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Erdekességek, ujdonsagok ezen terapias teriiletrél
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Az allergias kérképek gyakorisaga folyamatosan né. A XX. szazad masodik felében mint-
egy Otszor gyakoribba valt a szénanatha, az ekcéma, illetve az asztma.

z allergiat kivalté okok kozott felmeriil a geneti-
A kai hajlam, a megsziiletés mddja, a csecsemo&kori
taplalés, a szoptatas, a bélfléra, bizonyos fertézé-
sek és a lakohely szerepe is. Erdekes médon mind a lég-
uti, mind az ételallergids megbetegedések esetén jellem-
z6, hogy a nagyvarosban lakék kérében gyakoribbak az
allergids panaszok, mint a vidéken, farmon élok kozott.
Az allergids megbetegedésekkel 6sszefliggd, azok szo-
védmeényekeént fellépd asztma is egyre gyakoribb.
Osszességében az allergids megbetegedések eléfor-
dulasi gyakorisdaga magas, a hazai lakossag mintegy ne-
gyedénél kimutathatd valamilyen allergia.

Allergias rhinitis diagnosztizalasara

és kezelésére vonatkozd ajanlasok
2015-ben az Egészségtigyi KézIény 19. szamaban jelent
meg a gyermekkori és felnéttkori allergids rhinitis (AR)
diagnosztizalasaval és kezelésével, a betegek gondoza-
saval foglalkozo irdnyelv [1].

Az irdnyelv kiemelten, szamozva tartalmaz 42 ajanlast.
Ezek kozOtt egy uj ajanlas taldlhatd, és harom ajanlas
tartalma valtozott a korabbiakhoz képest.

* Az AR kezelésére az utdbbi években egy Uj gydgyszer-
kombindcioé kerllt forgalomba, amely intranazdlis szte-
roidot és intranazalis antihisztamint (flutikazon + aze-
lasztin) tartalmaz. Pollen okozta szezondlis rhinitisben
a kombinacié hatékonyabbnak bizonyul, mint az egyes
alkotéelemek kiilon-kiilon alkalmazva [2]. Az 4j hazai
irdnyelv ezt a kombindciét kozepes/sulyos allergids
rhinitisben javasolja - a készitmény vénykoteles gyogy-
szerként van forgalomban.

A hazai szakmai protokoll is atvette, hogy gyermek-
korban AR gyanujakor els6 vonalbeli diagnosztikus
modszer lehet a specifikus IgE meghatdrozdsa, mert
kisgyermekeknél nehezen kivitelezhetd, illetve érté-
kelhet6 a korabban elsédlegesen javasolt bérteszt.
Egy tovabbi valtozas a haziporatka-érzékenyek aller-
génelimindcids ajanldasara vonatkozik. Haziporatka-ér-
zékenység esetén lehetséges atkamentes agynemitik
vagy atkdkat 4t nem eresztd, specidlis huzatok hasz-
nalata, a porfogé butordarabok elimindldsa, specidlis,
HEPA-filteres porszivékkal torténd rendszeres takari-
tds és a karpitozott feliiletek rendszeres vegyszeres
kezelése. A vizsgalatok azonban nem bizonyitjak kel-

18képpen ezek eredmeényességét, igy tovabbi kontrol-
1alt vizsgdalatok sziikségesek. Az ajanldas ennek meg-
felel6en ugy szdl, hogy nem feltétleniil javasolt.

* Végil, a legfrissebb vizsgdlatok szerint a feln&ttkori
és gyermekkori AR-ben a fizioldgids séoldattal torté-
nd orrmosas mint kiegészitd kezelés hatékonynak bi-
zonyul, igy alkalmazasa feltétleniil javasolt [3].

Terjedbben az allergiadiagnosztikai

tesztek — mar a gyogyszertarakban is!
Prick-teszt

Az egyik legrégebben hasznalt allergiavizsgdlati teszt
a karcoldsos (intrakutan vagy Prick) teszt, amelynek so-
ran bizonyos allergén anyagokat a bdrre cseppentenek,
majd egy tlvel a bdr rétegei kozé juttatnak. Az igy bérbe
juté anyag, amennyiben a szervezet tulérzékeny vele
szemben, 15-20 percen beliil aktivalja az IgE kozvetitette
allergias valaszreakcidt, és a karcolas kérnyékén bdrpir,
duzzanat alakul ki. A karcoldsos teszt hatranyaként hoz-
haté fel, hogy az élelmiszer-allergidk igazoldsara valé al-
kalmazhatésaga kérdéses, allergias iddszakban, ekcémas
bértiinetek esetén és 2-3 évnél fiatalabb betegeknél nem
mindig kivitelezhetd, tovabba varanddéssag alatti elvégzé-
se kontraindikalt. Emellett az antihisztaminok és a gyul-
ladasgatld szteroidok alkalmazasat legaldbb 5 nappal
a Prick-teszt elvégzése el6tt fel kell fliiggeszteni.

A Prickteszten, a ritkdbban alkalmazott ratevéses
bérteszten és az elvondsos vagy terheléses diétdkon ki-
viil vérbdl végzett allergiadiagnosztikai vizsgalatok lé-
teznek. Ezeknek az allergiateszteknek a mukodése don-
téen az allergids szenzitizacié kulcsmarkerének, az IgE-
nek a kimutatdsan, mérésén alapul [4].

Ossz-IgE-mérés

A vérben kering6 IgE tipusu ellenanyagok magas 6ssz-
szintje, tekintet nélkil arra, hogy milyen allergén ellen
termelddnek, allergias reakcid jelenlétére utal, akar meg-
1év6 tiinetekkel, akar azok nélkiil

Specifikus IgE-szint-meghatarozas

A specifikus (pl. a tejfehérje-ellenes) IgE-szintek meghata-
rozasara iranyuld tesztek segitenek eldénteni azt, hogy in-
dokolt-e az allergénkertilés, bizonyos ételallergiak esetén
az adott élelmiszerek, élelmiszer-6sszetevdk kertilése, spe-
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cidlis diétdk betartasa. Emellett a specifikus IgE-szintek
mérése - csaladi halmozddas esetén - hozzajarul a foko-
zott kockdzat egyének korai azonositdsahoz.

Annak ismeretében, hogy a tej- és tojasfehérjével szem-
beni korai IgE-szenzitizadcié fokozza az asztma kialakuldsa-
nak kés6bbi kockazatat, az emlitett allergénekkel szem-
ben érzékeny egyének kiszlirése nagy jelentéségu.

Otthoni gyorstesztek

Magyarorszagon kordbban laboratériumi koriilmények
kozott kivitelezett IgE-méréseket lehetett/kellett a bete-
geknek igénybe vennitik, ha az 6ssz-IgE-szintjiket vagy
specifikus IgE-szintjiiket akartdk meghatérozni. I'deon-
sag, hogy 2016-ban gydégyszertari forgalomba keriltek
otthoni haszndlatra is alkalmas, 0ssz- vagy specifikus
IgE-kimutatdson alapulé allergiagyorstesztek - orvos-
technikai eszk6zok -, amelyek ujjbegyvérbél mintegy 30
percen belil kimutatjdk azt, hogy fenndall-e a betegnél
allergias reakcid, illetve macskaszdr- és -ham, flipollen,
poratka, tejfehérje vagy tojasfehérje okozta fokozott ér-
zékenységi reakci6é. Egy otthon elvégzett allergiateszt
pozitiv eredmeénye esetén is lényeges azonban az orvos-
sal valé konzultacid, amire expedidlé szakemberként fel
kell hivnunk a betegek figyelmét [4].

A gyermekkori antibiotikum-kezelés
noveli az ételallergia rizikdjat

Gyakori, hogy a bélben taldlhaté jétékony baktériumok
egy része is az antibiotikumos kezelés aldozataul esik,
aminek eredmeényeként hasmenéses, puffaddsos pana-
szok jelentkezhetnek. Emellett az antibiotikummal meg-
zavart bélfléraegyensuly miatt gyakoribba valik a gyer-
mekkori elhizas, illetve az asztmds megbetegedések.
Ujabb eredmények alapjan az antibiotikumos kezelések
koévetkezmeényeként az ételallergiak gyakorisaganak a né-
vekedésével is szamolni kell.

Minél tobbszor részesiil valaki csecsemoéként és kis-
gyermekként antibiotikum-kezelésben, anndl nagyobb
eséllyel fog ndla fellépni a késébbiekben ételallergia. Mint-
egy 7500 gyermek gydgyszeres kezelésének és egészségi
allapotanak nyomon koévetése alapjan megallapithato,
hogy azokndl a gyermekeknél, akik 12 hénapos koruk
elétt egy antibiotikum-kuraban részesiiltek, 21%-kal gyak-
rabban diagnosztizdltak ételallergiat; mint azoknal, akik
egyéves korukig nem szedtek antibiotikumot [5].

Bebizonyosodott, hogy minél tébbszor kell egy gyer-
meknek antibiotikumot szednie, anndl nagyobb ételal-
lergiarizikéval kell szamolnia. Az a gyerek, aki 5 vagy
toébb antibiotikum-kurdban részesiil, mintegy 1,64-szer
nagyobb eséllyel lesz ételallergias, mint aki nem.

A probiotikumok mérséklik

a szénanathas tuneteket
A viszketd szemek, az orrfolyas, az orrdugulds és a tiisz-
szOgés az allergids szezon velejardi. A legujabb vizsgalatok
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alapjan ugy ttnik, hogy ezek a ko-
ra tavasztdl Oszig tartd szimptd-
mak probiotikus baktériumtérzsek
adagolasaval enyhithetdk.

A Kaliforniai Egyetem kutatdi
szerint, a Lactobacillusok és a Bifi-
dobacteriumok alkalmazasa megol-
dast nyujthat a szezonadlis allergias
tinetek kezelésére.

A 173, enyhe vagy mérsékelten
sulyos allergias panaszokkal ren-
delkezb beteg bevonasaval végzett
vizsgélatok alapjan a probiotikumok napi kétszeri, 8 hé-
ten keresztiili alkalmazdsa - a kontrollcsoporttal 6ssze-
hasonlitva - javitja a szénandthds panaszokat. Kieme-
lendd, hogy a probiotikumokkal valé kezelést a betegek
akkor kezdték el, amikor az allergiaszezon tet6zott [6].
A kutaték ugy gondoljak, hogy a probiotikumok hatdsa
az immunrendszer befolydsolasa révén valésul meg, bar
a pontos hatdsmechanizmus felderitése tovabbi vizsga-
latokat igényel.

Az eredmények
felhivjak

a figyelmet
az esszeru
antibiotikum-
alkalmazas
fontossagara is.

Az akupunktura enyhiti

a szénanathas panaszokat

A hagyomanyos kinai gyégyaszat egyik alapkovét jelentd
akupunkturas kezelések nyugati orvoslas altali elfogadott-
sdga az elmult évtizedekben folyamatosan nétt. Amellett,
hogy a specidlis tiikkel végzett kezelések szamos kérkép
gyogyitasaban szerepet kapnak, a moédszer mellett szdél
annak biztonsagossaga is. Az Egészségligyi Vilagszerve-
zet (WHO) allasfoglaldsa alapjan az akupunktura jelenleg
28 kilonféle betegség kezelésében rendelkezik igazolt te-
rapids hatdssal. A napjainkban is foly6 intenziv vizsgala-
toknak koszonhetden a jovében az akupunkturaval kezel-
hetd betegségek listdjanak béviilése varhato.

Felmeril a kérdés, hogy az akupunktura alkalmas-e
a szénanatha tlineteinek enyhitésére.

Az akupunktura szénandatha kezelésében valé alkalma-
zdsdnak eredményességét alatdmasztd vizsgdlati ered-
meények eddig meglehetdésen ellentmonddk voltak. Nem-
régiben jelentek meg azok a tudomadanyos kdzlemények,
amelyek a mérleg serpenydjét egyre inkabb abba az
irdnyba billentik, ami az akupunktura allergids natha ke-
zelésében vald helyét tamasztja ala [7].

Berlini kutaték 422 szezonadlis allergids (altaldban pollen-
allergids) beteg bevondsaval végzett vizsgdlatai alapjan
ugyanis a nyolchetes akupunkturas kezelések javitjak a be-
tegek allapotat, kozérzetét, és csokkentik az igényliket al-
lergiaellenes gyoégyszerekre, azaz kevesebb antihisztamin-
gyogyszert igényelnek a betegek. Ugy tiinik, hogy a nyolc
hét alatt alkalmazott 12 akupunkturds kezelés hatdsosan
enyhiti a betegek panaszait, igy az akupunktirdnak a j6-
vBben az allergia kezelésében is helye lehet [7].

(Az irodalomjegyzék megtekinthetd a szerkesztbségben.)



