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Az allergias betegségek prevalencidja vildgszerte magas, és folyama-
tosan né. Bar egyre tobbet tudunk a hattérben allé patomecha-
nizmusokrol, a kezelési lehetéségek szama alig gyarapodott. A tiine-
ti kezelések széles korben elterjedt terapias metddusok az allergias
betegségekben, amelyek jél kontrolldlhatjak a betegek allapotat. Az
egyetlen oki kezelés azonban jelenleg az allergén immunterapia,

amely a betegség természetes lefolydsat valtoztathatja meg.
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Az allergias megbetegedések igen gyakori
korképek. Klinikai megjelenésiik €s a hattér-
ben zajlo hiperszenzitivitasi reakciok esemé-
nyei valtozatosak. Azon szervrendszereket
érinthetik a tiinetek, amelyek, mint a szerve-
zet barrier funkciot ellato szervei, a kiilsé kor-
nyezettel kozvetleniil érintkeznek. Ezek a bdr,
a légutak, a szem, a gasztrointesztinélis rend-
szer (1. tabldzat). Az allergias betegségek tera-
pidjaban elsGdleges a triggerel$ agens identi-
fikdlasa és eliminalasa, illetve a tlinetek meg-
sziintetése. Ismert allergias betegeknél, ahol a
szenzitizaciot kivalté allergénnel valo taldlko-
zas mindig klinikai tiineteket fog kivaltani, a
tiineti kezelést élethosszig tartéan kell folytat-
ni. Az allergén immunterapia (AIT, deszen-
zitizacid) olyan oki terdpia, amely sordn a tii-
neteket kivalto okot, az allergénre adott im-
munvalaszt valtoztatjuk meg azaltal, hogy — te-
oretikusan akar — élethosszig tarto toleranciat
épitiink fel a betegben az allergénnel szem-
ben. Jelen tanulmany célja réviden bemutatni
az AIT hazai alkalmazasanak elérhetl és
eredményesen alkalmazhatd lehetdségeit a
leggyakoribb allergoldgiai korképekben (aller-
gids rhinitis és rovarméreg-allergia).

EPIDEMIOLOGIA

Az allergias rhinitis és rhinoconjunctivitis
(ARC) prevalencidja a fejlett orszdgokban 20-
25%, de jelentds életkori, illetve foldrajzi val-
tozatossagot mutat (1, 2). Pozitiv csaladi kor-
el6zmény mellett az ARC kialakuldsanak ri-
zikdja nagyobb, mint az atlagpopuldcioban.
Altaldban fiatal életkorban manifesztalodik,
és megléte esetén egyéb atdpids betegség
megjelenése is gyakoribb (1, 2). A méh- és
darazscsipés kovetkeztében kialakul6 sziszté-
mas allergias reakciok gyakorisaga a gyerme-
keknél 0,4-3%;, a felnGtteknél 3-7,4%. A fata-
lis kimenetelek éves gyakorisdga 0,03-0,48
eset 1 milli6 lakosra nézve (1, 3, 4).

PATOMECHANIZMUS

Altalanossagban elmondhato, hogy allergias
korképekben a kiilsé kornyezeti hatdsokkal
szemben a szervezet védelmét a fizikok€émi-
ai barrier (bdr és nyalkahdrtya), valamint a
természetes és szerzett immunvalasz elemei
altal 1étrehozott immunoldgiai barrier bizto-
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1. téblazat: sitja. A természetes immunvélasz elemei a
Az allergids/ szoveti rezidens sejtek (pl. epidermalis kera-

tinocitak) mellett elsGsorban az innate lim-
foid sejtek, az eozinofil granulocitak, a hizé-
sejtek €s a makrofagok. Az adaptiv immun-
valasz soran az allergia lefolydsdnak (akut/
kronikus) tekintetében esetlegesen eltérd al-
tipusu specifikus effektor segitd (,,helper”)
T-sejtek (pl. Th1, Th2, Th17) jelenlétével és
aktivalodaséval jar a folyamat. A betegség
kialakuldsanak elsG 1épése a szenzitizacio fo-
lyamata (az antigénprezentdlo sejtek, majd a
T- és B-effektor-sejtek aktivalasa az aller-
génspecifikus Th2 és Immunglobulin-E -
[IgE]-termeld B-sejtek/plazmasejtek megje-
lenéséhez vezet), melyet az allergénnel valé
ismételt taldlkozas utdn a klinikai tiinetek
megjelenése kovet. A tiinetek kialakuldsa-
nak hétterében a hizésejtek felszinén a re-
ceptorahoz kotott IgE allergénnel val6 ke-
resztkotés dltal 1étrejove aktivélasa 4ll, mely
a sejtekbdl felszabadulé medidtorok (elss-
sorban hisztamin) segitségével azonnali kli-
nikai tiineteket okoz. Emellett a Th2-sejtek
citokinjei miatt a nyalkahartyan gyulladasos
infiltraci6 alakul ki, tovabba megfigyelhets a
regulativ tulajdonsiggal rendelkezd sejtek
defektiv mikodése is (1).

KLINIKAI TUNETEK

ARC esetén a diagnozis elsGsorban a klinikai
tineteken alapul, melyek a fels Iégutak és a
szem nyalkahartyait érinthetik. A betegség f6
tunetei a tiissz0gés, az orrfolyas, az orrdugu-
las, az orrviszketés, a szemviszketés, a kony-
nyez€s, a torokkaparas és a -viszketés. A be-
tegség nagymértékben ronthatja a beteg élet-
mindségét, amely a mindennapi életben a
munka/tanulds eredményességének és az al-
vas minGségének szignifikans csokkenéséhez
vezethet (1, 2). Fontos elkiiloniteni az ARC

tiineteit a k6zonséges infektiv rhinitis (nat-
ha), illetve a nem allergias, nem infektiv rhi-
nitis tiineteit6l, mely utobbi hétterében leg-
gyakrabban strukturalis eltérések, hormona-
lis valtozasok, gydgyszer okozta mellékhata-
sok, egyé€b irritansok allhatnak. Az ARC kli-
nikai tiineteinek megjelenése lehet szezonalis
vagy perennidlis (egész évben jelen 1évd), il-
letve a nemzetkozi munkacsoportok iranyel-
vei szerint intermittalo, illetve perzisztald. Je-
lenleg mindkét megkozelités alkalmazott a
gyakorlatban, és egymast nem zérja ki (1).
Hazéankban a leggyakoribb szezonlis tiinete-
ket okoz6 allergénforras a parlagft (mellette
egy€b fiivek, nyir, mogyoré pollen is gyakori),
mig a perennialisan el6forduld allergének ko-
z0tt a leggyakoribb a hazipor-atka, majd gya-
korisdgban ezt kovetik az allati hamok (els6-
sorban macska, kutya) allergénjei altal oko-
zott betegségek.

A bizonyitottan venomallergias betegeknél, a
rovarcsipé€s esetén kialakul6 klinikai tiinetek
igen valtozatosak lehetnek. Leggyakrabban
enyhe lokalis reakciok jelennek meg a csipés
helyén (erythema, csaldngéb klinikai képé-
ben), mely tiinetek akéar 24 6ranal tovabb is
fennéllhatnak. A csipést kozépsulyos-silyos
formaban szisztémas reakciok is kisérhetik
(pl. kiterjedt csaldnkiiités, angioedema, visz-
ketés, szédiilés, nehézlégzés, fulladds, szapo-
ra szivverés, hanyinger, anafilaxia). A beteget
fel kell vilagositani, hogy amennyiben a torka-
ban szoritast érez, vagy nehézlégzése, illetve
ajulasérzete van, esetleg silyos gyomor- és
bélrendszeri tiinetei jelentkeznek (gorcs, hasi
fajdalom, hanyas), akkor anafilaxias reakcio-
ja zajlik (3, 4). (Az anafilaxia lefolydsat és a
kezelési lehetdségeket a Haziorvosi Tovéabb-
képzd Szemle jelen szamanak egy masik cik-
ke targyalja.)

DIAGNOZIS

Mind rovarvenom-allergia, mind ARC esetén
clengedhetetlenek az anamnesztikus adatok
a klinikai diagndzis felallitdsahoz. ARC eseté-
ben fontos adatokat gydjteni a betegség id6-
beni megjelenésérdl, azaz arrdl, hogy vajon
csak egy adott pollenszezonban (szezonilis),
vagy egé€sz évben (perennidlisan) allnak-e
fenn a tiinetek. Az ARC életminGségre kifej-
tett hatdsainak felmérésével a betegség su-
lyosséga is megallapithat6 (1). Rovarvenom-
allergia esetén szintén fontos a kérelGzmény-
ben tisztazni melyik rovar (méh vagy darazs)




2. tablazat:
Anamnesztikus
kérdések gy(jte-
ménye az allergias
rhinoconjunctivitis és
a rovarméreg-allergia
esetén a diagnozis
megerdsitéséhez,
illetve kizarasahoz

ONJUNCTIVITIS

Hol, milyen kérnyezetben tortént a csipés?
Milyen anatémiai lokalizaciéban tértént a csipés?

A csipést kovetd reakcid fellépésének ideje?

Korabban tértént mar hasonlé esemény?
El van latva a beteg életment6 6nbelové

Vezeto Klinikai tlnetek megléte (tusszoges orrfolyas orrdugulas, orrwszketes konnyezes szemv;szketes)
Szezonalisan (bizonyos hénapokra és évszakokra korlatozodva), vagy egész évben jelentkeznek a tiinetek?
Felismert-e és azonositani tud-e olyan allergént, amelynek kérnyezetében a tunetei jelentkeznek vagy
feler6sodnek? (pl. fak, fvek, parlagf(i pollen, hazipor-atka, kutya/macska jelenléte?)

Mennyire érintik és befolyasoljak a tlinetek az életminéségét, napi akt vitasat (munka/tanulas), alvasat?
(Vizualis analog skala 1-10-ig értékelve az egyes tuneteket.) ‘

Szed-e jelenleg vagy a tlnetek idején valamilyen gyogyszert a tiinetek enyhitésére, megszuntetesere7
Mennyire sikertl kontrollalni a tineti kezeléssel a klinikai panaszokat?

Van-e mas atopias betegsége vagy masnak a csaladban hasonlé allergias megbetegedése?

Irritalé anyagok valtjak ki a tlneteit? (Ezek jelentkezésekor az allergias eredet kevéssé valoszin(.)
Fert6zés jeleit (pl. 1az, torokfajas, elesettség, gyengeség,) tlineteit tapasztalta-e fentebb emlitett felsé
legutl tunetek mellett7 (Ezek jelenlétekor az allerglas eredet kevésse valoszm )

Melylk rovar (meh vagy darazs) okozta a tunetekeP

Milyen jellegli és sulyossagu klinikai tinetek jelentek meg a csipés utan?
A slrg6sségi ellatas és kiséré gyogyszerek lefrasa.

adrenalinnal? Alkalmazta azt a csipés utan?

okozta a tiineteket, milyen kdrnyezetben és
milyen anatémiai lokalizacioban tortént a csi-
pés, tovabba milyen jellegdl és sulyossagu kli-
nikai tiinetek jelentek meg a csipés utan (1,
3). A részletes anamnézis feltarasdban segite-
nek a 2. tabldzat kérdései.

A tlnetekért felel6s, klinikailag relevans
inhalativ/rovarallergének kimutatdsara szol-
galo diagnosztikai eljarasok a szérumaller-
gén-specifikus IgE-szint mérése, illetve a
Prick-teszt, amely vizsgdlatokat allergoldgiai
szakrendelésen végezhetnek el. Amennyiben
sziikséges, a szérum molekularis allergologiai
vizsgélataban (komponens alapu diagnoszti-
ka), illetve a rovarcsipés-allergia diagnosztiza-
lasdban az intracutan tesztek is alkalmazha-
toak, amely tesztek indikdcioja és kivitelezé-
se az adott klinikai teriileten jartas allergo-
l6gus altal javasolt.

KEZELES! LEHET@SEGEK, ,
MENEDZSELESI STRATEGIAK,
PREVENCIO

Az ARC menedzselésében a {6 cél a tiinetek
kontrollaléasa, valamint a gyulladas csokken-
tése. Amennyiben lehetséges, a legegysze-
ribb moddszer a kivalt6 allergén keriilése.
Ezt azonban legtobbszor nehéz a betegnek
kiviteleznie. Emellett a specifikus ttineti ke-
zelésnek (intranazalis kortikoszteroid, oralis

antihisztamin, szemcseppek stb.) van fontos
szerepe. Ezekkel a terapias beavatkozasok-
kal azonban csak atmeneti javulast érhetiink
el (1, 2). Az AIT azonban a tiineti kontrol-
lon tilmendGen a betegség lefolyasat befolya-
solja, igy hosszu tavon valtoztatja meg a be-
tegség tiineti megjelenését (2). Az ARC ke-
zelésében elérhetd legfontosabb, hazankban
is hasznalt AIT-formulék a subcutan immun-
terdpia (SCIT) és a sublingualis immuntera-
pia (SLIT). Az ARC kezelésében alkalma-
zott AIT lehet§ségének bizonyitékokon ala-
puld iranyelveit az Eurdpai Allergia és Klini-
kai Immunol6gia Akadémia (EAACI) dol-
gozta ki (2).

Venomallergias betegek esetén, a tiinetek
erdsségétdl fiiggden, alkalmazhatunk tiineti
kezelést (1. dbra). Amennyiben egy betegnek
a rovarcsipést kovetden anafilaxias reakcioja
zajlott, tigy a beteget el kell latni adrenalin-
autoinjektorral, és fel kell vilagositani annak
alkalmazasarodl is. Ha a beteg klinikai tlinete-
inek hatterében igazolhaté a szenzitizacio,
akkor az az AIT abszolut indikécidja. A
rovarvenom-allergia kezelésében elérhetd,
hazankban is hasznalt AI'T-formula a SCIT.
Az alkalmazés iranyelveit szintén az EAACI
dolgozta ki (4).

Mint minden allergias betegség hosszu tava
menedzselésében, igy ARC és venomallergia
kezelésében is elengedhetetlen a beteg edu-
kacidja. Kiilonosen fontos ez az akar életve-




1. dbra:

Gyakorlati tanacsok
rovarcsipés tlinetel-
nek elharitasa
érdekében, ismert
allergids betegben
(TUnetek erésségé-
nek, sulyossaganak
leirdsa a szévegben.)

3. tablazat:
Gyakorlati tanacsok
rovarcsipés meg-
elézése érdekében

|
Allergias tinetek megjelenése |

Milyen er6sek a tiunetek? 1

/\

Enyhe/sulyos tunetek l

‘ Salyos tinetek/anafilaxia, életveszélyes allapot

Y

1. Széjon at szedhet6 antihisztamin alkalmazasa.
2. Tovabbi ellatasként vagy a tlnetek perzisztaldsa

tikoszteroid javasolt.
3. Ha asztmaés a beteg, alkalmazhatja a tlnet- és
| rohamoldo ,belégz6jét” is.
4. A csipés lokalis tinetei helyileg adott subcutan
“ adrenalininjekcioval enyhitheték.

esetén, ha szikséges szajon at alkalmazhaté kor-

méhcsipésre.

Betegedukacio: fel kell vilagositani a beteget arrol, hogy mindig hordja magéval a készenléti gyogyszer-
csomagot (6nbelévé adrenalin, antihisztamin tabletta, szteroidtartalmu tabletta), amelyben a legfontosabb
gyogszer az adrenalin. Tovabba legyen a betegnél egy igazolas arrol, hogy allergias a darazs- vagy

i

1. Anafilaxia esetén els6 vélasztand¢ terapia az 6n-
belévé adrenalin, amelyet a comb izomzataba
kell beadni.

2. Hivja a ment&ket!

3. Pozicionalas: beteg lefektetése és labak feleme-
lése kardiovaszkularis tinetek esetén. Hanyas
esetén stabil oldalfekvés. Légzési nehezitettség |
esetén a beteg fellltethetd.

4. Adhat6 tovabba szdjon &t antihisztamin vagy
kortikoszteroid, de ezek az adrenalin alkalmaza-
sanak szukségességét nem valtjak ki.

5. Ha az éllapot nem javul, 5-12 perc mulva Gjabb
adrenalin adhat6.

6. Ne maradjon a beteg feltigyelet nélkil a menték
kiérkezéséig!

szélyes tiineteket is mutatd rovarméreg-aller-
gia esetén. A betegeket részletesen fel kell vi-
lagositanunk arrodl, hogy rovarcsipés esetén
hogyan jarjanak el (I. dbra), illetve, hogy a
rovarcsipést hogyan el6zhetik meg (3. tdb-
lazat).

» Zart ruhazat, cip6é hasznélata javallt. Elénk szin(i ruhadarabok viselése
nem javasolt. Szabadban soha ne jarjon mezitlab!

» lllatos kozmetikumok kerulése javasolt!

» Ha testére, hajaba szallt valami, ne probalja kezével eltavolitani,
a csapkodas, a hadonéaszas tdmadasra ingerelheti a rovart!
Kérjen segitséget vagy hasznaljon eszkdzt (pl. hajkefe)!

» Ne étkezzen szabadban, ne igyon mér korabban kinyitott tvegbdl és
ellen6rizze a poharba kitoltott innivalot is!

> Etkezés, édes taplalék (pl. gyumolcs, stitemény) fogyasztasa utan

mosson kezet és arcot!

Ne autézzon lehuzott ablakkall

» Miel6tt bell autojaba ellenérizze az Ulést és az utasteret, hogy van-e

v

ott rovar!

A4

Haz kordl talalt darazsfészek eltavolitdsat bizza szakemberre!
» Kirandulaskor figyeljen a foldben, korhadt faban, farakasban megbujo
darézsfészekre. Ezeket ne bolygassa meg!
» Méhészkedés csak teljes védooltdozetben torténjen!

AZ AL,LERGEN IMMUNT,ER/\IPIA
(AIT) ES ANNAK INDIKACIOJA

Az AIT tobb mint 100 éves muiltra tekint visz-
sza. Ez id§ alatt terapias hatdsmechanizmusat
egyre mélyebben feltartuk, bar még most sem
ismerjiik teljes részletességgel. Szamos klini-
kai vizsgalat bizonyitotta a terdpia hatékony-
sagat is, igy az allergias betegségek fontos ke-
zelési elemévé, terapias protokollok szerves
részévé valhatott. Ugyanakkor hazankban a
beteggel els6ként kapcsolatba keriilé orvosok
(csaladorvosok, hazi gyermekorvosok, fiil-orr-
gégészek, pulmonoldgusok, bérgydgyaszok)
ritkdn javasoljak a beteg szdmdra ezt a tera-
pias modalitast.

Az AIT definici6 szerint a klinikai tiineteket
kivalto, relevans allergén immunterdpids do-
zisban adagolt, ismételt, szabalyos id6k6zon-
ként torténd adasat jelenti, amely folyamat so-
ran az immunrendszer valaszat modositjuk,
ezaltal a tiineteket €s a klinikai allergia miatt
alkalmazott gyogyszerek iranti igényt is csok-
kenthetjiik. Az allergén immunterapia az IgE-
medialt allergias korképek egyetlen ismert oki




Igazolt allergids szénanathas beteg
(rhinitis/rhinoconjunctivitis allergica)

Allergén kerulése, tuneti kezelés
(antihisztamin, intranazalis
kortikoszteroid, szemcseppek)

‘ Hatékony

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

t Oki kezelésre valo igény |

' Hatéastalan

Y

Terédpia folytatésa

AIT = allergén immunterapia

Kozépsulyos/sulyos
életmindség-romlas

T

| AITinditisa |

2. abra:

Az immunterapia
bevezetésének
algoritmusa allergias
rhinoconjunctivitisben

4. tablazat:

A rovarméreg-allergia
indikacioj illetve azon
allapotok, amikor

az immunterapia
nem indikalt

kezelése. Az AIT olyan, a betegség természe-
tes lefolyasat befolyasol6 kezelés, amely de-
szenzitizalja a beteget, és hosszu tavon valtoz-
tatja meg a betegség tiineti megjelenését. To-
vabba ismert, hogy az AIT ARC-ben alkal-
mazva megel&zheti egyéb atopias betegségek
(pl. asztma) kialakuldsat, és preventiv hatdsa
lehet a tobbszoros szenzitizaciok (poliszenzi-
tizacio) kialakulasdra nézve is (2).

Az AIT indikacioja a két betegségben eltérd.
Az AIT ARC-ben akkor indikalhatd, ha a kli-
nikai tiinetek egyértelmden allergias jellegi-
ek, és a klinikailag relevans allergénnel szem-
ben IgE-szenzitizacié bizonyithat6 (szérum-
allergén-specifikus IgE vagy Prick-teszt altal)
és a napi aktivitast/alvast az alkalmazott tiine-
ti terapia (valamint allergénelkeriilési mecha-
nizmusok) ellenére is nagymértékben befo-
lyasolo kozépsulyos-sulyos tiinetei vannak a
betegnek. AIT az ARC enyhébb forméiban is
indikalhatd, amennyiben az AIT hosszu tavu,
a betegség lefolyasat befolyasolo hatasait és
elényeit megértve a beteg maga kivan a keze-
1ésben részt venni (2). Ez utobbi miatt is na-
gyon fontos és hangsulyos 1épés a betegek fel-

vilagositasa az AIT-rél. A klinikai indikécio
1épéseit ARC-ben a 2. dbra mutatja be.

A bizonyitott rovarméreg-allergia jelenléte az
AIT abszolut indikaciojat képezi. Ebben az
esetben az AIT végrehajtasa elengedhetetlen,
és ennek szitkségességérdl a beteget részlete-
sen tajékoztatni kell. A rovarméreg-immunte-
rapia indikéacioit a 4. tdbldzat mutatja be (1, 4).

AZ AIT KIVITELEZESE
ES EREDMENYESSEGE

A kezelés soran a standardizalt, nagy tisztasa-
gt specifikus allergén vakcinat/oldatot megha-
tarozott dézisban kapja meg a beteg, és az in-
dividualisan titralt fenntarté dozisban évekig
részesiil a paciens. Az AIT ideje annak bar-
mely formajaban (SLIT, SCIT stb.) legalabb 3
év (1-4). Ez perennidlis ARC €s rovarméreg-
allergia esetén folyamatos kezelést jelent, mig
szezonilis ARC esetén preszezonalisan (leg-
alabb 2 honappal a naptéri pollenszezon kez-
dete el6tt inditva) €s koszezondlisan (a pollen-
szezon teljes ideje alatt) alkalmazott immun-
terapiat jelent (ennek ideje kb. fél év).

ARC soran, SLIT-kezelés esetén (nyelv ala
bejuttatott és onnan felszivddé oldat forma-
jaban elérhet§ gyogyszerkészitmény) napi
rendszerességgel, a beteg otthonédban, bizton-
sagosan végezhet$ az immunterapia. A beteg
terdpias adherencidjanak megtartasa/javitasa
érdekében azonban javasolt 2-3 havonta
allergolégiai szakrendel6i kontroll.

A SCIT mind ARC, mind rovarméreg-aller-
gia soran alkalmazhatd. Ez a metodus csak
jol felszerelt, intenziv osztalyos hatteret is biz-
tositd allergiacentrumokban végezhets az
esetleges sulyos mellékhatasok kialakuldsd-
nak elharitasa végett (1, 3-5). A SCIT adago-
lasa a kezdeti gyakori felépitd dozisok utan a
fenntarté szakaszban éltalaban 4-6 hetente
zajlik a centrumokban.

AIT INDIKAL

reakcio volt.

nagymértékben romlott.

IgE = immunglobulin E; AIT = allergén immunterapia

7 erme és felndtt részére, ha igazolhato az lgE-szenzibilizéci, :
és a generalizalt bértineteken kivil csipést kdvetd szisztémas

Feln6tteknek olyankor is javasolt, ha csipést kovet6en, csak
b6rre lokalizalt szisztémas reakcio volt, és az életminGség

Kivételes esetekben megfontolhato feln6tteken visszatérd, csipést
kovet6 nagy lokalis reakcio esetén is, ha ezek a tiinetek gondot
okoznak. Az AIT ugyanis csokkentheti-a jovébeli nagy helyi reakcio
tartamat és méretét (gyermeknél nincs erre vonatkoz¢ adat).

Amikor szisztémas reakcio
nélkul, ,véletlenal” detektaltak
szenzibilizaciot.

Szokatlan és nem azonnali
|. tipusu szisztémas reakciok
esetén.




Az AIT, barmely indikéciét tekintve, a klinikai
vélasztol fiiggSen 3 év utén is folytathatd. Errdl
a beteggel egyeztetve a kezelést indikalo és
feltigyel allergol6gus szakorvos donthet. Ro-
varméreg-allergidban, amennyiben a csipést
kovetSen silyos reakciokat mutatott a beteg,
javasolt a legaldbb 6t évig tartd AIT. Elethosz-
szig tartd AIT ajanlhat6 a nagy expozicionak
kitett méhméreg-allergiasoknak, valamint a csi-
pést kévetSen nagyon silyos kezdeti reakciot
mutatoknak, illetve akiknél az AIT alatt is je-
lentkeztek szisztémas mellékhatésok (1, 3, 4).
A terapidk biztonsagossagi profilja megfele-
16, és az elGirdsok szerinti alkalmazas esetén
minimalis a stlyos adverz események el6for-
dulasi lehetGsége. A méhméreg-kezelés hata-
sossaga 77-84%, mig a dardzsé 91-96%. A ro-
varméreg-AlT hatasos a méh- és a dardzscsi-
pés utan kialakul6 jovébeli szisztémas reak-
ciok kivédésében is (1). ARC esetén az AIT
hatékonysaga 90-95% (1).

MIT TEHET A HAZIORVOS
ALLERGIA/IMMUNTERAPIA
ESETEN?

Mivel a legtébb orvos-beteg taldlkozo az alap-
ellatasban torténik, ezért kiemelten fontos
szerepe van az itt dolgozoé kollégaknak az al-
lergias betegségek felismerésében is és a
betegutak kijelolésében, megszervezésében is.
A betegvizsgélat soran, a korel6zmények rog-
zitésénél fontos kitérni a betegek allergids
anamnézisére és tiineteire. Ezek jelenthetik
az igen gyakori szénandathas tiinetek feltérké-
pezését €s a relative ritkabban jelentkezd ro-
varcsipésekre fokuszalo kérdéseket is. Az
adatok feltdrasaban segithetnek a specifikus
kérdések (2. tdbldzat). Amennyiben felmeriil
az allergia lehetGsége, fontos, hogy a beteg a
legkozelebbi allergiakdzpontba juthasson to-
vabbi kivizsgalasok végett.

Emellett azonban elengedhetetlen a betegek
terapias lehetGségeket is feloleld tajékoztatasa
is az alapellato altal. ARC esetén fontos infor-
malni a beteget, hogy az allergénelkeriil me-
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chanizmusok és az élethosszig tarto tiineti ke-
zelés mellett akar mar elsG vonalbeli terdpia-
ként is nagy hatékonysdggal alkalmazhat6 az
allergias szenzitizaciot alapjaiban megvaltozta-
t6 AIT is, amely inicidlasa, a részletes allergo-
logiai kivizsgélast kovetGen, allergoldgiai cent-
rumokban torténik. Rovarcsipés esetén, az iga-
zolt allergia ismeretében pedig kotelezs az AIT
inditasa a betegeknek (lasd elébb), amelyrdl
szintén tajékoztatni kell a beteget. Ismert ro-
varcsipés-allergidval €16 betegek kornyezeté-
ben a hédziorvosnak is mindig fel kell késziilni
az esetlegesen kialakul6 anafilaxia elharitasa-
ra. Tovabbd nagyon fontos ezen betegek ella-
tasa onbel6vé adrenalininjekcidval.

OSSZEFOGLALAS

Az allergias betegek gyakori kérdése, hogy va-
jon elmilhat-e az allergidjuk. Bar ennek valo-
szinliségét lehetetlen megj6solni, de a leg-
megfelel6bb terdpia kivalasztasaban segithet,
ha a tiineti kezelések mellett felvildgositjuk a
betegeket az oki terdpiaként alkalmazhat6
immunterapia lehetdségérdl is. A rendelke-
zésre 4ll6 klinikai vizsgalatok eredményeinek
fényéeben kijelenthetd, hogy az immunterdpia
hatékony és elsé vonalbeli terdpiaként is al-
kalmazhat6 a klinikailag relevdns allergén
identifikaldsa utan az ARC barmely stlyossa-
gi fokdban, mig a rovarméreg-allergia terapi-
ajadban kizarolagos lehetGség és abszolut indi-
kaci6 az AIT. Az allergiés betegek sikeres me-
nedzselésének alapja az alapos és részletes
betegedukicid, amely mind az alapellatésban,
mind a szakorvosi ellatasban elengedhetetlen.
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