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A IgG-tesztek alkalmazásának módja az immunmediált 

táplálékintoleranciában 

Az MDOSZ 2022.01.21-én kiadott állásfoglalásáról 

Az állásfoglalás az ételallergia diagnosztikájával foglalkozik. Az allergia diagnosztikájának 

fő alappillérei az alimentáris allergén elleni IgE ill. komponens specifikus IgE tesztek, a 

bőrtesztek (skin prick tests) és a klinikai szempontból elfogadottabb, bár munkaigényes és csak 

kórházban végezhető kettősvak, placébó kontrolált étel challenge (DBPCFC). Az ételallergia 

(IgE!) patomechanizmusából adódik, hogy diagnosztizálására az IgG és IgG4 tesztek 

alkalmatlanok. Az esetleg hasonló tünetekkel járó, hisztaminerg pszeudoallergiás folyamatok 

esetén az IgE tesztek (és a skin prick test) sem használhatók, csak a pszeudollergén szegény 

diétát követő kettősvak provokáció jön számításba 1-3. A nemimmun étel érzékenységek 

igazolásához ugyancsak nem használható semmiféle immunglobulin mérés és bőrteszt. A 

használhatatlannak minősített IgG és az IgG4 tesztek azonban nem értékelhetők 

azonosként/hasonlóként.  

Értelemszerűen a totál IgG-t mérő tesztek nem alkalmasak IgE-mediált ételallergia, vagy 

nem-immunmediált ételérzékenységek (például laktózintolerancia, vagy 

fruktózmalabszorpció) meghatározására, mivel nem erre valóak. Immunmediált, IgG-

alapú ételintolerancia meghatározására használhatóak, erre specifikusak. 

A hivatkozásban szereplő egyik alapcikk (EAACI Task Force Report8) is az IgG4 tesztet 

elemzi. Az IgG1 és IgG3 (kisebb mértékben az IgG2 is) jelentős szerepet játszik az 

immunfolyamatok effektor fázisában: a komplementrendszer klasszikus útjának 

aktiválásában és az opszonizációban 4,5, ugyanakkor az IgG4 ezekben a folyamatokban 

nem érintett. Az utóbbi években egyre inkább az immunterápia hatásának értékelésére 

használhatónak tartják, mivel inkább a tolerancia kialakulásában játszik szerepet 6-8.  

Az IgG1, IgG2, IgG3 III. típusú érzékenységben vesz részt (nem allergia, immunkomplex 

képződés – komplement aktiválódás – proinflammatorikus citokinek, kemokinek 

felszabadulása) 8,9. Az a tény elismert, hogy számos krónikus rendellenesség tüneteinek 

enyhítésében az eliminációs diétának helye van. Nyilvánvaló, hogy az IgG vizsgálat nem 

lehet elsőnek választandó megoldás a panaszok enyhítésére, mivel az elsődleges a megfelelő 

szakorvosi vizsgálat és diagnózis kell legyen, (melynek során pl. az eozinofíliás 



 

2 
 

gasztrointesztinális betegségek, FPIEC, proctocolitis felfedésre kerül és megfelelő terápia 

kezdődik).  

Tény, hogy az IgG tesztekhez nem áll rendelkezésre nemzetközi referencia anyag, viszont 

rengeteg kutatás már igen. A FOODTEST200+ tesztben páciensenként található kalibrátor, 

negatív és pozitív kontrol, melyek alapján egyénenként ellenőrizhető az analitikai 

teljesítőképesség: a kalibrációs görbe meredeksége, kontrolok értéke, párhuzamosok szórása 

(nemcsak a kontroloké, hanem minden egyes ételantigén elleni ellenanyagkoncentráció értékre 

is). Mindemellett külső minőség-ellenőrzés is történik évek óta, mely a módszer analitikai 

megbízhatóságát hitelesíti.  

A vita tárgyát így elsősorban az eredmények interpretációja és nem az analitikai 

teljesítőképesség képezi. A pozitív lelet alapján az étrendet csak jól képzett táplálkozási 

szakember állíthatja be, aki szem előtt tartja a makro- és mikronutriensek megfelelő 

arányát és mennyiségét, továbbá gondol a mikrobióta állapotára is. Számos lapban jelent 

meg összefoglaló értékelés, mely figyelmen kívül hagyja az IgG teszt használhatóságát 

alátámasztó, randomizált, prospektív, kettősvak vizsgálatok sorát. (Ezek közül néhány cikk 

található alább10-25).  
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