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Kronikus alimentaris urticaria kezelése Zaditennel
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Osszefoglalas: A szerzék 24 krénikus alimentaris urticaridban szenvedd
beteget kezeltek Zaditennel. A kezelés elStt és alatt a betegek részletes klinikai
és. laboratériumi vizsgélatokban részesiiltek. Az élelmiszerekkel szembeni
tulérzékenységet b61probaval és per os provokaciéval igazoltdk. 101 napos
dtlagos kezelési id§ alatt a betegek tiinet- és panaszmentessé valtak. A kezelés
id6tartama alatt 1ényegesen koros mellékhatést nem észleltek.

Kulesszavak: — krdnikus urticaria — élelmiszer tdlérzékenység — Zaditen

Az ,élelmiszer allergia” kiilonboz8 patomechanizmusok révén kialakuld,
igen heterogen betegségcsoport. Ring [9] allergia, idiosyncrasia és intolerancia
alapjan kialakulé reakciékat kiilonboztet meg. Valamennyi folyamat végered-
ményeként hisztamin szabadul fel, mely kiilonb6z8 stlyossdgt és meg]elenesl
formaja klinikai tiineteket valt ki. A tiinetek a sokkszerveket, vagy az egész
szervezetet érinthetik, ezért néhany urtikatoél, vagy enyhe hasmenéstdl az
anaphylaxids reakecibig fokozédhatnak. A bérgyogyaszati rendeléseken jelent-
kezé krénikus urticarids betegek nagy részénél ételek és/vagy gydgyszerek
valtjik ki a tiineteket. El6z8 kozleményiinkben a H,—H, antogonista anti-
hisztaminok kombindlt alkalmazésarél szdmoltunk be, ez azonban csak az
esetek egy részében eredményes [11]. Irodalmi adatok szerint a H, antagonistdk
alkalmazésa nem véaltotta be a hozzaf(izott reményeket, és egyre tobb mellék-
hatést frnak le [1, 3, 6]. Ezért tovabbi hatasosabb a,ntlhlszta,mln keszﬂ:menyek
bevezetése indokolt.

Az asthma kezelésében és profilaxisdban j6 eredménnyel alkalmazott
Zaditen vagy Ketotifen 4-(1-methyl-4-piperidylidene)-4H-benzo(4,5) cyclo-
hepta(1,2-b)thiophene 10(9H)-on. 1/hydrogen fumarat. A szer hatdsmecha-
nizmusgdt in vitro és in vivo kisérletben vizsgdltdk [4, 7, 8]. Megéllapitottak,
hogy a j6 terdpids effektus szdmos hatéds eredSjeként alakul ki. Ezek koziil a
legfontosabbak a kovetkezdk: 1. antihisztamin (H, receptor - antagonista),
2. anti-szerotonin, 3. anti-acethylcholin, 4. anti-SRS hatds, 5. Kélcium felvétel
gatlasa, 6. leukotrienek gétldsa, 7. prostaglandinok gétlasa, 8. trombocita
aktivadlé hatds gdtldsa. 9. bétareceptor blokkolé hatds gatldsa [2]. A Zaditen
tabletta 1 mg hatéanyagot tartalmaz. Szokésos adagja 2X1 mg naponta.
Kiprébalasit 1985 «
megfeleld mennyiségben a gyart6 cég bocsatotta rendelkezésiinkre.

A beteg kivalasztdsinal a gydr altal megszabott szigori feltételek szerint
jartunk el. A kisérletben 6nként vallalkozé 14 éven feliili férfiak és n6k vehettek
részt, akiken az élelmiszerekkel szembeni talérzékenységet bSrprobaval, vagy
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per os provokaciéval igazoltuk. Az alapbetegségen kiviil mas megbetegedésben
nem szenvedtek és vallaltak az ellenrz8 vizsgalatokon valé pontos megjele-
nést.

Anyag és modszer

A végleges kidrtékelés 24 kronikus alimentaris urticaridban szenveds betegre vonat-
kozik.
A betegek nem szerinti megoszldsa: férfi 12, n6 12.
Atlagéletkor: 24,2 év (14—53 év kozott).
Atlagos kezelési id6: 101 nap (28—336 nap kozott).
Anamnézis : a kezelés el6tt valamennyi betegtdl részletes egyéni és csalddi anamnézist
vettiink fel. i :
Klinikai vizsgdlatok : borgyogydszati, belgybgydszati vizsgdlat, gocvizsgdlat.
Laboratériumi vizsgdlatol:: Gyomor aciditdsi viszonyokat fractiondlt probareggeli,
vagy acidotest segitségével vizsgdltuk. Széklet parazita vizsgdlatokat a Kojdl Labora-
tériuma végezte.
Az élelmiszerekkel szembeni érzékenységet Bencard ételallergenekkel prick probaval,
illetve per os provokdciéval igazoltuk.
A kezelés megkezdése el6tt, a kezelés 10. hetében, hosszabb kezelés esetén havonta a
kovetkezd vizsgdlatokat végeztiik el: Vérkép: Hgb. Hte., fvs, thrombocyta, qualitativ
vérkép, We., Szérum: urea, kreatinin, GOT, GPT, gamma GT, alkalikus foszfatéz, total
bilirubin, higysav, serum choleszterin, vércukor. Immunglobulinok: IgG, IgA, IgE,
IgM. Vizelet: fehérje, genny, cukor, iiledék, ubg.
A betegek klinikai és laboratériumi leleteit vizsgdkati lapokon rogzitettik. A klinikai
titnetek sulyossdgdt 0—3 ponttal jeldltiik (score).

Eredmények

Anamnézis: Két beteg csalddjdban szerepelt allergids megbetegedés. Az egyéni
anamnézisben 3 esetben gydgyszerallergia, egy esetben rovarcsipéssel szembeni
érzékenység fordult els. Atopids megbetegedésekben szenvedSket nem vontunk
be a kiprébdldsba. Valamennyi beteg t6bb, mint 4 hete fennélls, étkezéssel
osszefiiggésbe hozhaté, eddigi kezelésre nem javulé csalankiiitésrél szamolt be.
Klinikai vizsgdlatok: Borgybgyészati vizsgalattal valamennyi betegen urti-
cariat, esetenként Quincke odemét észteltiink. Belgybgyaszati fizikalis vizs-
galat lényeges kéros eltérést nem mutatott.

Géevizsgilatok sordn 5 esetben taldltunk bakteridlis gécot, melyet megfeleld
kezelésben részesitettiink.

Laboratériumi vizsgdlatok :

Gyomor aciditasi viszonyok: hyperacid: 7
hypacid: 5
normacid : 12 beteg

Széklet parazitoldgiai vizsgdlatok sordn 1 esetben taldltunk Enterobius vermi-
cularis pozitivitést, a féreglizést elvégeztiik.

Bérprébdak: (Prick test Bencard allergenekkel).

19 betegen kaptunk pozitiv reakciét ételallergenekkel:

Allergen Pozitiv reakciok
szdma
hus 11
tej, tejtermék 8
tojés 6
csokoldadé 3
hal 1
Osszesen: 29
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Tiz beteg két allergénnel szemben mutatott pozitiv reakeiét. Ot beteg bér-
proébéja negativ volt, de per os provokaciéval a kovetkezsd ételek fogyasztasa
utén jelentkeztek csalankiiitések:

élelmiszer pozitiv reakciok
szama
tojds 3
te], tejtermékek 2

A médszerek kozott felsorolt laboratériumi vizsgalatok eredményei kezelés
el6tt és utdn a norm4l értékhatdron beliil voltak.

A qualitativ vérképben az eozinofilia 0—129%, kozott volt kezelés elStt. Kezelés
alatt 0—49,-ra cskokent.

Kozinofil fehérvérsejtek valtozdsa kezelés alatt

% x +se G/1 x +se
Kezelés eldtt 3,83 +0,48 0,23 +£0,03
Kezelés utdn 2,08 +0,22 0.14 £0.02

A esokkends szignifikdns: p<0,01

A Se dssz I gR valtozdsa kezelés alatt

x tse
Kezelés el6tt 190 +36 kU/1 (PRIST)
Kezelés utdn 146 +28 kU/1 (PRIST)

A csokkenés nem szignifikdns
Csokkent 15, nem viéltozott 6, emelkedett 3 beteg esetében.

A serum cholesterin érték a kezelés alatt 7 beteg esetében emelkedett a normal
érték fels6 hatéraig. A vérvétel azonban ambulanter tortént, igy elGzetes
taplalkozasi kihdgas nem zarhaté ki.

A kezelés eredményénel értékelése

A Kklinikai tiineteket a bdrtiinetek stlyossagatol fiiggéen 0—3 jelzéssel
jeloltitk, a kezelés el6tt és alatt: 0: tiinetmentes, 1: enyhe, 2: mérsékelt,
3: sulyos.

A kezelést a vizsgélatok befejezése utan kezdtiik el napi 2X1 mg (2X1 tbl)
Zaditen formédjiban, az esetek tobbségében klinikédn fekvs betegeken. Lehetd-
ség szerint més gydgyszer adésat keriiltiik. A kezelés alatt a klinikai tiineteket
eleinte naponta, majd hetenként ellendriztiik. A betegek feljegyezték, hogy
milyen ételek fogyasztdsa utdn jelentkeztek kiiitések. A vizsgdlati periodusban
és a kezelés kezdetén szigort, fehérjeszegény diétat rendeltiink, majd fokoza-
tosan beépitettiik a kiilonboz6 fehérjéket. Legutoljara — tiinetmentes dllapot-
ban — prébéalkoztunk azzal a fehérjével, amivel szemben az érzékenységet
bérprébaval, vagy provokéciéval igazoltuk. A klinikai tiinetek csokkenésének
dtlagat tabldzatban tiintettiik fel.

A 1dbldzatbol 14thatd, hogy 2—3 hetes kezelés utan lényegesen csokkent a
klinikai tiinetek stlyosséga. Altaléban 4—6 hetes kezelés ut4n mar nem kellett
diétat alkalmazni, a betegek tiinetmentesek voltak, de csak gydgyszerszedés
mellett. 10 hét kontinuélis kezelés utan prébalkoztunk a gyogyszer kihagyasa-
val, de csak akkor, ha legalabb 2 hétig tiinetmentes volt a beteg. Ha a kihagyds
utdn recidiva jelentkezett, a kezelést tovabb folytattuk.

15 beteg 10 hetes kezelés utdn gyogyult. 5 betegen a gyoégyszer kihagydsa
utdn 1—2 hénappal ismét csaldnkiiitések jelentkeztek, ezek Gjabb 8—10 hetes
kezelésben részesiiltek. 4 beteg csak tobb hénapi folyamatos kezelés utdn vélt
tartésan tiinetmentessé.
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Osszefoglal(i ériékelés a kezelGorvos és a beteg vélemeény JC alapjdn

code %
1. rosszabbodott — —
2. mérsékelt hatds 4 17
3.6 7 29
4. kivalo 13 54
24 100
A N=2 ,
0: tunetmentes
34 M M M 1: enyhe
2: mérsékelt
m 3: sllyos

1,283 4 5,6 7 8 9 10 11 12het
vrzs%cloh - -----kezeles 2x1 mg ZADITEN------—--_J

Klinikai tinetek cséklenésének dtlaga Zaditen lezelés alatt

Mellékhatdsok : 6 beteg a kezelés els§ napjaiban enyhe szedativ hatést észlelt.
3 betegen a kezelés els6 két hénapjaban 2—6 kg-os teststlygyarapodas kovet-
kezett be, ez azonban a kés6bbiekben nem emelkedett. Mds lényeges kéros
mellékhatést még tobb hénapig tarté kezelés alatt sem észleltiink.

M egbeszélés

A Zaditen j6 hatésar6l tobb kozlemény szdmolt be. Eleinte asthma, széna-
nétha kezelésére hasznaltak, késébb atopids dermatitiszben és hideg urticarid-
ban is hatdsosnak talaltdk. Multicentrikus, nagy beteganyagon torténd,
hosszantarté kezelés sordn sem észleltek lényeges kéros mellékhatast [17, 9, 12].

Az 4ltalunk kezelt betegek el6z8leg mér kiilonboz8, hazénkban forgalomba
levd - antihisztaminikumokat haszniltak — Sandosten, Fenistil, Peritol,
Dehistin stb. — eredmény nélkiil. A Zaditen hatdsdt valamennyi beteg jobb-
nak tartotta az eléz8eknél. Azon esetekben is, ahol hosszabb kezelésre volt
sziikség, ‘a betegek gy6gyszer szedés mellett, diéta nélkiil is tiinetmentesek
voltak, és ezt el6z6 4llapotukhoz képest 1ényeges javulasnak tekintették.

A kiprébaldsi periédusban, valamint a tartésabb kezelés alatt észlelt mellék-
hatésok elhanyagolhatéak. - A szedativ hatés, csak a kezelés els6 napjaiban
jelentkezett, utdna fokozatosan megsziint. A betegeket munkavégzésiikben a
gyobgyszer szedés nem zavarta. Teststlynovekedés az els6 két honapban jelent-
kezett, ez azonban a diétés megszoritasok feloldéséval is magyardzhat6. M4j,
vese, vérképzd- és idegrendszeri kdrododast nem észleltiink.

‘Kedvezben itélhet6 meg az eozinofil fehérvérsejtek szdménak és ardnyénak,

valamint a szérum 6ssz IgE szintjének csokkenése.

Tapasztalataink szerint a Zaditen eredményesen alkalmazhaté a krénikus:
alimentaris urticaria kezelésében.
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Y, Mecapom M. HeGpeuenn, 9. Pemennx: Jlevenue xponuueckoti nuue-
6oll annepeuu 3a0umernom

ABTOpBl 24 GONBHBIX CTPAJALIMX XPOHHUCCKOH NHIIEBOH anneprueil jseunnu 3a-
nuteHoM. J10 U BO Bpemsi siedeHusi 60JibHBIE OBUIH TOXBEPTHYTH MOAPOOHOMY KJIHHH-
yecKOMY H JalopaTopHomy oOcienoBaHHo. CBEPXUYYCBTHBTEJIbHOCTH B OTHOUIEHHH
MUILEBBIX NPOAVKTOB Obljla MOATBEPACHA KOXXHOH npoboii 1 opanbHOii mpoBoKauuei
Bo Bpems JsieyeHHUst cpefHeil MpoxoJHKUTENIBHOCTH 102 15T 60abHBIE CTAJH CBOGOJHBIMH
0T CHMIITOMOB H >kano06. Bo Bpems JiedcHHs1 He HAOJ0AAAH CYHIECTBEHHBIX MOGOYHBIX
SIBITICHHU .

Mészdros, Cs, Debreceni, M, Remenyik, E.: Zaditen treatment of
chronic alimentary urticaria

Authors have treated 24 patients suffering from chronic alimentary urticaria by
Zaditen. Before and during treatment patients have undergone detailed clinical and
laboratory investigations. Hypersensitivity against foodstuffs was proven by skin
testing and oral challenge. After 101 days of average treatment patients became symp-
tomless and had no more complaints. There were no significant deleterious side-effects
during treatment.

Mészdros, Cs, Debreczeni, M, Remenyik, E.: Die Therapie der
chronischen alimentiren Urtikaria mit Zaditen

Die Autoren behandelten 24 Patienten mit chronischer alimentéirer Urtikaria mit
Zaditen. Vor und wihrend der Behandlung wurden die Patienten ausfiihrlich klinisch
und paraklinisch untersucht. Die Uberempfindlichkeit auf Lebensmittel wurde sowohl
mit Hilfe von Hauptroben als auch durch per os-Provokationen nachgewiesen. Wih-
rend einer durchschnittlichen 101 tidgigen Behandlungszeit wurden die Patienten
symptom- und beschwerdefrei. Wesentliche Nebenwirkungen traten in dem Zeitraum
nicht auf.

A klinikapatolégiai kviz megoldasa

1. eset: Carcinoma spinocellulare

2. eset: Granuloma annulare



