


Immunolégiai laboratoriumi vizsgalatok

= Autoantitest vizsgalatok

= Komplementrendszer vizsgalata
= |[mmunglobulinok vizsgalata

= Cryoglobulinok vizsgalata

= Sejtes vizsgalatok

= Allergia vizsgalatok
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Autoantitestek fontossaga az autoimmun kérképekben

= Diagnozis

Indukcids Preklinikai Beteasé
fazis allapot gseg
« Genetikai hajlam JOVO JELEN MULT
. Kdrnyezeti tényezok <«
« Eletméd

* Prognézis (szervkarosodas)
= Monitorozas
0 Betegség aktivitas (relapszus)
o Terapias valasz (responder / non-responder)

Laboratdériumi Medicina Intézet Dr. Nagy Eszter




Autoantitestek mint klasszifikacios kritériumok:

= SLE 2019 ACR/ EULAR:
0 ANA=1:80 legalabb egy alkalommal (belépé kritérium)
Modszer: HEp-2 vagy azzal egyeneérteki szilard fazisu szlirbteszt
= SSc 2013 ACR/EULAR:

o anti-Centromer
o anti-Scl-70
o anti-RNS-polimeraz Il

= |IM 2017 ACR / EULAR:
o anti-Jo-1

= SS 2016 ACR/EULAR:
o anti-SSA/Ro

= APS 2023 ACR / EULAR:

o LA
o aCL (lgG és/vagy IgM)
o aB2GPI (IgG és/vagy IgM)

elterd sulyozas titer és izotipus fliggyvényében
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—

= Homogén csoport = Egyedre vonatkozé

Diagnosztikai
kritériumok

= Magas specificitas = Magas szenzitivitas
Klasszifikacios
kritériumok

Aggarwal R, et al. Distinctions between diagnostic and classification
criteria? Arthritis Care Res (Hoboken). 2015 Jul;67(7):891-7.
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Autoantitestek kimutatasa: modszerek
sziirés | megerosités / autoantitest specificitas

Immunfluoreszcencia

A kulonb6z6 modszerek szenzitivitasa és specificitasa eltérd!

Santhosh P, Ajithkumar K. https.//dx.doi.org/10.25259/JSSTD 40 2020;
Irure-Ventura J, Lopez-Hoyos M.. Diagnostics (Basel). 2022 Mar 7;12(3):647
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Autoantitestek kimutatasa — kihivasok

ANTIGEN:

= Nativ

= Tisztitott

= Rekombinans

= Antigént expresszalo plazmidokkal transzfektalt sejtek

AUTOANTIESTEK:

= Antigén kiilonbo6z6 epitopjai ellen ——

" |zotipus: IgG (G1, G2, G3, G4), IgA, IgM — —

= Glikozilacié (Fc régio) .2",

" Kiilonbz6 avidités o8
e’

hasonlo, de nem azonos tulajdonsagok — heterogenitds

Homogén analit

Autoantitest
(pl. glukoz, albumin)
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Tovabbi kérdések

Autoantitest mennyisége — kiliszobérték (analitikai/klinikai)

Eredmények interpretacidja

Likelihood ratio (LR) - valdsziniiségi hanyados:

O

O

O

O

O

Diagnosztikai informacio az antitest mennyisége alapjan

Klinikai megkozelités: hogyan valtozik a betegség fennallasanak
esélye a teszt eredménye alapjan

A kiulonb6z6 modszerek kapott eredménye 6sszevethet6k
Egységtol fliggetlen

Néhany kilfoldi laboratoriumban mar a leletkozlés része

Kontroll vizsgalat: mikor indokolt, milyen gyakran?

Laboratéoriumi Medicina Intézet

Dr. Nagy Eszter




LR=10: a pozitiv eredmény valdszinlisége 10x nagyobb
a betegcsoportban (alatamasztja a betegséget

(LR >100: a betegség nagyon magas valdszinlségét jelzi)

LR=1: a pozitiv eredmény valdszin(isége hasonld a
kontrollcsoportban és betegekben

LR=0,1: a pozitiv eredmény valodszinlisége 10x nagyobb
a kontrollcsoportban (segit kizarni a betegséget)
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ANA mint klasszifikacios kritérium:

= SLE 2019 EULAR/ACR: ANA = 1:80, mddszer: |IF HEp-2 vagy azzal egyenértékl szilard fazisu
(SPA) szlrbteszt, legalabb egy alkalommal - belépési kritérium

= SSc 2013 ACR/EULAR: anti-Centromer, anti-Scl-70, anti-RNS-polimeraz Il antitest

= §jS 2016 ACR/EULAR: anti-SSA /Ro pozitiv

= Korai kezdetii oligoartikularis ANA pozitiv JIA: ANA IFA = 1:160, 2 kulonboz6 alkalommal, 3
honap kulonbséggel

= AIlH egyszeriUsitett diagnosztikai kritériuma (IAIHG):
a. ANA IFA ragcsalo szoveten = 1:40 vagy 1:80
b. ANA IFA HEp-2 sejteken: = 1:80 vagy 1:160
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Melyik a legalkalmasabb modszer az ANA kimutatasara

NINCS egy legjobb de korképenként VAN alkalmasabb

v Osszehasonlité tanulmanyok alapjan kildn - kiilon - kilén sem
az lIF sem az SPA nem alkalmas az 6sszes SARD azonositasara

v’ Valasztas a klinikai tlinetek alapjan:
O SLE:IIF
O SSc: IIF (vagy IIF&SPA)
O SjS: SPA (vagy IIF&SPA)
O |IM: SPA (célzott antitest vizsgalatok)

SPA

Idealis: IIF és SPA kombinacidja
Ajanlott: tobb mddszer elérhetbsége
Mahler M et al. J Immunol Res. 2014,2014:315179; Bizzaro N. Ann Reheum Dis.

2020;79:e32; Orme ME et al. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2019;32:521-34; Meroni PL
et al. Ann Rheum Dis. 2019;78:e46; Damoiseaux J et al. Autoimmun Rev. 2019;18:293-305
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ANA mintazat / eredménykozlés fontossaga egy eset kapcsan

= 27 évesnd
= Csaladi anamnézis: mater SLE
= 2024: Miller Fisher-szindroma (tetraplégia, pozitiv GQlb és GM1 ellenin antitest, 5x PEX)
= 2025: Sjogren-szindroma diagnazis (kilfoldon)
= 2026 julius: elsé alkalommal jelentkezik ambulans vizsgalaton a Semmelweis Egyetemen:
O Szem és szajszarazsag
O Faradékony
O Havonta — két hetente lazas allapot, izomfajdalommal
O 2022 éta Raynaud tiinet

Rendelési adatok Rendelési adatok
Iranydiagnozis M3501 Sjogren szindroma Iranydiagnozis M3501 Sjogren szindroma
[X] HEp-2 ANA, IIF [X] Cardiolipin/Beta2-GPI G/M CLIA
[X] ENA elleni antitest, ELISA [X] Ciklikus citrul.peptid (CCP)CLIA
[X] dsDNS elleni antitest, CLIA
[X] P Riboszéma elleni at., ELISA 2026.08.03
2026 .08 .03
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Vizsgalat Ertek Egyséeg Ref. intervallum

HEp-2 ANA, 1:80 negativ l/titer <80
HEp-2 ANA mintazat 1 negativ
HEp-2 citoplazmatikus mintazat

erdosen pozitiv sura finomszemcsés (AC-19)
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Vizsgalat Erték

HEp-2 ANA, 1:80 negativ
lota ] pecatiy

Egység Ref. i

1/titer <80

HEp-2 citoplazmatikus mintazat

erdosen pozitiv stra finomszemcsés (AC-19)

HEp-2 osztodasi mintazat negativ Vizsgalat Ertek Egység Ref'.
SS-A fRof elleni at.: ELISA <20 U <20 Cardiolipin ell. at. IgG, CLIA 24 U/mL H <20
Ro52 elleni antitest, CLIA 13 CU <20 I Cardiolipin ell. at. IgM, CLIA 27 U/mL H <20
SS-B (La) elleni at., ELISA <20 U <20 ecacs- ac 18G, CLIA 9 U7mL <20
Sm elleni antitest, ELISA <20 U <20 Béta-2-GPI at IgM, CLIA 6 U/mL <20
RNP/Sm elleni antitest, ELISA <20 U <20 Ciklikus citrul.peptid < 9 CU <20
Scl-70 elleni antitest, ELISA <20 U <20 (CCP)CLIA

Jo-1 elleni antitest, ELISA <20 U <20

dsDNS elleni antitest, CLIA 14 IU/mL <27

P Riboszéma elleni at., ELISA 5 U/mL <12
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Egységes ANA IIF nevezéktan (International Consensus on ANA patterns / ICAP)

WWW.anapatterns.org

A mintazat NEM diagnozis, de eldontheti a tovabbi vizsgalatok iranyat!
(vizsgalati algoritmus)
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SLE DIAGNOZIS:

Antitest és egyéb immunolégiai vizsgalatok: Egyéb antitestek:
P Ribosoma antitest

- Antinuklearis antitest (ANA) specifikus SLE-re (10-20%)

- Anti-dsDNS, anti-Nukeoszéma/anti-Kromatin antitest Lupus nephritis, NPSLE

* ENA antitest (anti-SSA (Ro52/R060, anti-SSB, Sm, RNP) ., pcNA antitest

- aPL antitest (anti-CL, anti-beta2-GPI (G/A/M), LA specifikus SLE-re, de ritkan fordul el6 (2-6 %)
- komplement (C3, C4, CH50) vese és kozponti idegrendszeri érintettség

* Direkt Coombs

* RF, Immunglobulinok

Kémiai, hematoldgiai vizsgalatok

« CRP,ESR
« Verkép
 Vizelet

ANA mintdzatok SLE-ben, Hep-2 sejteken
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SLE KOVETES:

Immunoldgiai vizsgalatok

« anti-C1q antitest (e/sésorban veseérintettseg eseten)

« anti-dsDNA antitest R
(szintje az aktivitas, lupus nephritis jelzbje)

« komplement (C3, C4)

Kémiai, hematoloégiai vizsgalatok T
« CRP/ESR

« Verkép

* Vizelet —

NEONATALIS LUPUS (NLE):
« anti-SSA (Ro-52, Ro-60), anti-SS-B

GYOGYSZER INDUKALT LUPUS (DILE):
- anti-Histon antitest — DILE diagnosztikai markere

Aktiv SLE-ben 3 -6
havonta

(sok szisztémas autoimmun betegsegben elbfordul (SLE, DLE, RA, JIA, SSc)

Laboratéoriumi Medicina Intézet
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Laboratoriumi vizsgalatok Sjogren szindromaban (SjS)

Antitest vizsgalatok:

« ANA
 ENA antitestek: anti-SSA (Ro52/R060), anti-SSB
* RF

Kiegészitd vizsgalatok:

« Szérum immunglobulin szintek (Ig G, IgA, IgM) /
immunfixacié (monoklonalis gammopatia miatt)

«  Komplement (C3, C4, CH50)
* Kryoglobulin (vascilitis miatt)

Kémiai, hematologiai vizsgalatok:

- TSH
« Szérum elektroforézis (monoklonalis gammopatia miatt)
« Vérkep (esetleges leukopénia miatt) Nikolic RPA et al. Ann Rheum Dis. 2026 May 14:S0003-4967(26)00228-1.

doi: 10.1016/j.ard.2026.04.007. Epub ahead of print. PMID: 42135154.

Laboratdériumi Medicina Intézet ‘ Dr. Nagy Eszter



Laboratdériumi Medicina Intézet Dr. Nagy Eszter




RF:

0 RA-s betegek 70-90 %-ban pozitiv, de korai stadiumban gyakran negativ!

o Szintje nem korrelal a betegség aktivitasaval, de a magas titer agresszivebb betegségre utal

o Alacsonyabb specificitas-pozitiv lehet sok mas autoimmun betegségben,

o Igen gyakori esszencialis kevert kriglobulinémiaban (ll. tipusban 100 %)

o Pozitiv lehet sok mas autoimmun betegségben, infekciét kovetben, de akar egészségesekben is - alacsonyabb specificitas

= RF IgM, IgA és IgG egyuttes el6fordulasa:
v" RA-s betegek 52%-ban
v Egyéb koétészoveti betegségekben: <5%

» RF IgM és IgA egyitt: magasabb diagnosztikai specificitas
ACPA:
o diagnosztikai specificitasa meghaladja az RF-ét (RA-s betegek 70 %-ban, RF szeronegativ betegek 20 — 30 %-ban pozitiv)

o Eroziv arthritis prognosztikai markere
0 Abetegség kezdete el6tt akar tobb ével is kimutathato

» Gyulladasos paraméterek: CRP, We (diagnozis, betegség aktivitas — monitorozas)
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Kiegészito laboratoriumi vizsgalatok RA-ban:

= Tovabbi gyulladasos paraméterek: fibrinogén, a.,,y-globulinok (emelkedett lehet),

= Teljes vérkép: thrombocytosis, normokrém, normociter vagy mikrociter anémia

= Komplement (C3, C4): normal vagy enyhén emelkedett
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RA Differencial diagnazis:

= Tovabbi autoantitestek vizsgalata, egyéb kot6szoveti betegség kizarasa:
ANA: pozitivitas esetén differencidl diagndzis (mintazat segithet):
anti-SSA, anti-SSB antitest (Sjogren szindroma)
anti-Sm, anti-dsDNS antitest (SLE)
anti-centromer, anti-Scl-70 (Szisztémas sclerosis)
Antifoszfolipid antitestek: anti-CL , anti-Beta2 GPI antitest 1gG/IgM, LA (APS)

= Szinovialis folyadék vizsgalata:

sejtszam, tenyésztés, kristaly vizsgalatok (MSU, CPPD)

= Virus szerolégiai vizsgalatok:

) ) ) o i ) i . MSU kristaly képe
Borrelia, Chlamydia HCV, HBV, Parvovirus B19, (bakteridlis, virusindukalt arthritis) (kompenzalt polarizaciés
mikroszkop, negativ kettds torés)

=  Kémiai vizsgalatok:
maj-, vesefunkcid, szérum hugysav (komorbiditasok, koszvény)
= Vizelet vizsgalatok:

mikroszkdpos hematuria, proteinuria el6fordul kotészoveti betegségekben
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Autoantitest vizsgalatok szisztémas Sclerosisban (SSc)

v

Pozitiv (mintazat fuiggvényében) — Konfirmalas: ELISA / Blot

! ! ! ! !
__-__

CENP RNS Polim I.
Fibrillarin PM/Scl ‘ ‘
I Th/To
= + + -
§cl_e['oderma Scleroderma Sleroderma féként Sleroderma
limitalt forma vagy PM diffiiz forma iziileti, izom manif.

(Crest sy.) Scleroderma vagy MCTD

overlap sy
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Kiegészité laboratériumi vizsgalatok SSc-ben

Differencial diagnézis, prognoézis, szervi érintettség :

Komplement (C3, C4)

Cryoglobulin

RF, AMA-M2 (CREST szindréma 25%-ban)

ANA, anti-ENA antitest (SSA,SSB)

Gyulladasos markerek (CRP, ESR)

Teljes vérkép

Izom- és majenzimek (CK, Aldolaz, GPT, GOT)

Vizelet- és vesefunkcios vizsgalatok (szérum kreatinin, karbamid)
Fehérje elektroforézis

Pajzsmirigy funkcio vizsgalat (TSH, fT3, fT4)

Laboratéoriumi Medicina Intézet
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Laboratériumi vizsgalatok Myositisben
ANA -IFA CK, Aldolaz, GPT,
GOT, LDH
nuclearis
citoplazma CITOPLAZMA nucleolaris

negativ
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Myositis és Scleroderma specifikus antitestek kimutatdsa line / dot blot médszerrel

Ertékelési javaslatok, nehézségek:

Verifikacio: antitest pozitivitas konfirmalasa masik modszerrel

O Parhuzamos IFA teszt elvégzése mindig ajanlott (alpozitiv
reakciok / korldtozott antigén paletta)

O Bizonyos antigének esetén (pl. Mi-2, Ku, PM-Scl) a blot
eredmény az IFA eredménnyel egyiitt véleményezheto

0 Citoplazma antigének (Jo-1, SRP, PL-7, PL-12, EJ, O)),
valamint Ro-52 elleni antitestek IIF-el nem mindig
detektalhato (klinikai gyanu esetén mindig célzott antitest
vizsgdlat)
W.H.M. Vroemen et al. Journal of Translational
Autoimmunity 2026;13:100398
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Line / Dot blot tovabbi interpretacids nehézségek:

= Az antitest két variansa koziil csak egyik pozitiv - egyedi pozitivitasok klinikai jelent6sége?
O Anti-Mi-2 beta pozitivitas — gyakran alpozitiv
O Anti-centromer A, anti-PM-Scl 75kDa és anti-RNS-polimeraz-11I-RP11 klinikai jelent6sége SSc-ben kérddjeles
O Anti-SAE2 pozitivitas anti-SAE1 nélkdil igen ritka

= Gyenge pozitivitasok klinikai jelentdsége?
O Myositis antitestek esetén altalaban nem specifikus, kivétel anti-NXP2

= Myositis specifikus antitestekre (MSA) altalaban izolalt reaktivitas jellemzé

tobbszords pozitivitas ha el6fordul, gyakran alpozitiv

= Anti-TIF1-gamma és anti-OJ detektalhatdsaga blot mddszerrel nem optimalis

csak a pozitiv eredmény leletezhet6 (negativ nem)

= Alabor altal nem verifikalt antitestek (pl. ritka antitestek) interpertacioja?
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APS - 2023 ACR/EULAR klasszifikacios kritérium

aCL és a32GPI:
= Kiiszobértékek meghatarozasa
= CSAK standardizalt ELISA teszteknél alkalmazhaté
v"  mérsékelt (40-79 U)
v" magas (>80 U)
= Egyéb szilard fazisu teszt (CLIA, FEIA, MFI) esetén NEM
= Konverzié nem lehetséges

Hivatkozds: ISTH SSC becslése egy tanulmany alapjan aClL
IgG vonatkozdsaban:

40-79 U ELISA = 200-400 CLIA= 700-2000 MFI

Medha Barbhaiya et al. Ann Rheum Dis 2023,82:1258-1270
Vandevelde A, et al.. ] Thromb Haemost 2022;20:508-24.
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aPL meghatarozasat befolyasolo tényezok (interferencia)

Pozitiv RF IgM

Infekciok

Terhesség, poszt-trombazis

Emelkedett CRP (gyulladas)

Bizonyos gyoégyszerek (antibiotikumok,
chlorpromazine, vakcindk)

Antikoagulans terapia

= K-vitamin antagonistak

= DOAC
Thrombin gatld: dabigatran
FXa gatlo: apixaban, edoxaban,
rivaroxaban

Heparin (UFH, LMWH) terapias
koncentracioban!!!

NEM ALPOZITIV IgM izotipus
Atmeneti pozitivitas Atmeneti pozitivitas
ALNEGATIV ALNEGATIV
ALPOZITIV NEM
ALNEGATIV NEM
ALPOZITIV NEM!!!
NEM NEM

Laboratéoriumi Medicina Intézet

= Interpretacio
= kontroll masik teszttel

Kontroll
Kontroll

Kontroll
Kontroll

LMWH, mintavétel, mérés

= 3 hét mulva

" min. 2 nap (48 h) mulva

= Thrombin generdcids assay (TGA)?
= Anti PS/PT komplex antitest?

Heparin neutralizalé reagens hasznalata,
aXa szint meghatarozas
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APS diagnosztika — fontos szempontok

= Célzott vizsgalatkérés (APS gyanuja esetén, < 50 éves életkor)
=  Prognozis, rizikdbecslés, alcsoportok felallitasa
O Antitest profil

O ,Score” rendszerek (Global Anti-Phospholipid Syndrome Score - GAPSS, antiphospholipid score - aPLS)
Magasabb riziké

O Tobbszoros antitest pozitivitas: 3 > 2 > 1 antitest

Titer: magas > mérsékelt > alacsony

lzotipus: I1gG > IgM

Korabbi terhességi patologia

Egyéb kockazati tényezbk (életkor, diabetes, dyslipidaemia, dohdanyzds, magas vernyomas, BMI, trombofiila)

Autoimmun betegség

O O O O O
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ANCA

ANA IIF
C3/ca

Clg antitest
Kryoglobulin
RF

CRP

We

Laboratériumi vizsgalatok szisztémas vasculitisekben

Vasculitisek osztalyozasa — Chapel Hill-i Konszensus alapjan - 2012

Etanol Formalin

C-ANCA / anti-PR3

P-ANCA / anti-MPO

Atipusos-ANCA

Laboratoriumi Medicina IntgzeYennette. Clin Exp Neprhrol 2013; Oct 17(5):603-bg&y Eszter




ANCA antitestek vizsgalati algoritmusa AAV-ben

Xavier Bossuyt et al. Nature Review
Rheumatol (2017) doi:10.1038/nrrheum.2017.140
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Interferon-gamma release assay - IGRA

* Virus / Baktérium antigénekre specifikus memadria T-sejtek hosszutavu jelenléte
centralis és effektor memaria T-sejtek

Antigén expozicio: memoaria T-sejtek aktivacidja - IFN-gamma termelés

>
>

ELISA
ELISPOT

= Rutin diagnosztikaban elérhet6 vizsgalatok mindkét mdédszerrel:

>

>
>

Mycobacterium tuberculosis (ldtens TB szlirése, reaktivdcio riziko
immunszuppressziv terdpia sordn)

CMV (virus reaktivacié progndzisa szerv transzplantacidban)
SARS-CoV-2

= |GRA-t befolyasold tényez6k:

>

YV V VY

Eletkor (id8sek-alacsony mitogén valasz, magasabb hattér; gyerekek < 2 év
alacsony mitogén valasz éretlen immunrendszer miatt)

Terhesség (alacsony mitogén valasz - gyakran csak atmeneti)
Fert6zések (HIV, CD4+ T-sejt szdm < 200 / pL)

Immunszuppressziv terapia

Laboratéoriumi Medicina Intézet
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IGRA - ELISA, ELISPOT

Quantiferon TB Gold,
SARS-CoV-2 (Qiagen)

T-SPOT.TB
T-SPOT CMV
T-SPOT.COVID
(Oxford Immunotec)

Albert-Vega C et al. Front Immunol. 2018 Oct 16;9:2367. doi:
10.3389/fimmu.2018.02367. PMID: 30386334; PMCID: PMC6198655.

ELISPOT eldnye:

= Magas szenzitivitas: a szekretalt analit a szekertald sejt kozelében ,,csapdaba esik”
(antigén-specifikus T-sejtekre alacsony szam jellemz6 (1/100 000 — 1 000 000)

= Szekretalt bioaktiv molekulak mérésének lehetosége egyedi sejtek szintjén

= A tobbi modszerhez képest kevésbé szenzitivaz immunszuppressziv terapiara
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Allergia vizsgalatok

1. Az IgE (0ssz-IgE, total-IgE) mennyiségi meghatarozasa:

Indikaciodja:

o O O

Allergias bronchopulmonaris aspergillosisban: extrém magas IgE szint diagnosztikai kritérium)
Job szindréma (hyper IgE szindroma) gyanuja esetén a magas IgE szint diagnosztikai jelentbség
IgE-myelomaban mennyisége szintén nagyon magas , de eléfordulasa ritka.

Gyermekkorban az atépias betegségek diagnézisaban fontos lehet: a korban egyeztetett normal
ertéknél jelentésen magasabb IgE szint az atopias hajlamra utalhat (id6vel igazi atopias betegség léphet
fel). De emelkedett szintje utalhat bélféergességre is!

Felnottkori atopias betegek esetében a diagnosztikai értéke kérdéses (szintje a betegek 50 %-ban
normal értéki). A monoszenzibilizalt egyének kozott a normal IgE szint gyakoribb a poliszenzibillizalt
egyénekhez képest.

IgE szint monitorozas Omalizumab terapia hatékonysaganak megitélése céljabdl (kulonbség a tesztek
teljesitménye kozott - az IgE-anti-IgE zavarja a mérést!)

Az 0ssz-IgE szint emelkedése tapasztalhatd HIV-fertézésben, bélférgességben, candidiasisban és
bizonyos daganatokban is.
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0 Az IgE szintjét egyedi jellemzdk és kornyezeti tényezdk is befolyasoljak. Normal értéke az
életkorral valtozik (korfliiggo), és foldrajzi teriiletenként is eltér lehet.

o Mivel szérum koncentracidja a tobbi immunglobulinhoz képest alacsony (ng/ml), meghatarozasa
els6sorban immunoassay-el (ELISA) torténik, nemzetkozi standardhoz (WHO) kalibralva: 1U/ml
vagy kU/l vagy ng/mi

o (1IUml=1kU/I=2,4ng/ml)

2. Allergén specifikus IgE (slgE) meghatarozasa:
A teszt az allergén azonositasara, €s nem az allergias betegség megallapitasara szolgal —
gyakran diagnosztikai tesztként értelmezik, DE valéjaban az allergénnel valé szenzibilizaciot

o jelzi.
o0 Az eredmények értékelése az anamnézis €s a klinikai tinetekkel egyutt ajanlott!
o0 AslgE meghatarozasa els6sorban olyan esetekben ajanlott, ha az ,,in vivo” vizsgalatok

nem értékelhetoek, vagy kulonb6z6 okok miatt nem végezhetéek (magas kockazat - anafilaxias
reakcio, gyogyszeres kezelés, pl. antihisztamin, szteroid, bérbetegség, pl. kronikus urticaria).
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Rovarméreg specifikus IgE kimutatasa - modszerek

Jelenleg elérheté moédszerek:

= ELISA

= ImmunoCAP (FEIA)

= Line immunesszé (LIA)

Allergén:

= Allergén kivonat, tisztitott, reckombinans

= Teljes allergén, allergén mixek, egyedi komponensek
Ertékelés:

= Szemikvantitativ - RAST egység

= Kvantitativ: kU/lI vagy ng/ml

ELTERO szenzitivitas és specificitas - MODSZER megnevezése!
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A specifikus IgE meghatarozasat befolyasolé tényezok

Alacsony IgE koncentracié (ng/ml)

Az allergén epitopok sokfélesége

Az allergén mennyiségének valtozasa / stabilitasa

Az epitép konformacidjanak megvaltozasa az eldallitas soran

Keresztreakciok a klilonb6zé komponensek kozott - diagnosztikai nehézségek

EUROIMMUN Kettos szenzibilizacio

1. Szénhidrat determinansok (CCD) miatt - dupla
szenzibilizacio, de klinikailag irrelevans
(alpozitivitas)

2. Homoldg peptid szekvenciak jelenléte miatt -
dupla szenzibilizacié (elsédleges szenzibilizald)

3. Valos kettdés szenzibilizacio
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Marker és keresztreagalé allergének

A komponensekre bontott diagnosztika (CRD) néhany gyakorlati haszna

= Relevans allergének azonositasa - high risk / low risk allergének megkuldénboztetése, hasznos
tanacsok a beteg szamara

= Keresztreagalo allergének kisziirése - elkerllhetd a folosleges terapia / diéta

= Allergén specifikus immunterapia (SIT) tervezése

Blank S et al. Allergo J Int 30, 26—-38 (2021).
Matysiak et al. Biomedicines 2022, 70, 2170. Biomedicines. hl‘tps.’//doi.org/70.1007/840629—020—00151—5
2023 Aug 8,11(8):2224. doi: 10.3390/biomedicines11082224.
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3. Szérum triptaz szint meghatarozasa

+ Hizésejtek altal termelt és szekretoros granulumaiban tarolt szerin
proteaz (bazofil sejtek szintén termelik, 500x kisebb mennyiségben)

» Nagyon stabil (szobah&émérsékleten napokig)
« Egészségesekben szintje 5 — 15 ng/ml (cut-off: 10 ng/ml)

 Emelkedés jellemzo:
a. Sulyos anafilaxias reakciokban
b. Masztocitozisban

c. Mieloid betegségekben , , ,
Modszer: FEIA, UniCap-Phadia

« Mérése ajanlott:
a. Anafilaxias reakciokban (gyogyszerek, rovarmeéreg, elelmiszerek, latex,
radiokontraszt anyagok)
b. Immunterapiaban a sulyos reakciok rizikdjanak megitélése céljabdl
c. Masztocitézisban
d. Mieloid betegségekben (AML, CML, MDS, CMML)

« Meghatarozas (sulyos allergias reakcio esetén):
1. Az allergias reakciot kovetd 30 perc - 2 (3) 6ra
2. 24 (48) 6ra mulva
Atmeneti emelkedés > alap szint 20% -a + 2 ug/L - hizésejt aktivacio

https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2008.02.001
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4. Bazofil aktivacios teszt (BAT)

= A bazofil sejtek aktivacidjat meéri az allergénnel valo stimulaciot kovetéen (funkcionalis teszt)

= Elvégzése az életet veszelyetetd reakciok esetén és magas rizikoju betegeknél a bortesztet
megel6z6en ajanlott

= Aktivaciés markerek:
« CD203c: nyugvo allapotban is expresszalt alacsony koncentracioban
« CD63: csak aktivaciot kovetden jelenik meg a bazofil sejtek felszinén
Allergénenként eltéré a CD63 és CD203c szenzitivitasa
= slgE koncentracioja id6vel csokken - vizsgalat id6zitése
Ajanlas: tiinetek és a vizsgélat ideje k6z6tt eltelt id6 < 1 EV (> 3 EV NEM ajanlott)

= A populacié 5-10 %-a ,non-responder” (a vizsgalat nem értékelhetd)

Meghatarozas: aramlasi citometria
DG Ebo et al. Allergy 2006; 61:1028-1039

Szukséges minta: Na-heparin vagy EDTA-val alvadasgatolt vér
(a_minta NEM tarolhato, 4 6ran belulfel kell dolgozni!)
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KOSZONOM A FIGYELMET!
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