiligyi
rendszeren kiviil legtobbszor az IgG és IgG4 antitesteket kimutatd tesztekkel talalkozhatunk.
A legtobb esetben a fentnevezett teszteket gasztrointesztinalis vagy bortiinetek esetén végzik
el. Az alabbi eurdpai, amerikai szakmai tarsasagok allasfoglalédsai alapjan az 1gG/IgG4 tesztek
nem standardizaltak, nem validaltak egyetlen betegség kimutatdsdra sem, nincsen klinikai
hasznuk sem a taplalékallergia (IgE-medialt, sejtes immunvalasz, kevert), sem a nem-
immunmedialt taplalékérzékenységek, diagnosztikdjaban. Utdbbiak esetében gyakran IBS,
SIBO, helytelen taplalkozasi mintazat, gyulladdsos bélbetegségek, tumorok allnak a hattérben.
A dietetikusi gyakorlatban az IgG/IgG4 tesztek eredményei altalaban helytelen, sokszor
extrém taplalkozasi mintdzatra, attitidre engednek kovetkeztetni, igy azok korrigalasa
dietetikusi tanacsadassal a kiegyensulyozott taplalkozasi ajanlas (OKOSTANYER®) mentén
javitja az egyén tiineteit, kozérzetét. Természetesen a dietetikusi intervencio mellett sziikséges
a tlinetek hatterét pontosan tisztazni. A helytelen taplalkozasi mintadzatot tdmasztja ald az
EAACI véleménye is, miszerint a specifikus 1gG4 antitest szint azt mutatja, hogy az atdpias
egyén rendszeresen, nagy dozisban taldlkozik az immunrendszer altal idegennek felismert

taplalékfehérjével, és nem azt, hogy allergias ra.

A szakvéleményt alatdmasztd forrasok:

Ezeknek a teszteknek nincsen klinikai hasznuk sem a taplalékallergia, sem a nem-
immunmedialt taplalékérzékenységek, diagnosztikajaban.

Isabel Skypala RM. Food Hypersensitivity. In: Gandy J, editor. Manual of Dietetic Practice.
Oxford, UK: Wiley Blackwell; 2019. p. 668-99.

Az amerikai (US) NIAID- szakértdi csoport ajanlasa alapjan az IgE-medialt taplalékallergia
ajanlott diagnosztikai modszerei a szokasos orvosi anamnézis ¢€s fizikalis vizsgalatok mellett a

Bor Prick teszt kiegészitd vizsgalatként a taplalékallergének kideritéséhez, az



allergénspecifikus IgE tesztek kiegészitd vizsgalatként a taplalékallergének kideritéséhez, de
megfeleld diagnozist csak az eliminacios diéta és a taplalékprovokacio ad, a kettds vak,
placeo kontrollalt taplalékprovokacid6 (DBPCFC) a gold standard. A szakértdi csoport IgE-
medialt taplalékallergia kivizsgalasdra nem ajanlja az allergén specifikus IgG4 tesztek
alkalmazasat (4.2.2.4. fejezet). Ezek a tesztek nem standardizaltak. A nem-IgE medialt immun
adverz taplalékreakciok (a szakirodalomban ebbe a csoportba az eozinofilias
gasztrointesztinalis megbetegedéseket, a taplalékfehérje indukalta enterokolitisz szindrémat
¢s a proktokolitiszt soroljak) diagnozisara a kovetkezd modszereket ajanlja: az eliminacids
diéta és a taplalékprovokacié megfeleld diagndzist ad, a DBPCFC a gold standard.

Boyce JA, Assa'ad A, Burks AW, Jones SM, Sampson HA, Wood RA, et al. Guidelines for the
Diagnosis and Management of Food Allergy in the United States: Summary of the NIAID-
Sponsored Expert Panel Report. J Allergy Clin Immunol. 2010;126(6):1105-18.

Panel NI-SE, Boyce JA, Assa'ad A, Burks AW, Jones SM, Sampson HA, et al. Guidelines for
the diagnosis and management of food allergy in the United States: report of the NIAID-
sponsored expert panel. J Allergy Clin Immunol. 2010;126(6 Suppl):S1-58.

Az EAACI (Eurodpai Allergoldgiai és Klinikai Immunologiai Téarsasag) POSITION PAPER-
Food Allergy and Anaphylaxis Guidelines: diagnosis and management of food allergy
iranyelv megegyezik az amerikai szakért6i csoport allasfoglalasaval, miszerint az 1gG és IgG4
antitesteket kimutato tesztek nem alkalmasak az allergén azonositasara, taplalékallergia (sem
IgE medialt, sem a nem-IgE medialt) kimutatasara (III/C szinti evidencia, Box2F). Ezek a
tesztek nem validaltak. Az IgG tesztek eredményei nem korreldlnak a klinikai tiinetekkel és a
betegséggel. A specifikus [gG4 antitest szint azt mutatja, hogy az atopids egyén rendszeresen,
nagy dozisban taldlkozik az immunrendszer altal idegennek felismert taplalékfehérjével, és
nem azt, hogy allergias ra.

Muraro A, Werfel T, Hoffmann-Sommergruber K, Roberts G, Beyer K, Bindslev-Jensen C, et
al. EAACI food allergy and anaphylaxis guidelines: diagnosis and management of food
allergy. Allergy. 2014;69(8):1008-25.

Az EAACI egyértelmli véleménye, hogy ezeket a teszteket ne alkalmazzak a klinikai
gyakorlatban.

Stapel SO, Asero R, Ballmer-Weber BK, Knol EF, Strobel S, Vieths S et al. Testing for IgG4
against foods is not recommended as a diagnostic tool: EAACI Task Force Report. Allergy
2008;63:793-796.



Az IgG alapt tesztek alkalmazhatosagarol, értékelésérél a diagnosztikdban nem all
rendelkezésre kelld adat. Az IgG4 tesztek hasznalata diagnosztikai célra nem javasolt.
Ugyanakkor az IgG4 szerepe — a rendelkezésre allo kisérletes vizsgalatok szerint —
toleranciaban felmertil. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek az IgG4 tesztek jovObeni lehetséges
diagnosztikai szerepének meghatarozasahoz.

Réthy L. A korszerii allergiadiagnosztika altalanos elvei gyermekkorban Az Eurdpai
Allergolégiai ¢és Klinikai Immunolégiai Akadémia Gyermekgyogyaszati Szekciojanak

ajanlasai alapjan. 2016 October 25, 2016; 23(2):[15-21 pp.].

Nem validalt diagnosztikai eljaras a taplalék adverz reakciokban. A taplalékkal torténd
korabbi talalkozast és a toleranciat mutathatja ki. A 2008-as EAACI cikkre hivakozik.

L. Kathleen Mahal KMS. Medical Nutrition Therapy for Advers Teaction to Food: Allergies
and Intolerances. In: Janice L. Raymond KM, editor. Food and the Nutrition Care Process.

US: Elsevier; 2021. p. 494-524.
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