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A mindennapi bérgydgyaszati praxisban — mind a gyermekek, mind a
felnGttek betegellatasa soran — igen gyakran talalkozhatunk allergoldgiai
kérdésekkel. Szinte valamennyi bértlinet, bérbetegség hatterében felme-
rUl valamely allergén potencialis kivaltd szerepe a beutald kollégak és a
betegek részérél. Az allergia napjaink egyik leggyakoribb egészségiigyi
problémaja, amely a vilag lakossaganak jelentds részét érinti; Magyaror-
szagon a népesség 20-25%-ara tehet6 az allergias betegek szama. Az
allergia tulzott immunvalasz, amelynek hatterében bonyolult és 6ssze-
tett immunolégiai folyamatok és mechanizmusok allnak. Igen gyakran
talalkozhatunk az dn. 1., vagy azonnali tipusu tulérzékenységi reakciéval,
amely soran az allergének IgE-termelést indukalnak; a kdvetkez6 talalko-
zaskor klinikai tiineteket okozo allergias reakcié alakul ki. A leggyakoribb
allergének a pollenek, a haziporatka és a méh- vagy a darazsvenom. Az
allergias reakciok kulonféle tinetekkel jarhatnak, beleértve a tlisszogést,
az orrfolyast, az orr- és szemviszketést, a borkilitéseket, illetve sulyosabb
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AZ ALLERGIA
KIALAKULASANAK OKAI

Az allergia kialakuldsdban genetikai és kor-
nyezeti tényez8k egyardnt szerepet jatszanak.
Azokndl, akiknek csalddjaban el6fordult al-
lergia, nagyobb a hajlam a betegség kialaku-
lasara. A kornyezeti tényezdk, mint a 1égszeny-
nyezés, a dohanyzas vagy a tulzott higiénia,
szintén novelik az allergia kockdzatit. Az
egyébként artalmatlan allergénekkel szemben
azonnali vagy kronikus véalaszreakci6 alakul ki,
ez a gyulladasos folyamat lokalis vagy sziszté-
mas funkcidzavart okoz.

KIVIZSGALAS

A kivizsgalas elsS 1épése a megfeleld, részletes
és célzott anamnézisfelvétel. Az allergia diag-
nézisanak felvetése az alapellatas vagy a tars-
szakmék feladata, a kivizsgalas és a diagndzis
feldllitasa az allergoldgiaban gyakorlott szak-
orvosok (allergologus, tiddgydgyasz, fiil-orr-
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esetekben az asztmét vagy az anafilaxids sokkot.

gégész, borgydgyasz, gyermektiiddgyogyasz)
kompetencidja (1).

A diagnosztikdban alkalmazott tesztek szdirés-
re nem hasznalhatéak, csak az anamnézissel
egyezGséget mutatd pozitiv reakciokkal egytitt
értékelhetdk, a diagndzis felallitasa csak az al-
lergénre vonatkoz6 tiinetek és a pozitiv teszt-
egyiittes fennallasa esetén mondhato ki (1).
Hazankban az inhalativ allergének beazonosi-
tasa céljabdl elsGsorban a prickteszt, a hagyo-
manyos, extraktumalapd, specifikus IgE- és a
molekularis IgE-vizsgalatok jonnek szdba.
Nutritiv allergia esetében a prickteszt és a specifi-
kus IgE-meghatarozas javasolt, kimondottan jo
érzékenységl a specifikus IgE-alapt molekularis
allergia teszt (komponensalapti diagnosztika),
amelyek a keresztallergének meghatarozasaban
is segitenek. Fontos kiemelni az eliminacios dié-
tat, amelyet a beteg otthonaban tart, tdplalkozasi
naplot vezet, amelyben részletesen leirja az élel-
miszer fogyasztisa utan jelentkezd tiineteit.

A venomallergia kivizsgalasanal fontos a hete-
roanamnézis és a dokumentéacié megtekintése,
mert a beteg gyakran nem emlékszik a csipést
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kovetd torténésekre. Az allergén beazonositasa-
ban a specifikus, IgE-alapu vizsgalatokat hasz-
naljuk, illetve az intracutdn bdrtesztet, amely
mara felvéltotta a kordbban alkalmazott prick-
tesztet. Az intrakutdn bdrteszt sordn a terépia-
ban hasznalt higitott venomot a bér al4 fecsken-
dezziik, s a reakciot 20 perc mulva értékeljiik.
ElérhetS a komponensalapu diagnosztika is a
venomallergének esetén: ennek elvégzése azért
lehet fontos, mert a venom-immunterapias ké-
szitmények Osszetétele nem azonos, igy 1énye-
ges, hogy a beteg a sajat érzékenységének meg-
feleld terapias készitményt kapja.
Gyogyszerallergia kivizsgalasakor tisztazni kell,
hogy mire szedte a beteg a gydgyszert, mennyi
ideig alkalmazta, mennyi id6vel az alkalmazés
utdn jelentkeztek a tiinetek, és pontosan mi-
lyen bértiinetek alakultak ki. gy leszikithetd
a gyanus gyogyszerek kore, gyakran mar ekkor
tisztazhat6, hogy pszeudoallergids vagy aller-
gias reakci6 zajlott le. Ha allergids reakci6 all a
hattérben, akkor javasolt elsé 1épésként a lymp-
hocytatranszformacios teszt elvégzése. Ez a teszt
pozitiv megerdsits értékkel bir, sem sztirésre,
sem egyediili diagnosztikdra nem alkalmas. Ha a
teszt negativ, akkor a kovetkezd 1épés a birtesz-
telés (prick és intrakutan), majd a gydgyszerter-
helés. Ez ut6bbi vizsgélatok olyan intézményben
végezhetdk el, amelyekben biztositott az intenziv
osztalyos ellatas (2). Penicillinallergia esetében
elérhetd a komponensalapt bérteszt, amely nagy
jelentGségti a betegeknél a gyermekkorban felal-
litott penicillinallergia tisztazdsaban, a penicillin-
allergia stigmatizaci6janak feloldaséban (3).

Az allergids kontakt dermatitis kivizsgélasa
céljabol az epikutan tesztet alkalmazzuk. A
tisztitott, standardizalt allergénanyagok fel-
helyezése utdn 48, 72 6réval, valamint 1 héttel
késdbb torténik a leolvasas, a reakciok értéke-
Iése. A magyar standard tesztsor mellett mar
szamos specifikus tesztsor is elérhetd, pl. foga-
szati, fém-, fodraszati, mikorom-, fertStlenitd
sor, szteroid- és antibiotikumsor. A leolvasast
arra képzett szakember végzi.

KEZELESI LEHETOSEGEK

Az allergidk kezelésének harom f6 pillére van:
az allergének keriilése, a tiineti gydgyszeres te-
répia és az immunterapia. Az allergének elke-
rilése hatékony megelézési mddszer, azonban
sok esetben nehezen kivitelezhetd. A pollenal-
lergias betegeknek pl. nehéz elkeriilni a polle-
neket a tavaszi-nyari idészakban. A tiineti keze-
Iések, példaul az antihisztaminok, az orrsprék
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vagy a szemcseppek alkalmazisa enyhithetik a
panaszokat, de nem sziintetik meg az allergia
kivalté okat.

IMMUNTERAPIA: ,
A HOSSZU TAVU MEGOLDAS

Az immunterapia, vagy mas néven allergénspe-
cifikus immunterapia, igéretes megkozelités az
allergias betegségek kezelésére. Lényege, hogy
az allergént fokozatosan, kontrollalt dozisban
juttatjak a szervezetbe, ezzel hozzaszoktatva az
immunrendszert és csokkentve a tdlzott immun-
vélaszt. Az immunterdpia forméi koz¢é tartoznak
a szubkutan injekciok (SCIT), valamint a szub-
lingvalis oldatok és tablettak (SLIT).

A kezelés kiillondsen hatékony pollen-, porat-
ka-, allatiszér-, valamint rovarcsipés-allergia
esetén. A készitmények elérhetSk szublingva-
lis oldatok, tablettak formajaban, 6 fiikeverék
és rovarcsipés-allergia esetén szubkutén injek-
cid utjan. A szublingvalis oldatok és tablettak
teljes 4ron érhetdk el, a szubkutdn injekcid
tamogatott formaban. Etelallergidban foldi-
mogyord esetében 4ll rendelkezésre terdpids
készitmény, ezt a kezelést az Osszes tObbi im-
munterapiaval szemben 17 éves korig javasol-
jak. Polivalens allergia esetében a legerésebb
tineteket kivalto, és a kivizsgaldsok sordn re-
levans major allergén pozitivitast mutato aller-
génnel végezziik a kezelést. A terapia idGtarta-
ma éaltaldban 3-5 év, és az eredmények hosszi
tavon is fennmaradhatnak.

A terdpia soran az allergénspecifikus IgE szintje
csokken, és neutralizald hatdsu, specifikus IgG4
és/vagy IgA termelddik (4). Az immunterapia
csokkentheti az allergids betegségek, példaul az
asztma kialakulasanak esélyét is, illetve a stabil,
jol kontrolllt asztma esetében a GINA-proto-
koll alapjan annak kiegészit terapidjaként is
alkalmazhato (5).

A terdpia hatékonysaganak igazolasahoz je-
lenleg korlatozott mértékben allnak rendelke-
zésre vizsgalatok. Javasolt a terdpia befejezé-
sekor az allergénspecifikus IgE-szint ismételt
meghatédrozdsa, a kiindulési értékkel valo 6sz-
szehasonlitdsa, illetve a prickteszt ismétlése.
Amennyiben a terdpia indik4cidja sulyos szisz-
témas, anafilaxias reakci6 vagy sokk volt, érde-
mes lehet az els§ allergénnel val6 terhelést az
orvosi rendelében elvégezni.

Kiilénosen jo hatékonysigi atdpids dermatiti-
ses betegeknél a haziporatka-deszenzibilizalas,
amely nemcsak a 1éguti tiineteket sziinteti meg,
hanem az at6pias bortiineteket is szignifikansan
javitja (6).
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BIZTONSAG ES MELLEKHATASOK

Az immunterdpia biztonsagos, de nem minden
beteg szdmara alkalmas. Alkalmazdsat mindig
részletes orvosi vizsgalat elézi meg. Minden
beadott SCIT és az els6 SLIT beadasa utan 30
perces megfigyelés sziikséges az egészségiigyi
intézményben: barmely foku mellékhatés keze-
1ésére fel kell késziilni. A mellékhatasok SCIT
esetében igen széles spektrumon mozoghatnak
(lokalis reakcid, bérpir, az asztma sulyosbodasa,
urticaria, esetleg anafilaxia kialakuldsaval kell
szamolni), mig SLIT esetében a szajban, az aj-
kakon érezhetl§ viszketés, torokkapards, ajak
vagy nyelv alatti duzzanat, ritkdn csalankitités.
Az enyhe mellékhatdsok preventiv antihisztamin
adéaséaval megel6zhetdk.

Az allergia az életmindséget jelentGsen rontd
probléma, amely megfelel6 kezeléssel kontrol-
lalhat6. Az immunterdpia hatékony és tartos
megoldast nydjt a tiinetek enyhitésére és a be-
tegségek megel6zésére. A haziorvosok szerepe
kiemelked§ az allergia felismerésében és a ke-
zelési lehetdségek ismertetésében, ezzel hozza-
jarulva a paciensek életmindségének javitasahoz.

ERDEKES ALLERGOLOGIAI
ESETEK A BORGYOGYASZATI
RENDELESEN

Két érdekes, jelentds differencidldiagnoszti-
kai problémat okoz6 kazust ismertetnek itt a
szerzdk.

AZ ARCI ODEMA ,
DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJA

Ezen relative gyakori tiinettan etiologidjanak
feltérképezését a szerz8k két eset kapcsan szem-
Iéltetik. A részletes heteroanamnézis felvétele
mellett az egyéb bdértiinetek megléte vagy azok
hidnya alapjan allithat6ak fel a lehetséges diag-
ndzisok, ugyanis nem minden arci 6déma kot-
het§ allergids mechanizmushoz (féleg akkor,
ha azokhoz egyéb bdrtiinetek nem tarsulnak).
). Ilyen esetekben az egyéb belgydgyaszati kor-
képek megfontolasa is esszencidlis, hiszen vena
cava superior szindréma vagy nefrdzis szindré-
ma is allhat a hattérben, amelyeknél azonban
a konvenciondlis allergia ellenes gyogyszerekre
elmarad a terdpids valasz. Mindezek figyelembe-
vétele fontos a megfeleld terapia kivalasztasaban
és a helyes kivizsgalasok megszervezésében.
> Az els6 eset egy 17 éves ndbeteg, aki-
nél menstruaciés fajdalmak miatt szdmos
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analgetikum (ibuprofén, diklofenak, me-
tamizol-natrium, naproxén) alkalmazasat
kovetSen szem korili eritéma és 6déma
jelentkezett. Kordbbi ismert allergia vagy
egyéb komorbiditds nem szerepelt a kor-
el6zményben, alland6 gydgyszert nem sze-
dett. A beteg elmondasa szerint évekkel
kordbban is alkalmazott megegyez$ hat6-
anyagi készitményeket, amelyekre sem-
milyen tiinete nem jelentkezett. Tovabbi
kérdezés soran a beteg ugyancsak elmond-
ta, hogy az arci 6déma a gydgyszerek bevé-
telét kdvetden 24 Oran belill jelentkezik, és
a gyogyszerek abbahagyédsat kovetden a tii-
netek spontan megsziinnek. A periorbitalis
panaszokat urticaria, egyéb lokalizdcioban
megjelend 6déma, illetve nyelési nehezi-
tettség, gombdcérzés nem kisérte, anafi-
laxidra utaldé egyéb klinikum sem fordult
el6. Allergia-irdnydiagndzissal a betegnél,
a beutal6 kolléga, lymphocytatranszforma-
cids tesztet kért a felmerild gyogyszerek-
kel, amely negativ eredménnyel zarult. Ezt
kovetGen, a tovabbi kivizsgdlas céljabol, fek-
v@betegosztalyra elGjegyeztiik, bértesztek és
—tekintettel arra, hogy a heteroanamnézis és
a tlinetek alapjan nem I'V-es tipusu allergids
reakciordl volt sz6 — gydgyszerterhelés elvég-
zése céljabol.

A feltiintetett valamennyi gydgyszerrel
(ibuprofén, diklofendk, metamizol-natri-
um, naproxén) legel6szor pricktesztet, majd
intrakutan bdértesztet végeztiink. Mindkét
in vivo teszt ugyanakkor negativ eredményt
mutatott. Mindezek alapjan a kovetkezd
kivizsgalasi 1épcs6 a gydgyszerterhelés el-
végzése volt, amelyet per os tablettakkal
kiviteleztiink, két Oranként emelve azok
doézisait. A legelsS készitmény az ibuprofén
volt, amelynél sem az Y tablettdndl, sem
a két 6ra mulva bevett %2 tablettandl nem
jelentkeztek tiinetek; ugyanakkor a tovab-
bi két 6ra hossza mulva bevett, gydgyszer-
terhelést komplettdl6 1 tabletta utan mas-
fél oraval mindkét szemhéjon eritéma és
0déma alakult ki. A tiinetek az obszervacio
sordn spontan regredidltak. A tobbi analge-
tikummal elvégzett terheléses tesztek nega-
tiv eredménnyel zarultak.

Osszességében, figyelembe véve mind az in
vivo bortesztek, mind a gydgyszerterhelé-
si eredményeket, a betegnél valddi allergia
(azon belill is egy I-es tipusi, hisztaminme-
dialt hiperszenzitivitas) fennalldsa nem volt
valdszintsithetS. A bevitt gyogyszer dozis-
dependencidja és a bdrtiinetek alapjan egy
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1. dbra:

Az NSAID-k altal
gatolt arachidonsav
lebontas miatt

a prosztaglandin-
utvonal helyett

a leukotriének
Kertilnek tulsulyba,
amelyek vazodila-
tacio révén édémat
okoznak

leukotriénmediélta folyamatot 4llapithat-
tunk meg, amely egyben azt is magyarazza,
hogy a periorbitalis 6déma miért csak az
analgetikumok excessziv alkalmazasa kap-
csén jelentkezett. A betegnek a nem szteroid
gyulladascsokkentG (NSAID-) gyogyszerek
dézisanak csokkentését, valamint paraceta-
mol alkalmazasat javasoltuk, amely ut6bbi
esetében a periféris prosztaglandinszintézis
csak kisebb mértékben gatolt, igy alacso-
nyabb a tiinetek kidjuldsanak esélye is. Ezen
javaslatokat betartva a beteg a tovdbbiakban
tiinet- és panaszmentes volt. A szerzk az
NSAID-k farmakoldgiai mechanizmusa al-
tal okozott leukotriénmedidlta 6déma kiala-
kuléasat az 1. dbrdn szemléltetik.

A maésodik eset egy 59 éves nébeteg, aki-
nél arcra és nyelvre lokalizalt angioddéma
jelentkezett. A panaszok kialakuldsat meg-
elézGen, fogaszati ellatas kapesan, a lokalis
anesztéziaként beadott lidokaint kovetGen
epilepszias rohama zajlott. A beavatkozast
megelézéen semmilyen egyéb gydgyszert
nem vett be. Kiemelendd az is, hogy angio-
tenzinkonvertald enzimblokkol6 antihiper-
tenzivumot sem szedett, amely bradikinin
altal medialt folyamat révén okozna 6démat.
A betegnél egyéb Dbdrtiinet, anafilaxidra
utalé klinikum nem volt, 1éguti veszélyezte-
tettség nem allt fenn. Az akut ellatasa ré-
szeként, allergias valaszreakciot feltételezve,
kortikoszteroid- €és antihisztaminterapiaban
részesiilt, igy az allergoldgiai iranyu kivizsga-
lasdnak lehetGsége késlekedett. A betegnél
ugyanakkor terdpiarezisztensnek bizonyul-
tak a tiinetek, az antihisztamin és a Korti-
koszteroid adasanak folytatasat kovetGen is,
azok tobb napon 4t valtozatlanul perzisztal-
tak. Ezen terdpids vélasz elmaradasa alapjan
mar elvethetdnek bizonyult a valddi allergi-
as reakci6 fennallasa. Kifejezetten fontos a
herediter angio6déma (HANO) megemlité-

’ Foszfolipidek ‘

I

’ Arachidonsav ‘

l

v

Prosztaglandinok Leukotriének
Tromboxan A, l
Odéma
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se is ebben a kontextusban, ugyanis ezen be-
tegségben szenvedSk korében trauma vagy
kisebb sebészeti beavatkozas is kivélthatja az
angioddémas rohamot, amely esetben — bra-
dikinin altal mediélt folyamat révén — hat4s-
talan az antihisztamin- és a kortikoszteroid-
terapia. A HANO irdnyaban ugyanakkor
negativnak bizonyult a heteroanamnézis és
a kivizsgalds is a betegnél. A fogaszati goc
lehetSségére vald tekintettel szdjsebészeti
szakkonzultacié tortént, amely mandibularis
szubluxécidt igazolt a panaszok hétterében.
beteg tlinetei regredialtak, és azok késébb
nem ismétlédtek. A mandibulaszubluxaciot
nagy valdszintiséggel a lezajlott epilepszids
roham okozhatta.

Ezen eseteink messzemenden ravilagitanak
az allergoldgiai kivizsgalas komplexitisara és
a tiinetek hatterében allé okok prezic, ala-
pos felderitésének sziikségességére.

ALLERGOLOGIAI KERDESEK
A GYERMEKBORGYOGYASZATI
SZAKRENDELESEN

A gyermekbdrgydgyaszat a dermatoldgia rend-
kiviil izgalmas szakteriilete. Ujsziilottkortdl
egészen a fiatal felnGttkor kezdetéig érkeznek
hozzank a betegek, gyakorlatilag a teljes borgyo-
gyaszati betegségspektrum ,,megjelenik” az el-
latas soran. Ennek megfelelGen, természetesen,
szamos allergologiai vonatkozdsu korkép diag-
nosztizéalasara és kezelésére nyilik lehetdségiink.
E fejezetben néhany gyakori kérdéssel, problé-
maval foglalkoznak a szerzék.

GENERALIZALT, MAKULOPAPULOZUS
EXANTEMA

A kiterjedt, eritémas, makulopapul6zus exan-
témak igen gyakoriak gyermekkorban, fGleg a
kisdedek korében (2. dbra). A tipusos betegtor-
ténet a kovetkezGképpen irhatd le: a kisgyermek
néhany napja fels6 1éguti hurutos tiineteket mu-
tat (torokfajas, kohogés, orrfolyas, héemelkedés
vagy 1az). A betegség kezelése céljabol sziszté-
mas antibiotikumkezelésben részesiil, majd né-
hany nappal, egy héttel a gyogyszeres kezelés
induldsat kévetéen monomorf borkiiités alakul
ki. A bdrtiinetek hétterében gyakran felmeriil
az antibiotikum lehetséges koroki szerepe, sok
esetben az antibiotikum Orokre ,tiltolistara” ke-
ril. A gyermekorri makulopapul6zus exantémak



2. abra:

Generalizalt,

nem specifikus,
makulopapuldzus
exantéma
gyermekkorban;

a tlinetek hatterében
virusinfekcio
igazolddott

hatterében, az esetek tiilnyomo tobbségében, vi-
rusos eredet all; a fert6zG agensek vagy direkt,
vagy indirekt immunoldgiai mechanizmus tutjan
okozzdk a bdrtiinetek kialakuldsit. A koroki
eredet tisztdzasdban jelentds segitséget nyujt a
megfelel§ anamnézisfelvétel. A tiinetek gyakran
szezondlis jellegtiek; a téli, kora tavaszi idGszak-
ban a fels6 1éguti, a nyari idGszakban a gasztroin-
tesztinalis fert6zésekhez tarsultan fordulnak elg.
A bértiinetek anatomiai eloszlasa, morfologidja,
az enantéma, a prodromadlis tiinetek megléte,
a vakcindcios statusz, a fert6zott személyekkel
(csaladtag, kozosség) valo érintkezés lehetGségé-
nek tisztdzasa igen lényeges. A virusos eredetd,
nem specifikus makulopapulézus exantémak
altaldban 1-15 napos inkubdciés id§ utan mani-
fesztalddnak, a diagnozis soran virusszeroldgiai
és PCR-vizsgalatok elvégzése johet szdba. Spe-
cialis bérgydgyaszati terapia altaldban nem sziik-
séges, benignus, kivald spontan gyogyhajlamu
korképekrdl van sz6 (7-10).

A korabban leirtaknak megfelel6en azonban
igen gyakori kazus, hogy a gyermek az infekcio
miatt gyogyszeres terdpidban is részesiil egyi-
dejtileg. A makulopapulézus exantéma hétte-
rében a virus és a gydgyszer egyiittes immuno-
16giai reakcidja is allhat (EBV, HH6, CMV).
Az esetek kevesebb mint 10%-aban talalkoz-
hatunk valodi gydgyszerallergidval az exanté-
ma hatterében, a leggyakrabban a béta-laktdm
tipusu antibiotikumok és a nem szteroid gyul-
ladascsokkentdk felelGsek az allergis reakciod
kivaltasaért.

Gyermekekben az adverz gyogyszerreakciok
kozel 35%-a morbilliform exantéma, azaz eri-
témas, gyakran konfludlo, makulopapul6zus
bérkititésként jelentkezik. A tiinetek a fej-nya-
ki régioban indulnak, majd fokozatosan a torzs
és a végtagok érintettsége is megfigyelhetd lesz.
Az adverz reakcié patomechanizmusiban a IV,
tipusa talérzékenységi reakciod jatszik szerepet,
igy a bértiinetek altalaban 4-21 nappal a gyogy-
szer bevezetése utdn manifesztalodnak. Kisérd
tinetként 14z, ritkdn nyéalkahartya-érintettség
tarsulhat; a bérlézidk posztinflammatorikus hi-
perpigmentdcié hitrahagyasdval gydgyulhatnak.
A penicillinszdrmazékok és a nem szteroid gyul-
ladascsokkentSk mellett karbamazepin, antiepi-
leptikumok, szulfonamidok, fenobarbital szedé-
se szerepelhet a gydgyszeres anamnézisben. A
gyogyszerallergia diagnosztizalaséban a kovetke-
z6 mddszerek emlitendSk: lymphocytatranszfor-
maécios teszt, specifikus IgE-meghatarozas (ELI-
SA, RAST), prickteszt, epikutan patch teszt,
fénnyel kombinalt epikutan patch teszt. A Kivizs-
galas aranystandardjanak a gyogyszer-provokaci-
Os vizsgalat tekinthetd, ezt azonban csak intézeti
koriilmények kozott lehet elvégezni (10-13).
Fontos megjegyezni, hogy a gydgyszerallergia
gyermekkorban jelent8sen ,,taldiagnosztizalt”,
a rendelkezésre all6 in vivo és in vitro vizsgila-
tok elvégzése és megfeleld anamnézis nélkiil
(gyakran a sziil6k honapokkal, évekkel késSbb
hozzék el gyermekiiket az orvoshoz a panasz-
szal) is viszonylag kdnnyen rékeriil a paciensre
a ,,gyogyszerallergia-bélyeg”.

ATOPIAS EKCEMA ES ETELALLERGIA

Az atdpias ekcéma igen gyakori, multifaktoria-
lis, krénikus bdrbetegség, amelynek jellegzetes
tiinetei kozé tartozik a bdrszarazsdg, a kifeje-
zett bérviszketés, valamint az akut és a kronikus
gyulladésos tiinetek jelenléte. Kialakuldsdban a
genetikai hajlam, az immunoldgiai eltérések,
a bér védé funkcidjanak karosodasa, valamint
a mikrobidlis egyensulyi allapot felboruldsa
egyarant szerepet jatszik. A betegség lefolya-
sat, a klinikai tiinetek fellangolasat jelentGsen
befolyasolja szamos kiils§ és belsd kornyezeti
kortilmény, igy hormonalis, emocionalis, éghaj-
lati tényezdk, infekcidk, belélegzett allergének,
kontakt allergének, bizonyos élelmiszerek. Az
epidemioldgiai vizsgilatok eredményei alapjan
a betegség el6forduldsi gyakorisaga a fejlett or-
szdgokban folyamatosan emelkedik, a gyermek-
populaci6 kozel 20-25%-at, mig a felndtt lakos-
sag 3-10%-at érinti. Kiilon kiemelendd, hogy
az esetek 45%-aban 6 honapos kor elStt, 60%-
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aban 1 éves kor el6tt, mig 85%-aban 5 éves kor
el6tt indulnak a jellegzetes klinikai tiinetek. A
betegség gyakorisaga, kronikus lefolyasa és az
életmindségre gyakorolt jelentSs hatdsa révén
szignifikans terhet jelent a betegek, a csalddok
és a tarsadalom szdméara egyarant (14-17).

A bortiinetek elhelyezkedése és megjelentése
jellegzetes az egyes korcsoportokban. Csecse-
mdékorban gyakran a nedvedz$ bdrjelenségek
dominalnak, voros szind, viszketd foltok, ned-
vedzd gobesék és holyagos tiinetek alakulnak
ki az arcon, a fejbGron, a torzson és a végtagok
feszitd felszinén. Gyermekkorban mar jellegze-
tes a nagyhajlatok érintettsége, igen gyakran a
konyok- és a térdhajlatok, a csuklok felett ala-
kulnak ki ekcémas bdrtiinetek, de emellett a
kéz- és a labfejek, a szemhéjak is gyakran érin-
tettek. Akut felldngolasok alkalmaval haragos
vOrds, hevesen viszkets, gyakran bakteridlisan
méasodlagosan feliilfert6z6dott gdbesék és foltok
alakulnak ki. A krénikus bérviszketés miatt a bér
megvastagszik, utcakdvezetszerd rajzolatot mu-
tat (lichenifikdcid). Serdiil§ és fiatal felndtt kor-
ban leginkébb a bdrszarazsdg domindl, az arcon,
a sz4j és a szemek kornyékén, a nyakon, a haton
és a nagyhajlatokban szaraz felszind, voros szint,
besztirt, hamld felszind gyulladdsos bdrtiinetek
lathatéak. A bér véddfunkceidjanak elsédleges és
masodlagos (vakaras okozta hamhianyok) karo-
sodasa miatt gyakran taldlkozhatunk kiterjedt vi-
rusos, bakteridlis és mycotikus bérfert6zésekkel
betegeink korében.

A gyulladasos bértiinetek jellegzetes morfold-
gidja és anatOmiai lokalizdcidja miatt csecse-
mé-, kisgyermek- és serdiil6korban nem jelent
nagy kihivast az atOpids dermatitis kiilonboz4
sulyossagi forméainak felismerése. A diagndzis
felallitasa a jellegzetes klinikai tiineteken alapul;
a birszarazsag, a kinzo blrviszketés jelentGsen
rontja a betegek életmindségét. Az atdpids ek-
cémahoz hasonldan az atdpids betegségek kozé
sorolhatd az allergids szénandtha, az allergias
kotShartya-gyulladas, az allergids asztma és az
ételallergia bizonyos tipusai. Atdpias menetelés-
nek nevezziik az allergids betegségek azon lan-
colatat, amelynek sordn a kiilonb6zd szerveket

ROVIDITESIEGYZEK:

érintd atdpids megbetegedések egymast kove-
téen jelennek meg az életkor elérehaladtaval. A
csaladi anamnézisben gyakran megtaldlhatjuk a
felsorolt korképeket.

A mindennapi betegelldtasban, az atopias ek-
cémaban szenved$ gyermekek és betegek ki-
vizsgéalasa, gondozasba vétele sordn gyakran
talalkozunk, f6ként a sziil6k részérdl, a kovet-
kez$ kérdésekkel: ,,Mire allergids a gyermek?
Mi okozza az ekcémas bdrtiineteket? Az ato-
pids ekcéma valOjaban ételallergia?” Rendki-
vill fontos elmagyardzni az atOpids dermatitis
kialakulasaban szerepet jatszo tényezGket, és
hangsilyoznunk kell, hogy egy igen jOl ismert,
krénikus, éveken at fennalld, hulldmzé lefolya-
st gyulladasos bdrbetegséggel llunk szemben.
Enyhe vagy mérsékelten sulyos esetekben ele-
gendd a megfelel helyi kezelés bedllitasa, a
testapold és gyulladascsokkentd kezelés rend-
szeres alkalmazasa, nem indokolt a részletes
allergoldgiai kivizsgélads elvégzése. Az atdpids
ekcéma és az ételallergia k6z¢é nem rakhatunk
egyenl@ségjelet, az ekcémat nem az ételek okoz-
zak, azonban bizonyos ételek (tej, tojas, szoja)
fogyasztasa ronthatja a klinikai tiineteket. A
kozepesen stlyos és sulyos atdpids ekcémaban
szenvedd gyermekek 30-40%-4aban kimutathat6
valamilyen étel- (és egyéb) allergia. Ezen aller-
gidk nem okai, sokkal inkabb kovetkezményei
a gyulladasos bdrbetegségnek. Amennyiben a
bértiinetek nem gydgyulnak megfelelGen a bor-
gyogyaszati kezelés hatasara, vagy a gyermek, a
beteg kortorténetében sulyos allergids reakcid
szerepel, illetve akkor, ha egyértelmd valamely
étel, vagy egyéb allergén bdrtiineteket provo-
kalo hatésa, természetesen javasolt a megfeleld
allergologiai vizsgalatok elvégzése (14-17).
Gyakori probléma, hogy az ekcémas tiinetek je-
lentkezésekor, a birbetegség kezelését megels-
z6en, szinte azonnal diéta beallitasara keriil sor
(pl.: tej-, tojas-, szdja- stb. mentes diéta). A diéta
alkalmazasa csak igazolt allergia esetén indokolt,
¢és minden esetben taplalkozasi tanacsaddval kell
atbesz€Ini a gyermek taplalasat, étkeztetését a
hianybetegségek, a novekedés, a fejlédés elma-
raddsanak megelGzése érdekében.

SCIT (SUBCUTANEOUS IMMUNOTHERAPY) = SZUBKUTAN IMMUNTERAPIA; SLIT (SUBLINGUAL IMMUNOTHERAPY) = SZUBLINGVALIS IMMUNTERAPIA; HANO (HEREDITER

ANGIONEUROTICUS OEDEMA) = HEREDITER ANGIOODEMA
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