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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK

Téarsszer# Egészségugyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Kilinikai immunolégia és allergoldgia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Emese belgyégyasz, klinikai immurmnié és allergolégus, reumatolégus, elndk, tarsézerz

Fejlesz munkacsoport tagjai:

Dr. Balogh Katalin, ful-orr-gégész, klinikai immuidgus és allergolégus, tarsszirz

Prof. Dr. Bata Zsuzsannajigydgyasz, klinikai immunolégus és allergologusssaerd

Dr. Csoma Zsuzsanna, tiglyogyasz, klinikai immunolégus és allergolégusssaers

Dr. Gaspar Krisztian,drgyogyasz, klinikai immunolégus és allergologusssaers

Prof. Dr. Novék Zoltan, gyermekgyogyasz, gyermekproldgus, tarsszeiz

Dr. Mezei Gyorgyi, gyermekgyodgyasz, gyermekiggdgyasz, klinikai immunolégus és allergologusssaers
Dr. Nagy Adrienne, gyermekgyogyasz, klinikai immidgus és allergologus, tarsszérz

Dr. Papp Gébor, gyermekgydgyasz, gyermekpulmonaldgusszerz

Prof. Dr. Réthy Lajos Attila, gyermekgy6gyasz, i immunolégus és allergologus, tarssderz

Véleményed Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Ful-orr-gégészet Tagozat
Dr. Lujber Laszl6, audiolégia, ful-orr-gégegyégyaisgzakorvosa, elnok, véleméngez

2. Tudégyégyaszat Tagozat
Dr. Bogos Krisztina, belgyogyaszat, tigydgyaszat, klinikai onkolégia szakorvosa, elnédeményeéd

3. Gasztroenteroldgia és hepatoldgia Tagozat
Prof. Dr. Wittmann Tibor, belgyégyaszat, gaszromitijia szakorvosa, elndk, vélemén§ez

4. Csecseni- és gyermekgyodgyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba, csecsenés gyermekgyogyasz, csecsems gyermekgyogyaszati intenziv terapia
szakorvosa, nefrologus, klinikai farmakolégus, &lniéleményed

5. Bér- és nemibetegségek Tagozat
Prof. Dr. Szegedi Andreaglgyogyasz, klinikai immunolégus és allergologusdél, véleményez

6. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagés iskolaorvoslas) Tagozat
Dr. Kovacs Tamas csecsémeés gyermekgyogyasz, csecgemds gyermek kardiolégus, neonatolégus, elnok,
véleményed

7. Foglalkozéas orvostan Tagozat
Dr. Nagy Imre, foglalkozas-orvostan, haziorvostainkahigiéné, kdzegészségtan-jarvanytan szakoelosk,
véleményeé

8. Haziorvostan Tagozat

Dr. Szabé Janos, haziorvos, elndk, vélemétyez

»AZ egészségligyi szakmai irAnyelv készitése soréreadi fliggetlenség nem sérilt.”

Az egészségugyi szakmai iranyelvben foglaltakkdkat felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumidagtok
dokumentaltan egyetértenek.”

Az irdnyelvfejlesztés egyéb szerefil

Betegszervezetek tanacskozasi joggal:

Nem ker(lt bevonésra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kerllt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kerilt bevonésra.

Flggetlen szakéré(k):
Nem kerilt bevonasra.
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II. EL 6520 |

A bizonyitékokon alapulé szakmai irdnyelvek az egégligyi szakemberek és egyéb felhasznalok dontései
segitik meghatarozott egészségigyi kornyezetbeszigztematikus méodszertannal kifejlesztett és alkabtt
szakmai iranyelvek tudomanyos vizsgalatok altatadian javitjak az ellatas nmiségét. A szakmai irdnyelvben
megfogalmazott ajanlasok sorozata az elériegmagasabb szifttudomanyos eredmények, a klinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valaraimbagyar egészséguigyi ellatérendszer sajatsagamaktes
figyelembevételével kerlilnek kialakitasra. Az irélwszektorsemleges médon fogalmazza meg az ajikats
Bar a szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gylakotrr képviselik, amelyek a szakmai iranyelv megjéisekorn
a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétgdkaminden esetben az egészségilgyi szakembersdtyrité
ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el |édvet.

lil. HATOKOR |
Egészségugyi kérdéskor: immunterapia
Ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, kezelés, gondozas
Erintett ellatottak kore: allergias betegségben szenyeyermekek és felittek

Erintett ellatok kore:
Szakterilet 0100 belgyogyaszat
0109 allergologia és klinikai immunolégia
0500 csecseén és gyermekgyogyaszat
0504 gyermek-tighyogyaszat
0505 gyermek-gasztroenterolégia
0509 csecsetnés gyermek fil-, orr-, gégegydgyaszat
0600 fil-orr-gégegyogyaszat
0800 Iér-, és nemibeteg-ellatas
1900 tudgyogyaszat
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 feldtt és gyermek (vegyes) haziorvosi ellatas

Ellatasi forma: Al alapellatas, alapellatas
J1 jarobeteg-szakellatas, jarobeteg-szakellatas
F1 fekwbeteg-szakellatas, aktiv fekveteg-ellatas

Progresszivitasi szint: ., II., lll. szint

Egyéb specifikacio: Nincs.

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Allergén immunterapia: az allergids betegségek oki terapidja, amelyneénsa tiineteket kivalté allergénre
adott immunvalaszt véltoztatjuk meg azaltal, hogleranciat épitiink fel a betegben az adott allergén
szemben.

Allergén: olyan antigének — fehérjék vagy glikoproteinekmetyek a szervezettel tori€elss talalkozas soran
IgE termelést indukalnak (szenzitizacié). Az alamgel tortét kdvetked talalkozas klinikai tineteket okozé
allergias reakciot valt ki.

Allergia: az egyébként artalmatlan, idegen antigénekkel régleekkel) szemben fellép immunoldgiai
mechanizmussal (antitestek és/vagy sejtek altaydditett azonnali, vagy kronikus gyulladas@daszreakcid
melynek hatterében az immunrendszer genetikailaghatérozott eltérése all. A folyamat alapjat képez
gyulladas lokalis vagy szisztémas funkciozavartzoké lokalis allergias reakcié leggyakrabban @&dm, a
nyalkahartyakon (konjunktiva, als6 és &elegutak, gasztrointesztinalis traktus) okoz tiketede egyszerre
tobb szervet is érinthet.
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Allergias natha: az orrnyalkahartya IgE altal kozvetitett allergigsilladasa, amely klinikailag akkor allapithaté
meg, ha a jellegzetes tlinetek, Ugy, mint tisszagémlyas, orrdugulas és orrviszketés kozil lelgaléett (a
ketts kdzil az egyik az orrdugulas vagy az orrfolyastehte tobb napon at, naponta legalabb egy Oréaski
fennall. A gatolt orrlégzés, mint egyedili tinetmelégséges a definicidhoz.

Anafilaxia: akutan jelentkek tobb szervrendszert érint szisztémas tlnetekkel jard, potencialisan életet
veszélyeztét tilérzékenységi reakcio.

Asztma: Az asztma heterogén betegség, amelyet rendszégati Igyulladas jellemez. A kértdrténetben Iéguti
tinetek szerepelnek — sipolas, nehézlégzés, mefsrilés és kohdgés —, amelyekhdli és intenzitasbeli
variabilitdst mutatnak. A tinetek hatterében vétdalégzési aramlaskorlatozottsag all. Az asztrégiti
gyulladas kovetkezményes léguti hiperreaktivitdgdal amelynek eredményeként visszétéipold Iégzéssel,
nehézlégzéssel, mellkasi fesziiléssel és kohogésdatpizodok alakulnak ki. A tiinetek leginkablzéjsa vagy
kora reggel jelentkeznek, terhelésre sulyosbodrek,kiterjedt, de valtozé mértigkléguti obstrukcioval
kapcsolatosak, amely spontan vagy gyogyszeresdehatasara gyakran reverzibilis.

Atépias dermatitisz: velesziiletett atopias hajlam alapjan kifdi, multifaktorialis Gton 6rokids, gyakori,
viszketéssel, szaraz Givel jaro, recidivalo, idult brgyulladas, amelyben a genetikai hajlam mellett
immunregulacios eltérések és az epidermalis baureeio karosodasa egyarant szerepet jatszanaletdgseg
lefolyasat, felldngoladsat szamos kiles bel§ tényesd befolyasolja: hormondlis, emocionalis, éghajlati
tényedk, infekciok, inhalativ allergének, kontakt allengd, bizonyos élelmiszerek.

Biomarker: ,bioldgiai jelzéanyag”, olyan vegyilet, amely tobbek kodzoétt jelpgyegy betegség jelenlétét,
illetve annak sulyossagi fokat, tehat indikatorkéasznalhat6 egy allapot jellemzésére.

Urtikaria: a csalankitités barmely életkorbaréfetduld, lokalizaltan vagy generalizéltan jelentkeigen
gyakori korkép. Elemi jelensége a dermis dalétegének ddemaja miatt kialakuld, jol korulhakiarerythemas,
maskor halvanyszin valtozatos mérétcsalangob. Ha a dermis ala is beterjed, angiotdéknidivjak.

Rovarméreg allergia: A méh-és dardazsméreg allergia, ezen hartyasszdHhwmenoptera rovarok mérgével
szemben fenndllo, IgE medialta tdlérzékenységi aiéakami potencidlisan lehet allergias reakcié nk¢he
darazsak és hangya csipést kéeat Hazankban disorban a méh és dardzscsipés okozhat életveszélyes
reakciot.

Specialis fogalmak
Adrenalin autoinjector (AAI): Onbel6ws készenléti adrenalin injekcid.

Allergén kivonatok: Az allergén forrasok részei, - pl. rovarméregézbeh vagy mas specifikus oldészerben
oldédnak. A & probléma velik az, hogy a keverékben tobbfélergdle molekula van jelen, egyik-masik
azonban irrelevans klinikai szempontbél, ezen fal@lyakori kereszt-reakcio jelei diagnosztikus kétdretnek
fel.

Allergén/komponens: Olyan molekula, mely IgE-vel felismerltéeepitépokkal rendelkezik (WAO consensus
2020).

Az E. colialtal termelt Gnrekombinans allergénekbetszont nincsenek jelen CCD-k, igy lehet tisztazlilk a
valddi allergént. Az allergénen jelenté€CD-k, 6nmagukban szinte soha nem valtanak kikdiniineteket.

Depot rovarméreg készitmény: Rovarméreg készitmény aluminium-hydroxidhoz vagytyriosinhoz
adszorbealva.

Kereszt-kités: Az IgE képessége szignifikans szekvermanologiat mutatd allergénekkel vald &désre.

Keresztreagalé szénhidrat determinansok/oldallancoKcross reactive carbohydrate determinants, CCD-
K): A méh-és darazsmérgek nagy része glikoprotein. Aeghkomponens fehérje részéhezékde egy vagy
tébb oligoszacharidot tartalmaznak. Ezek a széatoldlrgyakran kapcsoldédnak fukéz rezidumokkal aziy¢an

magon, melyet csak rovarok vagy novények tartalmigzezek nem léteznek az ésibkben. A CCD-k, a
gerincesek szervezete szdméara nagymértékben immnelogigy IgE termelésre sarkallja az ember szetéez
is. Mivel csak a természetbersfrdul6é allergéneken vannak CCD-k, azok az embeaik szenzitizaltak
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CCD-vel szemben, a kivonat alapu, azaz természetesfordulé méh/darazs allergésib nyert
diagnosztikumok ,hamis” pozitiv eredményt adhatmakst az IgE-jik CCD-oldallanccal reagalhat.

Kereszt-reaktivitas: Allergia, melyet a primer allergénnel szembeniglsat-k6tés szenzibilizacio okoz.

Kereszt-szenzibilizacid:A szenzibilizaciét nem egy primer expozicié okoZzanem a szignifikans szekvencia
homol6gia miatti allergénnel szemben termelt IgEeket-kdtése. A kereszt-szenzibilizacié klinikaileglevans
lehet. Ha tlinetet okoz, akkor kereszt-reaktivitaske&onosithato.

Klinikailag relevans allergén: mely szinte mindig tlinetet valt ki (pl. darazs Wéskomponense)

Marker allergén: Néhany méhméreg komponens allergén jelen van a maélr mérgében, mégpedig
specifikusan csak a méhméregben, ugyanakkor damdzshcs béile, és forditva is éfordult, ezek mutatjak a
genuin/specifikus szenzibilizaciot (1. szamu tahtaz

Molekularis allergén nomenklatira: Kédrendszer, mely leirja a molekularis allergénelgatidaul rApi m 1
esetén az étag a rekombinans (r), vagy naturdlis (n) kifej¢zésiditi. Az el harom bet a genus, azaz Apis
(méh) nevédl Api, a magaban allé bieta faj nevébl szarmazik (,m” a mellifera réviditése). Az ezutdmamok
a felfedezés sorrendjét, az izoallergént, és vsai&at jeldlik.

Rekombinans allergén: LeggyakrabbanE.coli-ban expresszalt, génmanipulacioval létrehozottrgaieek,
melyek nem glikozilaltak, és nincs rajtuk CCD malkk

Rovarméreg/venom immunterapia (VIT): Olyan allergén immunterapia, melyben a rovarméreggtményt
subcutan injekciés sorozatban alkalmazzak, hogwniedfiljiak a rovarcsipést kodvetszisztémas allergias
reakciokat.

Tisztitott naturalis allergén: Amennyiben a méhméreg természetes kivonatabdly ey 0sszetett anyag -
egyetlen allergént (pl. foszfolipaz rieenzimet) izolalnak kémiai, vagy fizikai médszeyrakkor ez a tisztitott
naturalis allergén is hasznalhaté in vitro diagei A legtobb tisztitott allergén kivonat tartabm@CD-t.
Hasznalatuk megkerilhetetlen a rovardiagnosztikqftarszamu abra). A hagyomanyos kivonat alapu aéészt
Gjabban a legtébb in vitro tesztet gyarté dusitdtes v5 rekombinans allergénnel, igy nagyobb steitast
mutat, mint a hagyomanyos maédszerek.

Tisztitott rovarméreg készitmény: Olyan rovarméreg készitméeny, medytaz irritdld alacsony molekulasulyd
(< 1000 Dalton) komponenseket eltavolitottak.

Vizes rovarméreg készitményLiofilizalt rovarméreg, melyet albumin tartalma $datban oldanak fel.

2. Roviditések

AAl: adrenalin autoinjektor

AB: asthma bronchiale

AC: allergias conjunctivitis

ACEIl: angiotenzin konvertalé enzim inhibitor

AlT: allergén immuntherapia

AHR;: Iéguti hiperreaktivitas (airway heperresponsivepess
AJSZ: allergolégiaban jartas szakorvos

AR: allergias rhinitis

ASZ: allergolégus és klinikai-immunolégus szakorvos
BAT: basophyl aktivacios teszt

CCD: cross reactive carbohydrate determinants

CRD: komponens-alapu diagnosztika

CSMS: combined symptoms and medication score

DNS: dezoxiribonukleinsav

EAACI: European Academy of Allergy and Clinical Immunagfog
EMA: European Medicines Agency

EPIT: epikutan immunterapia

FDA: Food and Drug Administration
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FEV;.
GINA:

H1A:
HDM:
IgE:
ICS:
IL-4R:
IL-5R:
INS:
LABA:

LLR:
LTRA:
OcCs:
OFC:
OIT:
PNIF:
PPV:
RR:
SA:
SABA:
SCIT:
SIT:
SLIT:
SR:
TCSMS:
TMS:
TSS:
Ves v5:
VIT:
WAO:
WHO:

3. Bizonyitékok szintje

002165

erdltetett kilégzési masodperctérfogat

Global Strategy for Asthma Management and Preventio
Global Initiative for Asthma

non szedativ H1 antihisztamin

haziporatka (house dust mite)

immunglobulin E

inhalacios kortikoszteroid (inhaled corticosteroid)
interleukin-4 receptor

interleukin-5 receptor

intranasalis szteroid

hosszu hatasu inhalaciés béta-2-receptor-agofitig acting
beta-agonist)

nagy helyi reakcio (large local reaction)
leukotrién-receptor-antagonista

ordlis kortikoszteroid

ordlis provokacios tesztek

ordlis immunterapia

nasalis inspiratorikus csucsaramlas

pozitiv prediktiv érték

vérnyomas

sulyos asztma

révid hatasu béta-receptor-agonista (short actatg-agonist)
subcutan immunterapia

specifikus immunterapia

szublingvalis immunterapia

szisztémas reakcio

kombinalt tlineti és gydgyszerhasznalati score
teljes tuineti gydgyszerhasznalati score
Osszesitett tiineti score

darazs antigén 5

venom immunterapia

World Allergy Organization

Egészségugyi Vilagszervezet

Ahol ez jelzésre kerUl, ott az adaptalt nemzetképbal Strategy for Asthma Management and Prevenfi621
UPDATE GINA iranyelv bizonyitékszint-besorolasatiteatatdsok nélkil vette at a fejleéesoport [1]. A
forrasiranyelv bizonyitékszintjének besorolasi naddj

A bizonyitékok szintje Forras

A Randomizélt, kontrollalt klinikai vizsgalatok. Naggdatmennyiség all
rendelkezésre.

B Randomizalt, kontrollalt klinikai vizsgélatok. Katbzott adatmennyiség
all rendelkezésre.

C Nem randomizalt vizsgalatok. Obszervéacios vizsgélat

D Tudoményos testiletek véleménye.
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4. Ajanlasok rangsorolasa

Az ajanlasok

. Ajanlasok [2]
rangsorolasa

A fokozat: Az |. szinti bizonyitékokon alapulnak.
B fokozat: A ll. és lll. bizonyossagi szifitvizsgalatoknak és az |. sziek extrapolacioi lehetnek.
C fokozat: IV. szintii vizsgalatok vagy a Il., lll. bizonyossagi sZinizsgalatok eredmeényei alapjar

megallapitott kbvetkeztetések.

V. bizonyossagi szint, vagy barmely s#izgvaré bels ellentmondast vagy nem

D fokozat: meggyzé vizsgalatokat mutatnak be barmely szinten.

Az allergias betegségek immunterapias ajanlasainakz alabbi ajanlasi elisségi szintek jelennek meg:

Erdés ajanlas: Kétségek alacsony esélyét tllk$dxmizsgalatokon alapulé bizonyitékok/magas szinvonal
tanulmanyok, az ajanlas betartdsaval az elér&nhdnt hatasok egyértelran felilmaljak a mellékhatasokat.

Mérsékelt ajanlas: A bizonyitékok kételyek mérsékelt esélyére utalmetsékelt mitisédi vizsgalatokon
alapulnak. A fejles#t csoport meggjyzédése szerint betartasaval az elééerdvant hatasok felten&tn
felilmuljak a mellékhatasokat.

Gyenge ajanlas:magas kockazata van a kétségeknek, torzitasolteisony mifisédi vizsgalatok.

A javaslatokat az ajanlasok e6ssége szerint hatarozzak me(EAACI 2018 [3]).
erds: “ajanlott”

mérsékelt: janlhato”

gyenge ajanlhaté specifikus kériilmények kozott

Az ajanlasok betartasanak kotéleege a megfogalmazasban és pl. a ,kell”, ,nem s¥ahsziikséges” szavak
hasznalataban tukrédik. Azok az ajanlasok, amelyeknek a gyakorlatiabfazasaaltalaban javasolt de
lehetnek olyan helyzetek, amikor a dontéshelyzetbednek kell valasztania a teefid kdzil pl. ,javasolt”,
.ajanlott”, ,célszeti”, ,érdemes”, ,megfeld”, ,alkalmas” kifejezésekkel jelzik ezt a megfogamésban. Azok
az ajanlasok, amelyek csak felvetnek egy kegiet, de az alkalmazasuk a korlilmények figyelegtetnvel
elddnthed pl. az ,alkalmazhat6”, ,valdszir, ,lehet” kifejezéseket hasznaljak.

V. BEVEZETES

1. A témakér hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az allergias betegségek gyakorisaga vilagszeretébtora is ndvekszik, és az allergiat sokan korugstipének
tartjak. Becslések szerint a vilag lakossaganalb,téhint egyharmadanal észlelbelegaldbb egy allergias
betegség:

- 300-350 milli6 ember szenved asztma miatt

- 200-250 millio ételallergias

- 400 milli6 szénanathas

- afelnsttek kdzel egynegyedének valamikor életében ediaiias epizddja is éfordul.

Az allergia Magyarorszagon is komoly egészségligyg&zdasagi problémat jelent, hazankban a lakd2@ag
25%-ara tehét az allergiasok szama. A WHO 6etjelzése alapjan ez a tendencia folytatodik, égeeg
vélemények szerint 2050-re minden masodik embargdls nathaban szenvedhet [Az asztma gyakori
megbetegedés lényeges huméan és gazdaséagi kihahsbidiégszerte tobb, mint 300 millié esetet érmtv
jelens népegészségligyi probléma. Prevalenciaja névelértékbendként a varosi kbrnyezetbersket érinti.

Az ebben a populaciéban medfigyelt tendenciakaggaiva, 2025-re tovabbi 100 millié esettel szamilis
asztma ilyenforman a vilag egyik leggyakoribb kkirs betegsége, &@brdulasi gyakorisagat az atlag populacio
5-10%-ara becsulik. A fetitkori asztmasok kb. felénél, a gyermekkori esekékharmadanal az asztma
allergias eredét Az allergias natha élordulasa a populaciéban 10-20%. Az asthma brofehaarhinitis
nélkulieknél 2% alatti, mig a rhinitisesek kdzo@-40%-0s difordulast mutat. Az asztmasok tébbségének van
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rhinitise. A mérsékelt, sulyos rhinitisesek, pextasd rhinitisesek gyakrabban asztmasok, mint serinittalé
rhinitis allergiasok. A rhinitis fiiggetlen kockaztényez allergias asztmara nézve. A rhinitis kontrolljatazas
betegben az életmiség optimalizacidjahoz vezet. A pollen szenzibdigafiiggetlen rizikd tényez allergias
nathara és allergias nathaval kombinalédott asztmérzve. A lakason belili allergének kozll a haapa
szerepe a legjelefgebb, allergids betegségekkel valé Osszefiiggése @@Rismert. A haziporatka allergia
eléfordulasa igen magas aranyu is lehet asztmabdehghla foldrajzi, Bmérsékleti viszonyok és a péaratartalom
filggvényében a gyakorisdgban a régiok kozott kigégbk vannak.

Az allergias léguti betegségek, igy az asztma &g kiféjezettebben az allergias rhinitis gyakori ggekkori
problémét jelentenek. Az asztma prevalencidja ggkeknél és kamaszoknal egy egész vilagra @rfeldérés
szerint 2009-ben 5-10%-0s. A prevalencia platéhizeled névekedését kozlik jelenleg is. 2013-bdl szarmazo
hazai adatok szerint 6-12 évesek kdrében az oftaisdfagnosztizalt asztmas csoportbdl (6,3%) éslarilt
évben asztmas tiineteket mutatd, még nem diagnalsakiadl képzett egyesitett csoport Ugynevezetttativ
asztma prevalencia 12,6%.6kkbbeknél ez az ardny magasabb, 7 kamaszkorubidklegsan asztmaja. Az
asztmasok 80%-anak pedig van allergias nathdjaindulativ allergias nathas tlinetek prevalencidjaangpban

a vizsgalt populaciéban 34,8% (éblorvos altal diagnosztizalt allergias rhinitis 2%,). A rhinitis allergicaban
komorbiditasként jelenlévallergias kathartyagyulladas jelei 93,9%-osak. A fenti adatokisdlathato, hogy
nehéz rhinitis vagy conjunctivitis nélkili asztmggermekkorl beteget talalni, s rajuk még inkabkééyes,
hogy csak a komorbiditasokkal egyitt, holisztikukarelhetjuksket, lakason beliili és lakason kivili allergének
tekintetében is. Az asztmas gyermekek nagy részeziilizalt inhalans allergénekkel.

Az allergias rhinitis allergias conjunctivitis-szeagy nélkil (AR) korunk leggyakoribb allergias képe, az
allergén tolerancia kisiklasanak betegsége. Szdéigowagy perennialis allergének altal provokaltsiisgés,
orrfolyas, orrdugulas, orrviszketés, és az esaflesnlo viszket, konnyes, piros szemek, valamint életndseg
romlas jellemezhetik a kdrképet, mely hatterébemraznyalkahartya eosinofil gyulladasa all. Szetisnéagy
egész évben &ordulé allergias asthma bronchiale (AB) is tarstilla kérképhez. Az AR @&ordulasa
felnstteknél 10-30%-ra, gyermekkorban hazai felmérésimzekdzel 40%-ra tehét [11, 79, 80]. Ez a
prevalencia mar népbetegség szint

A taplalékallergiak éfordulasi gyakorisaga vildgszerte magas, kilonépgermekek korében. Az Egyesiilt
Allamokban a gyermek lakossag 8%-a, Europaban Rb-aSérintett [62], [63]. A leggyakoribb kivalto
élelmiszerek a tej, tojas, foldimogyord, olajos walg buza, szOja, hal és kagylok/rakok. Ezek kozil
gyermekkorban a féldimogyor6 az anafilaxia leggy#io kivalté allergénje [64], [65]. Kiilén problémgient,
hogy amig a tej, tojas, széja és blza allergiayerrgekek 80-85%-a altalaban ,kindvi’, a mogyoréajos
magvak, halak, rakok okozta allergia éppen fordi®a85 szazalékuknal megmarad [66].

Hartyasszarnylak csipése az élet sorarbtiiblan 56,6-94%, gyermekben 14 éves korig 37,5%foatult ekb.

A szenzitizaciés arany (pozitivoéhieszt vagy specifikus IgE pozitivitas): 9,3-28,7k6z06tti a felbtt
populacidban. Gyermekeken végzett vizsgélat 3,7ftlodalalta a hartydsszarnyu rovarokkal (leggyabaab
méhhel) szembeni szenzibilizacidirteszttel vizsgélva.

Nemzetkdzi adatok szerint a rovarcsipések 0,3-B59%6gsdik szisztémas allergias reakcidval fibeknél,
ezek kozott az anafilaxias shock gyakorisaga 0,8%42A szisztémas reakciok 70%-aban éieknél [éguti és
kardiovaszkularis tlinetek jelenhetnek meg. A naggngési tartomany a konszenzus hianyat mutatja az
anafilaxia definiciéjat tekintve.

Altalanossagban elmondhatd, hogy a betegségek ds&tmn, amikor csak lehetséges, a betegségek okanak
megszintetése, azaz az oki terapia all orvosi mnk&zéppontjaban. Az allergias betegségekben a
legfontosabb a kivalté allergének eltavolitasa éemnbeteg kérnyezetélh ez azonban néha nagyon nehéz,
bizonyos allergének esetében egyéltalan nem istdépes. A gyodgyszeres kezeléskor dénta tiinetek
csokkentésére korlatozadik tevékenységiink, és reddyiek tartjuk az egyébként valdban j6 hatasu, éskevé
vagy mellékhatdssal egyaltalan nem jar6 tiineti ebzeadasat. Ugyanakkor, ezekben az esetekben is
rendelkezésre all oki terdpia. Az European Academpllergy and Clinical Immunology (EAACI) 2011-es
deklaracioja leszdgezi, hogy az azonnali tipusH, ngedialt immunreakciokon alapulé allergias betgg&éoki
kezelését egyedill az immunterapia jelenti [5]. Acfikus immunterdpia (SIT) specifikus immuntolecan
révén a shock szefltfliggetlentl csokkenti az allergias gyulladastagsatopias korkép egészére kedvez
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hatasl. A kezelés soran a tisztitott és standardiltérgén kivonatot meghatarozott, emelikediagban kapja a
beteg, melyet egy egyénileg titralt, meghatarofesthtartd adagu kezelés kdvet éveken at.

Az immunterapia alig tébb mint 10 éve Unnepeltéefidzésének 100 éves évforduldjat. A éésrasok Noon

és Freeman 1911-es koézleméngeibzarmaznak, akikiipollen kivonataval kezeltek allergias betegeket és
megfigyelték, hogy a tiinetek jelésen csdkkentek [6]. Azota kilonkHallergias korképekben szamos Estt
vak, placebo kontrollos vizsgéalat igazolta a kezélatékonysagat, mutatta ki az immunterapia mellé&tinikai
tinetek, a kildonbdztuneti scorok javulasat. A kezelés hatasara nemaddinikai tiinetek javulaséat lehetett
megfigyelni, hanem a tilineti gyogyszerek is csOKkeihek voltak, és meg lehetettéehi a betegségek
progressziojat. A kezelés elterjedését jelzi, hadyineti szublingvalis immunterapiabdl is tobb il adagot
alkalmaztak mar emberen. Az immunterapia hazanlkba@ éve alkalmazott eljaras.

Az immunterapia kulénbdzformai:
- szubkutan (SCIT)
- szublingvalis (SLIT)
- ordlis, nazalis, bronchidlis — ezekkel kapcsolatkewrés adat all rendelkezésre, és ezek nem terjetite
a klinikai gyakorlatban.

A specifikus immunterapia mechanizmusa

Az allergén-specifikus immunterapia antigén-spka#i tolerancia kialakitasahoz vezet és igy hatbi8zan
alkalmazaskor a kezelés szupprimalja az allergiaglper (Th) 2 sejtek altal medialt gyulladast,ukdlja a T
regulatoros sejteket, @egiti a T-sejtek irdnyitott sejthalalat, apoptaziSzublingvalis immunterapia soran a
bejuttatott allergének perceken belulddiiek a szajnyalkahartya epithel sejtieihez. Eztekian 10-15 percre
van szikség ahhoz, hogy atjussanak a nyalkaharkgptsolodjanak az antigén prezentald sejtekhgzaig
Langerhans sejtekhez és a mieloid dendritikus idegie Ezutan 12-24 6ra alatt eljutnak a kdrnyékakny
nyirokcsomdkba, ahol ésegitik a naiv CD4+ T-sejtek differencialodasat Bs1T regulatoros (Treg) sejtekké.
Ehhez 2-5 napra van szikség. Majd ezek a sejtelld@mak a vérkeringésbe és vissza a nyalkahartysetzbe,
és kialakitjak az immuntoleranciat, valamint csdkiea Th2 sejtvalaszt.

2. Felhasznaloi célcsoport

Az egészségiigyi szakmai irdnyelv célja, hogy ségés nydjtson a kilénbézszervrendszereket érintés
véglegespki terapiat igényls, vagy tiineti kezelésre nem megféti reagald allergids betegségben szefived
betegek, gyermekek és féttek ellatdsaban kompetens szakembereknek, tovabls, a betegek orszagszerte
egységes, a legujabb tudomanyos bizonyitékoknakfatedfy immunterapias ellatasban részesiljenek. Az
egészségigyi szakmai irdnyelvek Utmutatdsai alapffyzett kezelés koltségkimiéla korszek terapiaval az
allergias betegek jelefg hanyada tiinetmentessé téhet megfelel klinikai kontroll a betegek nagy részében
elérhet és hosszutavon fenntarthatd. Immunterapia meltgtkkenthet az allergias betegek tlineti gyégyszer
igénye, betegségiik kontrollja, életimége jeleritsen javul, hamarabb visszakeriilnek a tanulasydletunka
vilagaba.
Konkrét cél:

- a megfela) allergia kontroll elérése

- csokkenjen a koltséges ellatast igénslilyos allergias reakciok gyakorisaga

- csokkenjen az allergias tinetek miatti €i&gLgi vizitek szama

- csOkkenjen a sulyosabb allergias tiinetek miattadirkezelésre szorulé betegek szama

- az allapot rosszabbodas megtlet; legyen

- csokkenjen az allergia miatti tappénzes napok lgkoanyzas, munkahelyi hianyzas) szama

- abetegek életmiisége javuljon.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai irdyelvekkel
Egészségugyi szakmai irdnyelv &ménye:

Hazai egészségugyi szakmai irAnyelv ebben a téakénég nem jelent meg.
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VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

VI.1. Diagnosztikus ajanlasok AlT-ben

Ajanlasl

Az allergias betegség diagnoézisanak a felvetése alapellatas vagy tarsszakmak feladata, azonban a
diagndézis megallapitasa és megésitése allergolégiaban jartas szakemberek, allergius és Klinikai-
immunoldgus, tudigyogyész, fil-orr-gégész, drgyogydsz, gyermekgyogyédsz, gyermektiddydgyasz
szakorvosi feladat. (ajanlott)

Amikor allergén immunterdpiat javaslunk a betegignakkor a diagnosztikus eljarasainkkal a l&het
legpontosabban kell beazonositani a kivalté allergé hosszan tartd oki kezelés ugyanis csak akdioet
sikeres, ha a megfetekllergénnel szemben kezdjuk el az allergén imnraptat. Az esetek tébbségében az
alap allergoldgiai vizsgalati médszerek (prick tesgpecialis IgE meghatarozds) a megtaal felvett
korelbzménnyel elegerithek bizonyulnak. Bizonyos esetekben, tovabbi diagtikus eljardsokat gfeg
molekularis allergoldgiai teszteket, ritkdbban s aktivacios tesztet, specidlis esetekben mégékizid
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maddszereket pl. intrakutan vagy epikutan tesztelésgénybe kell vennink. Mivel az allergia alapghdzisa

és az immunterapia kezdete kdzott az esetek tobbeagtobb év is eltelik, az allergias rhinitisesadthmas

betegek tobbség®bb allergénre isszenzibilizaltsagot mutathat. Igen Iényeges ebderesetben is célzott
immunterapia éltt a relevans allergén azonositasa.

Ajanlas2

A klinikailag relevans, (klinikai tiineteket kivalto), specifikus IgE-vel reakciéba 1ég allergén azonositasa
(Iéguti, étel, venom) a legfontosabb Iépés az immiemapia megkezdése étt. (ajanlott)

Ajanlas3
PJontos anamnézis felvétel sziikséges. Mint mindenadinosztikus eljardsnal az alapos anamnézis sokat
segit a kivalto allergén azonositasaban. (ajanlott)
A kérdéseknek ki kell terjednie a diagnosztikajalfetben felsoroltakra.
- A gondos anamnézis felvétele sokszor egyéitsitna lehetséges allergént
- étel allergia esetén a kivalté étel és a sulyostinfellépte kdzotti idbeli kapcsolat;
- beazonosithat6 rovar csipése és az allergias tekdizdtti iddbeli kapcsolat;
- jol elkilénithet virdgzasi idszakhoz kapcsolodd allergias tinetek (pl: nyirfgoflen
allergia).
- Az esetek nagyobb részében azonban a kivaltd élleég az allergias reakcié kozotti kapcsolat
nem ennyire egyértelin
- poliallergia;
- pollen szezonok atfedése;
- étel allergiandl a reakcio lefolydsanak a valtongsaga.
Ajanlas4
Hazankban az inhalativ allergének beazonositasa @6l elsssorban a prick teszt, a hagyomanyos
extraktum alapu illetve a molekularis IgE vizsgalabk jonnek szoba és javasoltak. (ajanlott)

Az IgE tipusu allergias szenzibilizacié igazolasgneasolhaté modszerek az immunterapiat niegen.

1. Prick teszt, pollen, atka, penészgomba, rovaradsalieérgia gyana esetén.

2. Szérum specifikus IgE meghatarozas hagyomanyasotuin alapu tesztekkel.

3. Specifikus IgE meghatarozas molekularis allergsattel (komponens-alapu diagnosztika CRD).

4. Basophyl aktivacios teszt (BAT).

5. Intrakutén teszt specialis esetben (venom, gyog\aiargia).
Ajanlas5
Indirekt (prick teszt) és/vagy direkt (specifikus IgE) tesztekkel kimutatott monoallergia, ha j6 egyeiséget
mutat az anamnézissal, és a lehetséges egyidepas allergén hatdsa kizarhato, ugy a célzott allgén
immunterapia lehetéségét megassiti. (ajanlott)
A varhat6 terapias hatas pontos megitéléséhez aatkdzi ajanlasok a molekularis allergia teszteagaljak —
foként a terapias hatékonysagotsem rontd profilin illetve polkalcin — hatas kizééha. Ameddig sem az
immunterapia, sem a molekularis allergia vizsg&aétenleg nem kdzfinanszirozottak, addig a betegfeleb
tajékoztatasa utarit bevonva hozhat6 meg a dontés a tovabbi 1épéisekr

A prick teszt értékelésekor az alabbi szempontokaktell figyelembe venniink:
- 3 mm-nél nagyobb reakcié pozitivnak szamit [7], @] pozitiv és negativ kontrollok

figyelembevételével.

- Areakcié nagysaga és a klinikai tiinetek kézothpdsolat szoros [7].

- A pozitiv prediktiv érték (PPV) 55%-t6l (penészgakbés allati sirok) — 85-90%-ig
(pollenek, haziporatkak) terjed [9].

- Rhinoconjunctivitises panaszok esetén a legszobo&®90%-os klinikai relevancia) a prick
teszt eredménye és a Kklinikai tiinetek kozotti kalads Ennél kevéshé szoros eredményt
taldlunk asthma bronchiale (40-50%- os klinikaev@ncia atopias dermatitisz és étel allergia
esetén [9].

- Monoszenzitizacié és jol elkulonitliet kilbnbdz taxonémiai csoportokhoz tartozé
oligoszenzitizacié (pl: atka és penész, atka édaypdllati s#rok és parladf stb.) és a klinikai
tinetek j6 egyersége esetén @heszt diagnosztikus értéke magas [10], [11].

12



Egészségugyi szakmai iranyelv 002165
Allergias betegségek immunterapiaja

- Rokon taxonémiai csoportokat magaban foglalé pehgitizacié esetén a klinikai tiineteknek
valé megfeleltetés nehézségekbe Utkozik.
- El kell kuléniteniink a valoédi multi-szenzitizaciat,,pseudo” multi-szenzitizaciétol.
Javasolt ilyenkor nativ allergének mellett ad2pfnallergénnel (profilin és polcalcin)
is elvégezni a prick tesztet.
- Tisztitott profilin és polcalcin allergén hazankbaem elérhét A profilin allergia
kizarasara j0l hasznalhat6 a datolyapalma alleeg@®jo d 2) amelyet profilin marker
allergénjének tartanak [12].
- Komponens specifikus IgE vizsgalat elvégzése jdtiaso
- A Klinikai tinetek nélkili (csendes) szenzibilizhgésetén tovabbi gondos kovetés javasolt,
mert 30-60 %-ban a kélsbiekben megjelennek az allergias tiinetek [12].
Ajanlas6é
Ha az extraktum allergénekkel végzett tesztek és amamnézis kozott ellentmondés van, tobb és ritkdbb

allergént is magaban foglalé kiterjesztett specifius IgE vizsgalatok (multi-allergén teszt) elvégzése
javasolhat6.(ajanlhat6)

Az extraktumokkal dolgoz6 hagyomanyos allergolégiesztek (prick teszt, hagyomanyos specifikus IgE
meghatérozas) legnagyobb héatranya, hogy a naésgéth tébb major, minor és panallergént is magébglal,
igy a relevans betegség-okozo6 allergén multiabbeegetén nehezen hatarozhaté meg.
Ajanlas7
A molekuléris allergoldgiai tesztek (CRD) a 8 és panallergének szétvalasztdsanal jelentenek segget az
allergén immunterapia indikalasaban. (ajanlott)[13]
Az Eurdpai allergologiai tarsasag (EAACI) kétfédsztelési mdédszert javasol. [13]
1. ,Top-down” mddszer: a hagyomanyosabb megkozelifggasolja, amikor az anamnézis, majd a
klasszikus allergolégiai tesztek elvégzése utamjiel a molekularis allergoldgiai tesztekig.
2. ,Bottom-Up” modszer: ebben az esetben egy multipléargia teszttel kezdiink, majd a klinikai kép és
kérelbzmény ismeretében kiértékeljik.

A molekularis allergia tesztnél az AIT szempontjiakét f6 allergén tipusba sorolhatéak az allergén fehérjék.
1. Relevans allergének — betegség okozé allergénelelyakkel szemben az AIT akar 90%-ot is
meghaladé aranyban sikeres, ha ezek igazolhato&kviRgalattal.
2. Panallergének — azok az &ltalanos allergének, adbk kilénbd# rendszertani besorolasi nativ
allergén forrasban is@brdulnak. Amennyiben relevans allergén a CRD tebnem kimutathatd (csak
panallergén), Ugy az immunterdpia varhato hatékiogg/20% alatti, igy annak elvégzése nem javasolt.

Fébb tipusaik:
a. profilin
b. polkalcin
Ajanlas8

Allergén immunterapia elkezdése csak a klinikai tlietekkel 0sszekéthddt, relevans allergén pozitivitas
esetén javasolt. (ajanlott)

Ajanlas9
Nem relevans és/vagy panallergén pozitivitas esetaliergén immunterapia nem javasolt. (ajanlott)
Ajanlas10
Relevans allergén és panallergén pozitivitas egyet fennallasa esetén az AIT elkezdése javasolt, alza
kitétellel, hogy ilyenkor varhatéan a hosszabb idtartami AIT kezelésre érdemes szamitani (3 helyeg& év
javasolt). (ajanlhatd)
Ajanlas11
Tobb relevans, major allergén pozitivitds esetén &ineti naplé vezetése segithet a ledimebb tiineteket
kivalto allergén kivalasztasaban. (ajanlott)[14]
1. Atilneti napl6 lehet
a. manudlisan vezetett,
b. mobil telefonokra irt applikacié forméajaban.
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Ajanlas12

Az AIT alkalmazéasat az 1. abra szerinti diagnosztiks folyamatabrat kovetve kell megkezdeni, illetve
javasolni. (ajanlott)
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1. a&bra: Diagnosztikus lépések AIT indikalasahas], [16]

Allergias korebzmeény
felvétele

Monoallergia

Kizardlagos panallergén
pozitivitas

1 vagy 2 relevans
allergén pozitivitas

002165

IgE teszt, prick teszt,
specifikus IgE

Poliallergia

Relevans allergén
és panallergén
pozitivitas

Molekularis allergologiai
teszt

Relevans major allergén
kimutathat6

Tobb, mint 2 relevans
allergén pozitivitas
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Meghatarozhato a
betegséget okoz6 allergé

Nazdlis provokécioé vagy BAT
tineti naplé vezetése 1 évig

Tovabbra is bizonytalan &
kivalté allergén
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Ajanlas13
A diagnosztikus bizonytalansag feloldasaban segitha basophyl aktivacios teszt (BAT).
A BAT elvégzése javasolt:
1. ha az allergén ismerten alpozitiv reakciét okoz anxk tesztnél.
2. ha nem all rendelkezéstinkre megfelélallergén kivonat a birteszt és a specifikus IgE
teszt elvégzéséhez.
3. ha az egyéb tesztek @teszt, spec IgE, molekularis allergia) és az ananézis kdzott
ellentmondas van.
4. ha a beteg anamnézise alapjan feltételezhetjik, hpga bir teszt elvégzése szisztémas
reakciét valthat ki.
5. provokacios vizsgalatok elvégzésedtt az allergén meghatarozasara.
6. tobb relevans allergén jelenléte esetén a provok#éa vizsgalatok kivaltasara. (ajanlott)

Magyarorszagon jelenleg csak néhany kiemelt certaumelérhet, ezért altalanos gyakorlatra nem javasolhato,
de a diagnosztikus bizonytalansag feloldasabanmhstg basophyl aktivacios teszt, a BAT.

1. tablazat: Gyakoribb, célzott immunterapia indikacidjat megts inhalativ komponens-allergének [12],
(17], [18], [21]

allergén forras extraktum allergén | relevans allergén

nyir Bet v Betv 1

mogyoré Cora Coral

fuvek 1: réti komdcsin Phl p Phip 1, Phip 5, Phlp6
fuvek 2: angolperje Lol p Lolp1l

kéris Frae Frael

olajfa Olee Oleel

fekete Urom Art v Artv 1, Artv3

parlagfii Amb a Ambal

atka 1: Dermatophagoides Der p Derp 1, Derp 2, Der p 23
pteronyssinus

atka 2: Dermatophagoides Der f Derf1, Derf2

farinae

macskasar: Felis domesticus | Feld Feld 1, Feld2
kutyaszér: Canis familiae Canf Canfl,Canf3
Alternaria alternata Alt a Altal

VI1.2. AIT asthma bronchialéban

Az asztma diagndzisdnak gyanuja a jellérmimetek alapjan meril fel. Tunetes periddusbatdmasztasahoz a
reverzibilis 1égiti obstrukcid légzésfunkcids viatagtal/vizsgalatokkal torténigazolasa (akut vagy kronikus
reverzibilitdsi teszt segitségével), tinetmentesidgasban a légutak kaliberingadozasanak dokuntental
detektalasa vagy a Iéguti hiperreaktivitas bizarsdtsziikséges.

Ezekkel egy idben valamennyi komorbid allergias betegség rogaieéss szilkség van: allergias natha,
conjunctivitis allergica, étel allergia, atopiasmatitisz.

Az asztma allergids eredetének diagnozisa

Az allergoldgiai diagnosztika asztmaban a jelleggéetorebzmény (atdpias dermatitisz, allergias rhinitis az
anamnézisben), a pozitiv csaladi anamnézis igazatidlett az allergén-specifikus IgE kimutataséapal, in
vivo bérpréba (prick teszt) és in vitro (szérum allerg@edfikus IgE-meghatarozas) méodszereket alkalmazva.

17



Egészségugyi szakmai iranyelv 002165
Allergias betegségek immunterapiaja

A diagnosztikdban adopréba elvégzése az étleges opcid, ami gyors, szenzitiv és azonnal eéegitrad. A
szérum allergén-specifikus IgE meghatarozas kdsémegbizhatésdga nem mdalja felll @ppbdbaét, igy
annak elvégzése csak akkor javasolt, hérarbba kontraindikalt vagy nem értékelbietgy kisgyermekkorban,
kiterjedt atOpias dermatitisz, terhesség esetéagy wlyan gydgyszerszikséglet mellett, ami nem fégtiet fel

és a Irpréba értékelhéségét korlatozza. Admproba ebtt a szisztémas antihisztamin kezelést legaldbb 3-7
napra fel kell figgeszteni.

Egyértelnti, szoros kapcsolat van a fél®s alsé légutak kozott, melyek egyetlen funkcisn&gységet

képeznek. Ez a direkt, indirekt és idegrendszepckalatban is szamos médon dokumentalt. Nemcsaites s
gyulladas, de a szoveti gyulladas és remodellikintetében is jelen van. A Iégutak kezelésvezetsrlyes

mdédja az lehet, ha egyarant megcélozza az optinkaigrollt a Iégutak fels és alsé részein is. Az
asztmasoknak, ha sulyosabb rhinitistik, rhinosimmisitvan, nagyobb esélyiik van a sulyos asztmanfpbidisra

és ezzel parhuzamosan a sulyos asztma alig fotdukankomittald rhinosinusitis nélkil. Ezért fontog a
optimalis lokalis kezelések mellett a szisztémam tatod, régi és Uj bioldgiai kezelések segitségévieetegség
korai stadiumaban figyelembe venni a komorbiditésalyossagat is.

Az asztma nem gyoégyithatdé betegség, azonban aafedritezelés fefldése eredményeképpen napjainkban
rendelkezésre allnak azok a készitmények, amelileknaazasaval a tlinetek kialakulasa a betegek tfiden
részében megéthet.

A kezelés sarokkdvét az inhalalt szteroid (ICS)dapdnmagaban vagy hosszu hatasu béta-agonigtsBA)
kombinélva. Az ICS kis-kdzepes dézisai mellett diékbatdsok valdsziisége alacsony. Silyosabb eseteknél a
kielégitt asztma kontroll eléréséhez leukotrién antagorastavhosszi hatasa anticholinergicummal,
theophyllinnel, anti-IgE vagy mas biolégiai kezaléls — példaul IL-5, IL-5 receptor és IL-4receptor
antagonistakkal — torténkiegészités jon széba. A jelenlegi farmakoterapi&iszonylag rovid tavu tineti
kontrollt célozza, melynek nincs hosszu tava hatgsemmunpatolégiai folyamatokra, ha a gyégysz&ezzlés
elmarad, a tlnetek visszatérhetnek.

Az AIT jelenleg jorészt az egyetlen kezelési moohely azt a potencidlis lelieteget rejti, hogy a betegség
természetes lefolyaséat befolyasolni tudjuk. Az Agly terapias lehéség lehet az allergias asztma véalogatott
eseteiben, a tiinetek gyakorisaganak és sulyosddgananeti gyogyszeres kezelés mérséklésévelmialza
rhinitis asztmaba tortérprogresszidjanak kivedésével.

Az AIT allergias asztma kezelésében betoltott geEretrinben sokaig nem volt szakmai konszenzus, az
ajanlasok tdbbsége nem adott célzott iranymutatdistaul a haziporatka allergia talajan kialakultelgségnél.

A legtdbb esetben az AIT leléstge perzisztald allergias asztma esetén merjifizelektalt betegeknél (félt,
gyermek), tarsul6 allergias rhinitis mellett, a gyézeres kezelés kiegészitéseként. Ennek meigdalelz AIT

az asztma gondozasaban kevéshé elterjedt kiegj&szitlési mdd, jéllehet a gydgyszeres kezelésstdditve a
biolégiai terapidkat is) nem megfadeh kontrollalhaté esetek a mai napig szakmai k#tiy@lentenek. Bar a
kettes tipusu immunvalasz altal fenntartott gydladlapvet az allergias asztma eseteiben, a hattér folyamatok
komplexitasa okan a betegség szamos endotipuséllabdamolni, ami az egyénre szabott terapia igenyé
jelenti, magéba foglalva az AIT lelistgét is.

A sikeres AIT kezelés fontosdeltétele az AlT-re legvalészibben reagéld betegek kivalasztasa és az olyan
allergén kivonatok és deszenzibilizalo protokollszndalata, melyek hatasossagat bizonyitottak. iAnag@ig
csak a haziporatka AIT bizonyult egyértéilem kifejezett hatastnak fétteknél olyan kritikus végpontok, mint
az asztma fellangolasok, asztma kontroll és biZgossagi szempontok alapjan.

A koérnyezeti allergének eltavolitdsa az asztma lksgben nem mindeniitt altalanos stratégia, igy tow#bbi

és egyedili oki terapia, az AIT jeléstge is felértékétlhet. Hianyoznak azonban, vagy nem egyéirietm
meggyzéek azok a megfelél minésédi vizsgalatok, amelyek arra iranyulnak, hogy Kkijglkl azokat a
betegcsoportokat, ahol ez esetlegesényéls lehet.

Az AIT koltséghatékonysaga az asztma kezeléséban sgyértelni. Kevés vizsgélati eredmény all
rendelkezésre, ezek tovabbi elemzését is metodlid@itok nehezitik. Eredményeik szerint ugyanaklgy
tiinik, hogy a SLIT kdéltséghatékony lehet olyan bekegd, ahol allergids asztma mellett rhinitis isri@h.

Az asztma nemzetkdzi ajanldsa, a Global Initiafime Asthma (GINA) 2017-ben emliti élsalkalommal a
szublingvalis immunterdpiat (SLIT) kiegésrikezelési lehéiségként, a harmas és négyes asztma terapias
Iépcsn, felnstteknél, és 12 év felettieknél, igazolt haziporaiérzékenységben, komorbid rhinitis allergica és
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asztma esetén. A kétsbiekben a potencialis kezelési kort kiterjeszkett®-es terapias lépas allé asztmasokra
is.

2019-ben az Eurdpai Allergia és Klinikai Immunolédikadémia (EAACI) is megjelentette haziporatkarajia
hattefi asztma immunterapias kezelésével kapcsolatosfaglakasat, amely kildén targyalja a haziporatka
allergén immunterdpia szubkutdn és szublingvéliagatisi mddjait, gyermek és félh asztma esetén.
Felnstteknél a szublingvélis tablettabdl torééallergén bevitelnél talalt megég6 bizonyitékokat a kritikus
végpontok — igy az exacerbacio, az asztma korésadl biztonsagossag — tekintetében.

Az AlT-tal kapcsolatos eredmények heterogenitdszhen abbdl adddik, hogy a kulénBowizsgalatokban
altalanos standard nem érvényesilt. A legtébb gdlerimmunterdpia asztmaban kifejezett hatasat célzé
vizsgalat klinikai szempontbdl relevans paramétereknint a tlinetek, gyogyszereléssel kapcsolatostik
ezen belil hangsuilyosan a kortikoszteroid spératas— alakulasat mérte. Azon korlatozott szamsgéiatok,
melyek asztma mutatékat kovették — mint a valid@ztma kontroll kérdiv, l1égzésfunkciés paraméterek,
exacerbaciés rata, ez utdbbit altaldban per ogasdteagy korhazi felvétel szikségességével ddfiaia-
negativ vagy vegyes eredményeket adtak. Egyéitehmgy jol tervezett, harmonizalt, valid mutatokdemz
vizsgélatokra van szilkség a haziporatka allergittefia asztma immunterapidjaval kapcsolatban. Az
exacerbaciok szaméanak, frekvenciajanak alakulasasatma kontrollt célzé kezelés alacsonyabb igésya
kislégutakat leképézfunkciondlis felmérés legyen az &eges végpont. Ezen tdl kiegééztutatoként a
szteroid-sporolé hatas és az exacerbaciok csok&gdésnég szoba.

Ajanlas14

Kiegészit terapiaként javasolt az AIT részlegesen kontrolldl vagy kontrollalt haziporatka allergias
asztma kezeléseként. (ajanlhato)

Az ajanlasok megfogalmazasaban a GINA és az EAAGQy szakmai keretet hataroz meg, melyen belll az
adott orszagok hataskorébe helyezi az allasfoglalaslyi viszonyokra tortéhadaptalasanak lelésggét.

A hazai asztma ellatas iranyelve a GINA ajanlasdapul, igy a fejlesétsoport az asztma immunterapiaval
kapcsolatos kezelésének szempontjait is ennek feégfe fogalmazta meg.

A GINA a 11 évesnél itsebb gyermekek ellatasat a fibekével egyitt targyalja, vagyis mindazok a
szempontok melyek feditteknél megallapitasra keriilnek, érvényesek a &#ediil gyermekekre is.

Differencialdiagnosztika

A haziporatka allergian alapul6 asztma diagnézisgmatos meghatarozasa két tériyrealapul:

(a) haziporatka allergias szenzitizaltsag igazolasa

(b) a haziporatka expozicié és az asztma tinesekmna kontroll 6sszefliggésének kortérténeti igazola

Az allergén-specifikus IgE jelenléte csak akkoiirighet klinikailag relevansnak, ha a kérdéses allergénege
egyértelnien aldtamaszthaté az asztma kialakuldsban, feasiamn, az asztmas rohamok vagy exacerbaciok
megjelenésében. Legaldbb egy éves rendszeres iiiegfigyelés lehet az egyik médszer a hazipordtkegién
alapul6é asztma diagn6zisanak mégéésében. Ezen tul arany standard-nak tekifitheeljes asztma kontroll
megvaldsulasa atka-mentes kdrnyezetben. Allergéwoiacio szilkségessége is felmeriilhet. A jelerfiddA
Utmutaté a provokacios teszteket csak ,koncepdorhiitasara” vagy Il. fazisu dézis kebedzsgalatban tartja
elfogadottnak. Az ,egységes légutak” koncepcidjapgn nazalis vagy conjunctivalis allergén provaias
szb6ba johet bizonyos korilmények kozédként a magas rizikdju betegeknél. Meg kell jegyemtunban, hogy
a provokacios vizsgalatok nem feltétlenil mutaatermészetes expozicié hatasat, ezen til pedigdszar
standardizalasa, és a mindennapi gyakorlathozadaptalasa (biztonsagossagi szempontok) sziksxasaz
eljaras a hazai mindennapi gyakorlatnak nem része.

Az aeroallergének kildnb6ztipusai és szenzibilizacids profiljai kilonkoklinikai képekkel tarsulhatnak
(rhinitis, rhinoconjunctivitis asztméval vagy anéllk kilonb6s klinikai tinetekkel, és kiildnbézsulyossagi
fokkal. Az immunterapias vakcinak altaldban kilézb@llergén komponensb allnak, legtébbszdr a major
allergéneket tartalmazzék vagy azokra standardizald legtobb beteg viszont poliszenzibilizalt &rteszt
alapjan. A molekuléaris diagnosztika azonosithatjdimikailag relevanciaval bir6 major allergénelést ennek
kovetkeztében az allergénforrasokat, melyek megfasta keriilhetnek az AIT tervezésekor. A molekslar
allergolégia azonositani tudja azokat az egyénelaik minor vagy kereszt-reagalé allergénekkel
szenzibilizaltak, és akik ezért kulonldoammunvalaszt mutathatnak. Ez lehet teszi az AIT 0sszetéinek
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jobb meghatarozasat is, s ez a betegek részérebtagynnyel jarhat. Einye lehet: az egyénre szabott terapia
bedllitasdban, néhany betegben az adverz eseméckézedat is ére jelezheti, és megtakarithatja a
betegnek/egészségligynek, hogy tébbszords terappgork a beteg, vagy allergén keriiléssel nem sziékség
életmodbeli valtozasokat |éptessen életébe.

A molekularis diagndézis hasznos lehet a poliszelizditaknal a szenzibilizacio vilagos azonosité&sda minor
allergénekkel szenzibilizaltak azonositadsdban. Aekudaris allergologiai tesztek nagy lépfejlesztésével,
kdnnyebb elérhéségével ezek értékelését is sziikséges megismernink.

A héziporatka kutatas jelenleg ott tart, hogy 1j0da 82 atka allergén komponenst tart szamon.tka &, 2 és
23-as komponensei a dominalok allergoldgiai szeridnA Der p 1, Der f 1 allergének proteaz akésifiak,

és potencialisan elpusztitjak az epithel szoro$dési pontjait. A 2-essel jeldlt csoport (Der p 2, ésrD
allergének a Toll like receptor 4 koreceptor MFx&tasat utanozhatjdk. A Der p 23 egy Ujabban felfett
major Dermatophagoides pteronyssinaltergén, mely reagal a D. peron. allergias bdtége antitestével.

A Der p 23 alul reprezentélt a természetes kivddaibeballitott AIT készitményekben, mert ez a komponens
alacsony mennyiséigaz atka széklet részecskékben. A Der p 1, 2, 28pkaens korai gyermekkori jelenléte
asztma esélyre utalhat. A Kbebiekben asztméasséa valok tobb komponensre szemaitdk, mint az asztma
nélkdli allergiasok. Ha a beteg molekularis tedmjeaz atka Der p 10 domindl, az ételallergia gyaetifel.

A héaziporatka allergian alapulé asztma és a haatgar allergén szenzitizaciéval kisért asztma kiinik
elklilénitését a 2. dbra algoritmusa mutatja, medyakorlatban a legtdbb betegnél |éivét teszi az elkilonitést
és segit elddnteni a terapiat.

Ajanlas15

Az allergian alapul6 és a haziporatka szenzitizaci@l kisért, egyéb hattefi asztma elkulonitése a 2. dbra
algoritmusa szerint torténjen. Elddnthetetlen helyetben, vagy specialis immunterapias kérdésben a
komponens alapu tesztek ezeken tul (nem ezek helyjas széba johetnek (ajanlott).
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2. abra: A haziporatka allergias asztma diagnosztikaja [25]

3. Diagnozis (tunetek, légzésfunkcio, AHR, biomarkerekstb.)

» Atdpias statusz @préba, szérum specifikus IgE)

» Komponens alapu diagnosztika

» Tarsbetegségek: atopias dermatitisz, allergiastigin
conjunctivitis, étel allergia, oralis allergia sé¢ndma

2. Az allergias fenotipus meghatéarozasa

e Koértorténet, atka expoziciotél figgn megjeled asztma/rhinitis
tineteket

1. Az allergias szenzitizacié szerepének meghatarozasaz asztma
tinetek, asztma kontroll szempontjabol

Asztma haziporatka Haziporatka okozta
szenzitizacioval allergias asztma

Rendszeres asztma kontrollt célzo Mérlegelends a rendszeres
fenntarté kezelés asztma kontrollt célz6 fenntarté

kezelés kiegészitése haziporatka
immunterapiaval.
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Az AIT lehetséges mddozatai asztmaban

A héziporatka AIT adagolasa lehet szubkutan éslsmualis, ez utdbbinal cseppek vagy tabletta fgaban.
Alternativ adagolasi médozatokkal — igy az intraféitikus allergén bejuttatassal — kapcsolatbarzagdlatok
még nem zarultak le. A GINA haziporatka SLIT alkaltasat tamogatja fditiek és 12 év feletti gyermekek
asztmajaban, ugyanakkor a témaval kapcsolatos|mod@émételt feldolgozasat tervezik SCIT-re vonaiko
tovabbi evidencidk alapjan. A 2021-es GINA frissiitén a 6§ kezelési tablazatban a tlineti szerekhez adott
haziporatka SLIT a kontrollal6 leliettgekhez adva jelenik meg a 2-4. |épcs

A SCIT és SLIT esetében is hasonlo terapids mezhmusiok — igy az allergén-specifikus 1gG4 és az tigE-
blokkold IgG antitestek termé&diése, T-sejt tolerancia kialakuldsa és a Th2 vatagikkenése — , keriltek
leirasra. A HDM AIT molekularis szinten megvalésutddositd hatdsat is igazoltak, széleseblii kiokkold
repertoar, és gatolt epitop-spreading megjelené¢viiblazat).

2. tablazat: A T és B regulatoros sejtek kdzvetitette immuntohera mechanizmus az allergén immunterapia
soran[28]

T-reg-kdzvetitett mechanizmusok

regulatoros cytokin felszabadulas [IL-10, TGF#Bansforming growth factor)], IL-35
tolerogén dendrikus sejt (DC) csoportok

innate lymphoid sejtek (innate lymphoid cells tyhdLC2) csokkenése

allergén specifikus Th2 lymphocytak aktivaciojarsakipprimalasa

hizésejteken 16y FCERI receptorok (magas affinitasi receptor az IgEdgojahoz) expresszidjanak
csOkkentése

allergén specifikus IgE szintézis csokkentése

B-sejtek IgG4 antitest termeléséneéselgitése

B-reg kozvetitett mechanizmusok

regulatoros cytokin felszabadulas (IL-10, TGF-R)

IgG4 blokkol6 antitestek szintézisének indukcidja

effektor T lymphocytak aktivaciéjanak és prolifei@énak gatlasa

Th2-fugd gyulladas szuppresszibja

Fox p3 (forkhead boksz p3) T-sejt expresszidjanaka funkcionalis Treg sejtek képEsének
elésegitése

Ajanlas16
Haziporatka allergian alapul6 felnétt és kamaszkori asztma vagy rhinoconjunctivitis dergicaval tarsul6
asztma esetén az allergén immunterapia szublinvaledagolasi médija ajanlott. (ajanlott)

Az AIT indikaci6i haziporatka allergia kivaltotta a sztmaban

Ajanlas17

Haziporatka SLIT kiegészits kezelési lehdaiség a kettes, harmas és négyes asztma terapias $6p¢c
felnétteknél és 12 év felettieknél, igazolt haziporatkailérzékenységben, allergias rhinitis és kis-kdzepe
adag ICS kezelés mellett perzisztdld tlineteket muia asztma egylttes fennallasa esetén, ha a beteg
funkcionalis &llapota kielégié, vagyis a forszirozott kilégzési masodperc térfogdFEV ;) a prediktiv érték
70%-anal magasabb (3. abra) (ajanlott]25]
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3. abra: Az asztma kezelési lépils HDM SLIT lehetségével [25]

Fenntart6 éspreferalt
rohamoldé terapia

Az ICS-formoterol rohamoldé
alkalmazasa alacsonyabb
exacerbacios rizikdval jar, mint
a SABA-rohamoldo hasznélata

Fenntartd ésalternativ
rohamoldé terapia

A SABA rohamoldét alkalmazé
terapias utvonal indikalasasé
sziikséges arrél megggbdni,
hogy a beteg varhatéan jé

3. lépcséd

1-2. lépcsé

Sziikség esetén alacsony dozisi ICS-

formoterol

1. lépcsé
SABA hasznalattal

adherenciaval fogja alkalmazni a parhuzamosan ICS!

napi fenntart6 kezelését.

Egyéb opcidk fenntarto
kezelésre barmelyik Utvonalon

Alacsony dozist
fenntart6 ICS-
formoterol

002165
5. 1épeso
. " Hozzaadott LAMA
4. lepcso Fenotipizalas alapjan
+ anti-IgE, anti-
IL5/5R, anti-IL4R
Kézepes dozisa Magas dézisu ICS-
fenntart6 ICS- formoterol
formoterol megfontolando

Rohamoldo: sziikség esetén alacsony dozisu ICS-formoterol

3. 1épcso
2. lépcesé

Alacsony dozisa
fenntarté
ICS/LABA

Alacsony dozisu
fenntarto ICS

4. lépcséd

Ko6zepes/magas
dozish fenntartd
ICS/LABA

Rohamoldo: sziikség esetén rovid hatasa pfz-agonista

SABA hasznélattal Kozepes dézisu

LAMA vagy LTRA

parhuzamosan ICS, ICS, vagy LTRA |vagy HDM SLIT

vagy LTRA

naponta, vagy HDM SLIT
HDM SLIT hozzaadasa
hozzaadasa

hozzaadasa, vagy hozzaadasa, vagy

véltds magas dozisu
ICS-re

S. lépesé
Hozzaadott LAMA
Fenotipizalas alapjan
= anti-IgE, anti-
IL5/5R, anti-IL4R
Magas dozist ICS-
LABA
megfontolando

Azithromycin
(felnétteknek) vagy
LTRA, vagy
alacsony dozisu
OCS hozzaadéasa —
mellékhatasok!

A SLIT mérsékelt hatdsa volt kimutathaté a &tnés gyermekkori asztmara vonatkozd kozlemények
szisztematikus feldolgozasa soran, jéllehet szaéntkelt vizsgalat tervezése nem volt optimalidéAyeges
mutaték — mint az exacerbaciok, életdsdg — valtozdsara vonatkozé adatok megislest korlatozottak.
Minddssze néhany vizsgalat érintette a SLIT éssatnaa gyodgyszeres kezelésének dsszehasonlitagat Eg
SLIT-et haziporatka allergian alapulé asztma ésitisiesetén vizsgalé tanulmany nagy allergén dézisellett
az ICS adagjainak mérsékelt csokkenését igazokh gy masik vizsgalat, szintén a fentieknek mieggée
betegcsoportnal kis-kbzepes ICS-t SLIT-tel kiegészia nem optimélisan kontrollalt asztmas betede |
adagjanak csokkentésével az exacerbacio kialalnd&sésbeli kitolodasat irta le [28].

Mindezek alapjan a GINA 2021 ajanlasa:
Haziporatka SLIT kiegésditkezelési lehéség a kettes, harmas és négyes asztma terapi&sngfmnstteknél
és 12 év felettieknél, igazolt haziporatka tuléemdlségben, allergias rhinitis és kis-kdzepes a@&gkiezelés és

megfelet koérnyezetrendezési intézkedések mellett perzisztiheteket mutatd asztma egyuttes fennallasa
esetén, ha a beteg funkcionalis allapota kielégiagyis a forszirozott kilégzési masodperc térfdg&EV,) a
prediktiv érték 70%-anal magasabb. Ugyanakkor hatarebnyok és az esetleges mellékhatasok kockazatanak
mérlegelése szikséges, a hosszu tavi kezeléssebokaps kellemetlenségek, valamint koltségterhek
figyelembevételével [24].

Az AIT id étartama asztmaban

Ajanlas18

Haziporatka allergian alapulé asztma esetében wzéegs HDM AIT kedvei hatasat is bizonyitottak mar,
ugyanakkor a hosszu tavi hatékonysag szempontjéilietlentl az allergén adagolas modjatdl jelerdeg
harom éves kezelés az altaldnos gyakorlat. Aszsagéleen hosszabb, 6t éves kezelés sem jar to\ehpids

elénnyel.

Az immunterapia hatékonysaganak elleirzése asztmaban
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Ajanlas19

Egy év kezelés utan a haziporatka AIT hatékonysagak ellenirzése javasolt asztma és a fenndllo allergias
natha esetén a rhinitis allergica szempontjab6l isAmennyiben az el§ év végén a kezelés hatékonysaga
nem igazolhatd, annak felfliggesztése ajanlott. Abbaaz esetben, ha a kezelés hatastalansaga felmertil,
javasolt a terapia indikaciojat, a beteg allergiasstatuszat, a tlinetek haziporatka szenzitizaltsaggalalé
Osszefliggését és az atkakerillést célzd eljarasolgrahajtasat, valamint a terapias compliance-t Ujra
megvizsgalni. (ajanlott)

Egy év kezelés utan a haziporatka AIT hatékonys#igéhtierrzése javasolt. Mivel nincs specifikus, az allesgia
asztmara vonatkozo6 kritériumrendszer a terapiakbatésaganak megitélésére, az asztma kontrollt célzé
gyogyszeres kezelésnél alkalmazott mdédszer ajamlotennyiben az edsév végén a kezelés hatékonysaga nem
igazolhatd, annak felfliggesztése javasolt. Abbamrsetben, ha a kezelés hatastalansaga felmerékgiaa
terapia indikaciojat, a beteg allergids statusaatiinetek héaziporatka szenzitizaltsdggal valo d&gpését,
atkakerllést célz6 eljarasok végrehajtasat ésapites compliance-t Gjra megvizsgalni. Edyel nincs olyan
bizonyiték, amely alapjan az ilyen esetekben agtolthenne valtds masik immunterapias készitmérmgltép
adagolasi mddra, terapias protokollra vagy doze@aMivel a haziporatkasok nagy részének allemgéibaja

is van, ajanlott az AIT hatdsat a rhinitist ileh is értékelni, mérlegelni. Igazoltak, hogy a itignallergica
javulasaval az asthma is javul.

A kezelés potencidlis hatékonysaganak prediktiv méere

Ajanlas20

Az allergén immunterapiaval kapcsolatos dontéseknét inditas, felfliggesztés — a klinikai mutatékra
(asztma kontroll, asztma jowibeni kockéazat, komorbiditasok kontrollja) ajanlott tAmaszkodni. (ajanlott)

Szamos markert vizsgalnak. A hatékonysag prediktdedartjak a betegek tlineti pontjat, a tiineti gwpaer
hasznalat igényt.

A bazadlis szérum specifikus IgE segit az AIT indib§aban allergias nathaban, asztmaban. Néhangalatsazt
mutatja, hogy az emelkedett specifikus IgE/totét lgrany az AIT valasz potencialis biomarkere lelet,
haszndlatat nem validaltak még.

Egyebre nem all rendelkezésre olyan biomarker, amely gy&hen mutatnd a HDM AIT potencidlis
hatékonysagat és ily médon hasznalhat6 lenne ddscrelitasanak vagy felfliggesztésének eldontésénél

Az AIT és biol6giai kezelés egyiittes alkalmazasa
Ajanlas21

olyan bizonyiték, amely az AIT mellékhatasainak cdkentését célzé kiegésait biologiai kezelést
indokolna/javasolna. (ajanlott)

Tobb vizsgalat tortént az omalizumab SCIT-et mégelvagy parhuzamos adagolasaval, a kezelés dozis
emeléssel jaro, felépifazisanak biztonsagat célozva.

Haziporatka allergian alapuld asztma immunterapaj&apcsolatban nincs olyan bizonyiték, amely jala@
biologiai kezeléssel vald kiegészités javasolhaendié.

Az AIT lehetséges mellékhatasai

Haziporatka SCIT esetében a klinikai vizsgalatola égziporatka léguti allergias betegségek poszeglance
adatainak elemzése alapjan a mellékhatasok/adwmmények incidenciajat kb. 0,5%-ra teszik. Az eddig
eredmények alapjan a sulyos mellékhat&$oeflulasa alacsony aranyd, de igen gyakoriak alik#njekcio
koérnyéki reakciok. A ritkdbb életveszélyes anafdax reakcioig terjefl spektrumba beletartozik a lokalis
viszketés, urticaria, dr Kipirulds, rhinitis, conjunctivitis, orrdugulask6hogés, bronchospasmus, sipolas,
nehézlégzés, hasfajas, hasmenés, hypotonia. Asfatédrgias reakciéra a SCIT alatti nem kontrol#dztma a
legfobb kockazati tényéz 5 millié beadott injekcié mellékhatas 6sszesitélsgjan: egy életveszélyes reakcid
esik 1 milli6 beadott injekcidra. Figyelembe ke#inni azonban azt a tényt, hogy a legtébb sulyosaé&slal
végdott esemény a tobb allergéhtkészitett keverékek alkalmazasa soran tortésbsetban az Amerikai
Egyesilt Allamokban, melyek alkalmazasa Eurépatean elfogadott.
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SCIT esetében a varhatésey és a mellékhatasok kockazatanak mérlegeléseségég, a tartés kezeléssel
kapcsolatos kellemetlenségeket — beleértve a miedgas allergén injekcid utani legalabb 30 pereesiebi
varakozast — és koltségeket is figyelembe véve. ATSnem adhaté otthon, hanem csak direkt klinikai
felligyelet mellett, hogy minimalizaljuk a kockaziedb. A SCIT kezdéskor, felépités alatt és a fendtiezelés
alatt is kontroll alatt legyen az asztma.

Ajanlas22

A SLIT esetén donten lokalis, szublingvalis vagy gastrointestinalis ellékhatasokkal kell szamolni.
Ugyanakkor javasolt a potencialis elny/kockazat és a koltségterhek (beteg/egészségigygriegelése.
(ajanlott)

A SLIT esetén gyakran, akar az esetek 30-80%-abhukalis szublingvalis mellékhatasokkal kell szémdoar
adverz reakciok a placebo csoportokban is gyakragfigyelhebk. Gastrointestinalis mellékhatasokat is
leirnak. A mellékhatasok ajak, szaj, nyelv irrithcszemviszketés, kipirulas, duzzanat, hanying@nyés, hasi
gorcsok, hasmenés, orrviszketés, tiisszogés, ofed@sztma, urticaria és angioédéma.

Mint minden kezelésnél, a SLIT-nél is fontos a potéalis ebny/kockazat és a koltségterhek
(beteg/egészségiigy) mérlegelése.

A haziporatka AIT kontraindikacioi asztmaban
Ajanlas23
A haziporatka AIT kontraindikalt nem kontrollalt as ztmaban és csak korultekiné mérlegelés utan adhaté

részlegesen kontrollalt asztmaban. A dontés menete 4. abran feltlintett algoritmus szerint ajanlott.
(ajanlott)

4. abra: Az immunterapia beillesztése a haziporatka allerpiatteti asztma kezelésébe a betegség
kontrolldltsagi szintjének figyelembe vételével [8]

Nem kontrollalt Részlegesen kontrollalt

Kontrollalt asztma
asztma asztma

ll'opdc / 2. opci6 l ﬂ/‘

Az asztma kon.troll A haziporatka AIT / A haziporatka AIT
eleérése, majd hozzaadasa, ami hozzéadéasa, majd a
haziporatka AIT hozzajarulhat az fenntartd kezelés
hozzaadas asztma kontroll intenzitasanak
eléréshe csokkentése, a
kontrollaltsag
rendszeres ellefirzése

\ mellett. /

A 2-es opcibhoz tovabbi biztonsagossagi adatok sAdgesek.
A legfontosabb kontraindikaciok: FEV1<70% (prediktiv érték), sulyos exacerbacié a

megebzé évben.
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Az AIT biztonsagos kiegésdsitkezelés kontrollalt haziporatka allergian alapakztmaban. Ugyanakkor meg
kell jegyezni, hogy a biztonsadgossagi adatok ttdpbsallergids rhinitisben végzett vizsgalatok ereclyaé
tukrozik, amelyekbe kontrollalt asztmas betegekikek bevonasra, 70%- feletti FE\Ertékekkel. Kevés
adatunk van izolaltan allergias asztmara vonatkoziflatve kézépsulyos, sulyos asztmaban. A nentridalt
asztma a sulyos és fatalis mellékhatas fliggetihkofaktora, igy a SCIT és a SLIT Iédpb kontraindikacioja.
Sulyos, de kontrollalt asztma valogatott esetedlaflasak lehetnek a haziporatka AlT-ra.

A fentieken tul a ledfbb kontraindikaciok, figyelmeztetések az alabbiak:

- HDM AIT kontraindikalt nem kontrollalt asztmaban.

- HDM AIT koriltekinté mérlegelése szilkséges részlegesen kontrollathaeat
(SLIT HDM tabletta nem fokozta a major mellékhatékockazatat részlegesen
kontrollalt asztmaban a klinikai vizsgalatokban,ade0% alatti FEYérték, és a sulyos
exacerbacié a med&d 3 hdnapban alap kizarasi kritérium volt).

- AIT inditdsa nem javasolt varadossag idején (degkezdett kezelés folytathato).

- AlT inditdsa nem javasolt aktiv vagy nem kontral&itoimmun betegségben.

- AlT inditdsa nem javasolt aktiv malignus betegségbe

- AIT korultekintd mérlegelése sziikséges kontrollalt asztmaban Weithddd vagy angiotenzin
konvertal6 enzim-inhibitor kezelés esetén.

- AIT nem ajanlott immundeficienciaban, aktiv femésekben és nem kontrollalt belgydgyaszati
betegségek — mint példaul diabétesz, gyulladadbetedségek, gyomorfekély — esetén.

érdemes figyelembe venni, mert ebben lehetnek taergpecifikus szempontok is.

A SLIT esetén gyakran akar az esetek 30-80%-abknkddis szublingvélis mellékhatdsokkal kell szamobar
adverz reakciok a placebo csoportokban is gyakragfigyelhetk. Gastrointestinalis mellékhatasokat is
leirnak. A mellékhatasok ajak, szaj, nyelv irrithcszemviszketés, kipirulas, duzzanat, hanying@nyés, hasi
gorcsok, hasmenés, orrviszketés, tlisszogés, ofed@sztma, urticaria és angioédéma.

Mint minden kezelésnél, a SLIT-nél is fontos a potéalis ebny/kockdzat és a koltségterhek
(beteg/egészségligy) mérlegelése.

Gyermekkori szempontok

AIT gyermekkori asztmaban

A hazai el§, asztmas gyermekek SCIT allergén kezelés hatgsrgsédOsvath Pal szamolt be 1969-ben az
Orvosi Hetilapban [34].

Napjainkban az egyediili betegség modifikalé kezstémégia allergias rhinitis és asztma esetén iallargén
immunterapia (AIT). Bizonyitékok allnak rendelkemgshogy az AIT javitja az allergias rhinitist és asztmat

is, azaz csokkenti a tinetek suUlyossagéat, és ayggéthasznalatot, és javitia az éleifsget a kezelés
befejezése utan hosszabb tavon is.

Ajanlas24

Segédanyag allergia, béta blokkol6 kezelés, egyid€djzikai terhelés, laz, aktiv fertozés asztmas fellangolas
esetén nem javasolt az adasa. (ajanlott)

Bizonyitott, hogy az AIT megéké hatast fejthet ki az allergias rhinitis asztmavdéakalasara
gyermekkordakban, és az Uj szenzitizaciokra is.

A korkép modifikalo stratégian kivil a hosszandae kivaltd okot specialisan célzé immunoldgiakésikali
tolerancia elérésének lelisége kilondsen fontossa teszi gyermekeknél, fata#knal az AlT-ot. Naluk még
az asztma természetes lefolyasanak megvaltoztitdgeretet jelenthet, a hosszutavingbk megtérilésére
hatvanyozottan szamitani lehet gyermekeknél.

A legfontosabb szabalyoz6 hatésagok, igy a FoodCmud Administration (FDA) és az European Medicines
Agency (EMA) is jévahagyta az AlT-ot. Az utdbbi 2Bben kijelentette, hogy a gyermekeket, amint lehet
kezelni kell a korkép modifikalé immunterapiavabgdy az “atdpias menetelést” kivédhessuk.
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Kivizsgalas gyermekkori szempontjai

A gyermekek kivizsgaldsa megegyezik a &tekével. A “preciziés medicina” kordban alagretk tinik az
egyén betegségének fenotipizalasa, hogy mindeg bbedgkaphassa az individualizalt kezelését. Emadqucio
fokazatosan névekvjelentsédivé valik az allergidk kezelésében.

Az allergén specifikus IgE antitestek értékelésgreekombinans és nativ allergének bioldgiai tersémék,
biolégiai “gyartdsanak” koszontien, mara mar lehetséges a beteg egyéni szenziflzdprofiljanak
megismerése. Az pedig leligé teszi az allergologus szamara az IgE valaszeprkivaltojanak azonositasat,
ezzel pedig a legjobb kezelési lejwig kivalasztdsat. A szenzibilizaciés profilok litadinalis fejbdését
szamos tanulmany leirta gyermekeken (molecularasiimg, molekularis (ki)terjedés, azaz az allerggméafs
idével szélesedl allergén spektruma). Az egyéni rizikd becsléstybag segiti 1éguti allergiak esetén is. Az
immunterapia dontéshozataldban segithet és ezéhafgbwbeli vizsgalatok preventiv stratégidinak utjat is
szélesiti.

Atka allergia esetén a leggyakoribb komponenselgizszenzibilizaciéban a D p 1, 2 és 23, gyermekEks
felnétteknél. Allergias gyermekeknél 76-79% kozotti arszbilizaltsag a harom fent nevezett major allerg.

Az asztmas gyermekek, kilondsen azok, akik pedisztnérsékelt és sulyos fenotipustak, gyakrabban
szenzibilizaltak mind a harom allergénnel szembeteljes atka szenzibilizacié (azazDp 1,2 D R¥saD p

10 valamint egyéb ritkabb atka allergénekkel szembeenzibilizacid) esetén volt a legmagasabb @dédey
asztmara nézve. A szélesebb szenzibilizacios se#@ltéknak nagyobb volt az esélyiik az atkaval kalatss
allergias rhinitisre, asztmara vagy mindkett mint a nem szenzibilizéltaknak. Az 6téveselgfiatalabbaknal
talalt Der p 1 és/vagy a D p 23 az iskolaskor kiatakulo asztma esélyét magas rizikdval jeldrel

Immunterapia kezdésének idpontja gyermekkorban

Bar jelenleg még nem eléribkta kereskedelemben, de az egyénre szabott immelések, beleértve azt is,
hogy csak azzal az allergénnel kezeliink, amiveeted szenzibilizalt, igéretes lebstgnek iinik a kezelés
hatdsossagat és biztonsadgossagat tekintve. Még niiigos ajanlas az immunterdpia legjobb kezdési
idépontjardl, a “molekularis spreading” alapjan fedtézik, hogy “a minél ébb annal jobb”, lenne a
leghelyesebb.

A jelenlegi gyermek vizsgalatok azt sugallhatjalggh bar a betegség me@eese nem lehetséges, de
kialakulasa késleltethietés a tiinetek mérsékellet a gyermekkortdl: az asztma tekintetében, akag imse
elézhetk.

Allergén eliminacio

Gyermekeknél igen nagy hangsulyt helyeziink atk&rgih és szenzibilizacio esetén a lakason beldli
viszonyokra (paratartalom, penészesedés, nem ndodbetendezési targyak, kedvenc allatok, novények
jelenléte).

A ndvekw szamu Klinikai vizsgélatok nyilvanvaléva tették atka AIT hatékonysagéat és biztonsagossagat
allergias asztmaban. A GINA legutdbbi 2021 majuényelvei a haziporatka SLIT-et az asztma kiegészit
kezeléseként ajanljak mar a 2-3-€s 4-es terapi@siié is a felbtt és 12 év feletti kamaszkortaknak is. A GINA
iranyelvek kozeli tervei kdzott szerepel a SCITSEST bizonyitékok Ujabb értékelése, frissitése gyakekre és
mas allergénekre vonatkozoan is.

Ajanlas25

A SLIT gyermekkori rhinitis allergicaval tarsulé6 asztmaban a GINA ajanlasa szerint jelenleg 12 év
felettieknek javasolt haziporatka allergia eseténAz alkalmazasi ebiratok és az EAACI altalaban 5 éves
életkort jelélnek meg az AIT kezdésre alkalmasnak(ajanlott)

Az EAACI perennidlis allergén esetén egy év megdigyi id5 utan javasolta az AIT kezdést, egy alap tineti
szint felmérés utan @hydsebb, mint a retrospektiv tlineti felmérés). Haaldergén eliminacié, és megfaiel
tlneti kezelés ellenére nem volt kontroll ala vadtebetegség, akkor tartjak indokoltnak az AlTdmatését. A
hatasossagot és a biztonsagossagot specialisdm giiermekek szamara tervezett vizsgalatok elvégmezs
kotik.
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A SCIT korlatait jelenti a gyakori injekciézas, (mrnum 3 évig) periodikus orvosi vizitek, és a betatgl
potencialisan fellép sulyos szisztémas reakciok. A SCIT-et gyermekneklehet, és bizonyos specidlis
esetekben kell is adni (példaul asztmas gyermekekom immunterapiaja esetén) megfelebrvosi
koérnyezetben, az anafilaxia elharitasara kiképkitikusok jelenlétét igényli a SCIT. A SCIT sziémas
reakcidinak esélye gyakoribb a nem kontrollalt ssdian, és a gyorsitott felépitd karakban gyermeddakn

A SLIT féleg gyermekeknél jelent megbizhaté alternativayeindtthon is adagolhat6 a léguti allergiakban, a
sulyos szisztémas reakciok esélye minimalis. Az Adlkalmazas modja szamos tény@k fiigg a
gyermekkoruakra vonatkoz6 alkalmazasiralt szerint, igy: az alkalmazas geografiai helyé#i, a koltségll,

az orvos és legképpen a beteg preferenciaitol.

AIT indikacioé gyermekkorban Iéguti allergiakban

Az AIT indikalt olyan allergias conjunctivitisselagy anélkil fellép allergias natha, és/vagy asztma esetén,
amikor dokumentalt a kivaltd allergénnel szembealidali allergia. AIT jeldltek azok a betegek, akikna
tinetei nem kontrollaltak megfeteln a gydgyszerekkel és az allergénnek medfekélrnyezetrendezési
intézkedésekkel, vagy azok, akiknek elfogadhatadldverz reakcidjuk van a szokasos gyoégyszékeitetve,
akik csokkenteni szeretnék a hosszl tavu gyogyzzeést. Ha a gyermek mar kooperdl, naluk is a korna
hossznak megfel@&lnormak szerint értékelt nyugalmi Iégzésfunkcidegldaknek 70%-ot meg kell haladni az
AIT alkalmazasakor. Mivel a SLIT egys#bben alkalmazhato, &yben kell részesiteni gyermekeknél.

A gyermekkori asztmaban a féltekhez hasonléan az asztma terapia célja jeledersztma kontroll. Al4 kell
huzni, hogy a standard farmakoterapia csupan tleetlés, a felfiggesztése utan a tiinetek, ésliadas Gjra
megjelenhet. A feltteknél igazolt haziporatka SLIT tablettas kezedés$enntartd terdpiak mellé adagolva
javitotta az ICS igényt vagy az ICS csokkentés s@a el§ exacerbacidig eltelt &d. A SLIT kezelés az
altalanos asztma kontrollt javitotta.

Metaanalizisek szerint a kombinalt allergias risniés asztma tlneti-, és gydgyszer-szkérok szigmBan
csokkentek a SLIT utan olyan asztmas gyermekelakéknek komorbid allergias nathajuk volt [32]. Erek
kivil javult a slirgsségi ellatas, kérhazba keriilési arany, az iskidaiyzas az AIT utan. Prospektiv vizsgalatok
kevesebb asztma epizdédot, rohamold6 hasznalatatydl$ Iégzésfunkcidkat mutattak asztmas gyerme&keaz
AIT utani 5. évben is.

Biztonsagossag gyermekkorban

Ha az AIT felirds és alkalmazéas a#igdsoknak megfeléén torténik, leginkdbb a SLIT esetén bizonyos, hogy
biztonsagos és jdl toleralt asztmas gyermekekber ifokélis mellékhatdsok hasonléak, mint fébeknél,
altaldban maguktdl elmulnak, a kezelést kapok -4 érintik. Szisztémas adverz reakciok SLIT aseigm
gyakoriak.

Gyakorlati szempontok gyermekeknél

A molekuléris allergolégia feltart ismeretei alapja felrbttekkel ellentétben a gyermekkori atka allergiaban
igen nagy jelerisége van mar a szenzibilizaltaknal is az atka &sridjanlasok figyelembevételének, I€iség
szerinti komplex megvalésitdsanak. Bizonyitottakgyh egyetlen mddszer/beavatkozds nem elegendbb-
célpontunak, sokréhek kell lennie a stratégianak. Figyelembe kellniesiz atkdk életciklusanak megfdiel
szaporulatot, ezért csak a rendszeres, folyamdkasvisszaszoritasi lelietegek lehetnek hatasosak. Az atka
szint hatasos csokkentése a &zZéladata, de a sziitel tortérd megbeszélés, az atkak biolégiai feladatanak
ismertetésél kezdve a lehetséges eliminaciés moédozatok felédrdt az egészségugy, asztma nérszok és/vagy
allergologusok feladata. Ez &ltalaban tobb Ulés utézet részleges, vagy a gyermek allergids timehei
csokkenésével is mérlsetredményre.

Ajanlas26

Gyermekeknél a lakasban vegyszeres kezelést nemrjénk. (ajanlott)

Gyermekkoru atka szenzibilizaltaknal érdemes megfonaz allergén eliminacié &hyeit és koltségeit, és
esetleges eddig kevéssé ismert hatranyait, ha leléet “az allergids menetelés” kialakulaséttel

Az asztma gondozas féflése azzal az igérettel jar gyermekkorban, hoggrkéelismerjiik a betegséget, koran
és egyre hatékonyabban beavatkozhatunk tovabb estikkaz asztma morbiditast és mortalitast.
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Ajanlas27
Haziporatka allergia hatterii asztma SLIT immunterapia esetén az alabbi teerigket kell kdvetni:
- Beleegye# nyilatkozat alairasa.
- Akezelés inditadsa orvosi feligyelet mellett, a sgésségi ellatas feltételeit biztositva.
- Leglabb 30 perces megfigyelés.
- A beteg oktatasa és irasos cselekvési terv arra \atkozo6an, hogy:
- hogyan ismerje fel és lassa el a mellékhatasokat,
- mikor vegye fel a kapcsolatot a gondoz6 centrummagsetleg siirgisségi betegellaté egységgel
a mellékhatas miatt,
- kezelési intervallumok,
- olyan események, amelyek modosithatjadk a kezelés me¢ét (példaul Uj gydgyszer bevezetése,
betegség),
- hogyan pétolja a kihagyott adagot,
- mikor hagyja ki a kezelést.
- Gyulladasos folyamatok esetén, — mint szajuregi féky, lichen planus, stomatitis aphthosa vagy
foghlzéas — a teljes gyégyulasig a SLIT-et fel kelliggeszteni.
Fogselyem hasznalata, egyéb szajhigiénés eljarasalgingiva atmeneti vérzéséhez vezethetnek. llyen
esetekben a SLIT-et néhany 6éraval halasztani kell.
Fogtisztitas esetén a SLIT 24 6raval azt kbvéen javasolt.
- Javaslat arra vonatkozéan, hogy milyen helyzetekbehagyja ki a kezelést egy potencidlis szisztémas
mellékhatas elkerilése végett.
- Rendszeres allergoldgiai-pulmonolégiai ellafrzés, az asztma kontroll, a |égzésfunkciés és a lebzs
biztonsadgossaganak értékelésével. (ajanlott)

Az ellenérzések gyakorisaga
Ajanlas28
Rendszeres ellefrzés az immunterapiaban részesil betegek esetében az asztma kezelési protokollnak

megfeleben valdsul meg, ezen tul az AIT megkezdését koden 2, majd 4 héttel, végil 3 havonta torténik.
(ajanlott)

Gondozasi teendk

Ajanlas29

Az ellenérzés része az asztma kontroll felmérése, a |égzéskeid, az exacerbaciok és a bazisterapia
dokumentéalasa, a terapias adherencia ellénzése. (ajanlott)

V1.3. AIT allergias rhinitisben szenved gyermekek és felttek szamara

Bevezetés

Allergias rhinitisben az allergén karencian és tiinezelésen kivil mar a betegség korai interndittal
ko6zépsulyos vagy enyhe perzisztald fokozatatol mede az allergén immunterapiat (AIT) alkalmazni, tmin
jelenleg az egyetlen oki terapiat, mely a betegsgpmechanizmusanak korrekciéjaval, mint aktivrgéae
vakcinacioval kisérli meg a tartds tlnetcsokkenésését. A kezelésnek egyrészt rovidtavd, a kezalgti
tinetcsokkerdt hatdsa érezh&t masrészt a kezelés abbahagyasa utan is hossgmmanaelé hatdsa van mind a
tinetek, a tineti gyogyszerigény csokkenése, mindijaallergiak kialakulasanak prevencidja, illetee
asztmaba val6 progresszio megelse tekintetében.

Jelen fejezet efsorban az Eurdpai Allergia és Klinikai Immunolégidkadémia (EAACI) ajanlaséara
tamaszkodik [3], valamint az irodalomjegyzékbenifieletett hazai ajanlasra {&gészségligyi szakmai iranyelv
— az allergias rhinitis ellatasardl. Klinikai egéégligyi szakmai iranyelv)

Az ajanlas célja, hogy a célcsoport orvosainak rajatksegitse az AIT indikacidinak, kontraindikaoik,
kivitelezés médjainak meghatarozasaval, a kompé&tkrecvonatozé ajanlas tételével.

Diagnosztika

Az allergias rhinitis az orrnyalkahartya IgE akélzvetitett I. tipusu allergias gyulladasa, amebgt vagy tébb
allergén valt ki. Négy jellegzetes tunetet (orrfdy orrdugulas, orrviszketés, tisszégés) kozildbpakettnek
tobb napon at és naponta legalabb fél-egy érarskgiiefennallasaval definidlhaté a rhinitis.

Az AR diagnoézisat a tipusos klinikai tineteken kialprick Brproba, allergén specifikus IgE vizsgalat, ezek
valamelyikének pozitivithsa esetén a pontositdé kdéeis allergia vizsgalat segiti a gyakorlatbannasalis

29



Egészségugyi szakmai iranyelv 002165
Allergias betegségek immunterapiaja

vagy conjunctivalis allergén provokacios teszteKldkeereji bizonyitékok hianyaban nem terjedtek el.
Differencialdiagnosztikai lépésekkel az AR-t ellkdlloniteni a viralis nathatél, kébhartya gyulladastal, illetve
a nem allergias, nem infekcié provokalt nathatéglymiehet neurogén, hormonalis, gyégyszer vagyains
indukalta, atrofias vagy egyéb okd, illetve ididpas. Az AIT csak az igazolt AR-re és az esetlagulé
allergias asztmara hatékony, melyekben a tinetakéttd relevans allergén vagy allergének meghatésm
kerltek.

Az allergids natha sulyosséagi besorolasa 2 szemp@&tlyossag szerint: Enyhe vagy kdzepes-sulyesvdl
idébeliség alapjan intermittalo vagy perzisztalo.

Sullyossagi besorolas:

Enyhe: a tlinetek mellett métzheth a normal napi aktivitas, munka, iskolai tanulmdnysport és a nyugodt
alvas. A tiinetek toleralhatoak.

Kdzepes-sulyos: Egy vagy tobb az alabbiakbdl: Nedgadtas a napi aktivitasra, munkara, sportra, |ésna,
alvasra. Tunetek nehezen toleralhatéak.

Id ébeliség szerinti besorolas:

Intermittald: Heti kevesebb, mint 4 napon vannaieték, vagy révidebb, mint 4 héten at tartanak.

Perzisztald: Heti tébb, mint 4 napon at vannak tgkés tobb, mint 4 héten at perzisztalnak.

A tunetek suUlyossdganak meghatarozasahoz tovahbibs€g a PNIF (nasalis inspiratérikus csucsaramlas
mérés), rhinomanometria, akusztikus rhinometriagks vizsgalat, életmiség felmérés alkalmazasa).

Az AR sllyossagi és tibeliségi besorolasa fontos az AIT indikéacié megluatéséhoz.

Csak az AR-re jellegzetes és a sulyossa@hatiség szempontjabdl besorolt klinikai tlinetekagsin vivo
és/vagy in vitro tesztek dsszevet&délapithatd meg az allergia, illetve az a relevaliergén, amely a legtobb
tinetért felads. A pozitiv prick teszt vagy a koros specifikug Iglet 5nmagaban nem jelent allergiat, csak a
szenzibilizaciot jelzi.

Az AIT az AR egyetlen oki kezelési médja, mely a@nikai tiinetek csodkkentésén kivil a kisiklott adfigas
immunvalaszt helyredllithatja, az allergénekkeh#zeni hosszu tavu toleranciat kiépitheti.

Indikaciéok AR-ben

Mar 2008-ban az ARIA dokumentum kimondta és 2010-begeésitette, hogy az allergén immunterapiat
nemcsak a terapias sikertelenség utolsé éségeként indikaljuk, hanem azt a betegség korasdban, az
enyhe perzisztalo, illetve a kdzepes-sulyos intiéhdi fazistdl érdemes adni [36], [37].
Kevéshé sulyos esetben is indikalhatd, ha a betegpszU tava tiinetcstkkenést, az asztmaba valdgssmdt
kivanja megéizni ezzel [32].
Egyes ajanlasok az AR-ben bizonyitott hatékonysdgpjan az AlT hasznalatat javasoljak, ha az etérf3s],
[39].
A 2018-as EAACI ajanlas fentieket dsszefoglalvakcaskdzepes-sulyos tunetekkel rendetikeek javasolja,
amennyiben az allergén kerilés nem megoldhat6 aaggeti gydgyszerelés sikertelen [3].
Az EAACI 2020-ban megijelent, az AlIT-ot hasznal6knutat6ja szerint az AIT indikaciéjanak a gyakoréatb
mar nincsenek merev szabalyai. Az alabbiak kdziihbdy pont fennallasa esetén javasolhaté az AIT: [40

1. Néhany tiinetes szezon elég, amennyiben a beteghéletked szezonban is sulyos szénanathas
és/vagy allergias asztmas tiinetek varhatdak.
Asztmas tiineteket okoz6 szezon, ami tineti szeteldma kontrollalhaté.
Hosszan tart6 tlinetes szezon, mely hosszan tawd tGy6gyszert igényel.
Két ,rossz” allergia szezon hosszu tlineti gyégyigéemyel.
5. [Egész évi léguti allergias tlinetek jelenléte ésggpaerigénye.

PN

Ajanlas30

Allergén immunterapia (AIT) allergias rhinitis k&zepes-sulyos intermittaldé és enyhe perzisztald
fokozatatdl vagy ennél sulyosabb esetekben ajanlofgjanlott)

Az AIT AR-t és/vagy allergids asztmat is provoka@ezonalis outdoor (pollenek, szall6 gombak) vagy
perenndlis indoor (haziporatka, allatésztoll, penészgombak) allergénekkel torténhet.

Bizonyitékokon alapul6 indikacié 5-65 év kozott@hdelkezésre.
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Az AR-hez téarsulé allergias conjunctivitis (AC) ésfy atopias drtinetek az AIT hatasara javulhatnak,
azonban AR nélkil AC-ben vagy atépias dermatitiszioem indikalhat6 AIT.

Allergias nathdhoz 30%-ban allergias asztma isutarsegfigyelések szerint allergias asztma esetérB%-
ban van jelen allergias rhinitis azonos allergéetésen. Az AR-re adott AIT az allergias asztma tiihes
jelensen mérsékelheti. AR nélkili allergias asztmabamban nem indikalhat6 AIT.

Az AIT alkalmazéasa mellett az allergének Iélség szerinti tAvoltartasa, szikség esetén turelshasznalata
tovabbra is ajanlott.

Ajanlas31
Egyéni elbiralas alapjan AlT-ot indikalhatdé, amennyiben a szénanathat okozé allergén asztmas tiineteket
is provokal szezonalisan vagy egész évben. (ajanibapecifikus kérilmények kdzott)

Kontraindikaciok
Abszolut és relativ kontraindikaciok ismerete ntelleaz egyes termékek alkalmazasidigdsainak
figyelembevétele is sziikséges.
- Abszolit kontraindik&aciok
I. nem kontrollalt vagy sulyos asztma
Il. aktiv szisztémas vagy terapia rezisztens autoimvetegség
[ll. sdlyos immunhiany, immunszupresszié
IV. aktiv malignus betegség
V. aktiv szervrendszeri betegség
VI. AIT inditas terhesség alatt
VII. anamnézisben AlT-ra adott stlyos mellékhatas
VIII.  talérzékenység az adott készitmény segédanyagtégséee
IX. rossz compliance
- Relativ kontraindikacidk, elény, kockazat figyelembevétele sziikséges
I. részlegesen kontrollalt asztma
II. sulyos kardiovaszkularis betegség, példaul koraridetegség
lll. remissziéban levvagy szervspecifikus autoimmun betegség
IV. sulyos pszichiatriai korkép
V. gyenge terapias adherencia
VI. primer vagy szekunder immunhianyos allapot
VII. Béta blokkolé hasznalat
VIIl. allergia a mellékhatas elharitasara szolgald gyrmyekre (adrenalin allergia, béta
mimetikum allergia)
IX. eosinofil oesophagitis SLIT esetén
Ajanlas32
AIT kontraindikalt a nem kontrollalt és/vagy sulyos asztmaban, aktiv szisztémas vagy terapia reziszten
autoimmun betegségben, aktiv malignus betegségbesylyos szervrendszeri betegségben, a készitmény
barmely Osszetedjére adott sulyos mellékhatds esetén és elégtelennpliance esetén. AIT inditasa
kontraindikalt terhességben.(ajanlott)

Tekintettel arra, hogy a relativ kontraindikaciékak gyenge evidenciaval birnak, e8k&setre személyre
szabott déntéshozatal sziikséges.

Szilineteltetés

Atmeneti AIT sziineteltetés szilkséges lazas allapotlakut infekcioban, a beadas helyénéldam vagy
nyalkahéartya sériilés esetén (pl. szajseb), asztsham esetén, védltas beadasakor. Vaditadshoz viszonyitott
szlinet hosszat az adott készitmény alkalmazéisdsh hatarozza meg. Akut gastroenteritis eset@vasolt a
szineteltetés gyogyulasig kiléndsen szublingvalismal.

Ritkan az AIT készitmény okozta mellékhatés is srgltetést igényel.

A szlineteltetés utani AIT folytatas a szlinet hassfaggsen doziscsdkkentést vonhat maga utan, niebz
ASZ vagy AJSZ dont.

Allergén anyagok

Az AIT gyoégyszernek azokat az allergéneket vaggrgén szarmazékokat kell tartalmaznia, amelyrdletd i
beteg allergids. Amennyiben tébb allergénre alfesg beteg, a leginkabb tlinetet okozé, Ugyneveaettans
allergénnel inditjuk a kezelést. Csak bizonyitottatékony, standardizalt AlIT termékkel torténh&eaelés. Az
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allergén anyagok lehetnek tisztitott nativ alleejérmrekombinans technikavaléllitott allergének, vagy olyan
maédositott allergének (allergoidok), melyek a kémiadositas kdvetkeztében kevesebb mellékhatagsalkba
terapias hatékonysaguk megtartasa mellett.

AR-ben a tiineteket kivalté allergének alapjan at alkovetke# allergénekkel végezhetelenleg: fi, fa, gyom
pollenek, haziporatkak, allat&dk, tollak, kiltéri, beltéri gombak.

Rekombinans B sejtes epitop alapl vakcindkkal, méknans f keverék és hepatitis B domén felszini Pre-S
protein kombinacidkkal, DNS-alapu allergén vakckelk vagy peptid anyagokkal vagy Toll-like receptor
agonistakkal fazionalt allergénekkel végzett kisietk eredményei még nem érték el a bevezetéshkzégas
evidencia szintet.

A hatas novelése céljabdl a gyartok engedélyezigtivansokkal egészithetik ki a készitményt (plnahium-
hidroxid, lipopoliszacharid, monophosphoryl-lipid-€pG-motivumot tartalmazé DNS-szekvenciak, stBgc
tébb tanulmany hivatkozik az AIT mas immunmodul&rerekkel valé kombinacidjara, példaul biolégiali
terapiakkal (anti IgE kezeléssel, anti IL4, antb lkagy anti IL4 receptor, anti IL5 receptor stbzd&léssel), D3-
vitaminnal, probiotikummal, azonban a jelen egégidggi szakmai iranyelv nem tesz ajanlast az AlT letel
alkalmazhaté immunmodulalé kezelésekre azok valewzgséd evidencia szintjei miatt.

A kllonbd# allergének egy készitménybe vald keverése nemlo#tigpl. pollen és héazipor), azonban a
taxondmiailag homolog allergének (pl. pazsitfuvegy készitményben is hatékonyak maradnak.

Ajanlas33

Az AlT-ot a tiinetet okozo relevans allergénnel végeik. Tébb relevans allergén esetében a legsebb
tinetet okozoval kell inditani a kezelést. (ajanld)

Ajanlas34
Elsé kezelési évben egy allergénnel vagy egy allergéopsrttal ajanlott az AlT-ot végezni. Tovabbi
években maximum 3 allergénnel vagy allergéncsopodtvégezhel az AIT. (ajanlhatd)

Ajanlas3s
Az AIT kira perennidlis allergének esetében 3-(5)wg, szezondlis allergéneknél 3-(5) pre-és koszeatia
idészakban torténik. (ajanlott)

Perennialis allergénnel az év barmely szakaszabdithaté az AIT, szezondlis allergia esetében aztad
pollenszezon étt 60-90 nappal érdemes kezdeni, pollenszezon falstatni, ativelve a pollenszezont. Egyéni
elbiralas alapjan, sziikség esetén a pollenszerosas csokkenthétr fenntartd adag. SCIT esetében a viragzas
csucsidejében sziinetelteténa fenntartd injekcié beadasa [41]. A pollenszepantill kbzeli SLIT inditastol
enyhébb hatds varhatd, de nem ellenjavallt. BarA&E tiinetcsokkerit és tlineti gyogyszerhasznalatot
visszaszoritd hatdsa méar azéelezelési évben érezidetaz AIT abbahagyasa utani hosszutaviu hatas elézsé
minimum 3 éves AIT kezelés javasolt AR-ben [3].

A beteggel kapcsolatos valamennyi informacié bitmn led allergologus gyogyité szabadsaga azon
készitmény kivalasztasa, mellyel a beteg teraji&sesleginkdbb elérhét A készitmények kdzotti valtas a jobb
terapias siker érdekében megengedett. A kezedéslitti abbahagyasanak nincsenek mellékhatasai. Azoaban
magas kumulativ ddzis jobb hatékonysagot mutatott.

A bevitel modjai és kompetenciai

A subcutan és szublingvalis AIT (SCIT és SLIT) diegtdbb magas evidenenciaju vizsgalati hattérrel.

A subcutan bevitelnél a felkar feszibldalaba adjuk vékonyivel az allergén anyagot, szublingvalis bevitel
esetében a nyelv ala helyezziik a gyorsan oldéddgél tablettat vagy nyelv ala juttatjuk a folyékatlergén
cseppeket, melyeket 1-2 percig sziikséges a nyatt/tattani, majd lenyelni. Tovabbi minimum 5 pgrciem
ehet, ihat a beteg.

Az AIT beadasa utdn — néhany készitmény alkalmadésésaban szerepel, hogy — 1-2 6raig keriilni kell az
értagulattal jaré hatasokat, példaul az intenziertsp, szaunat, alkohol vagy forré italok fogyaszi a
készitmény fokozott felszivodasi lebsége miatt.

A subcutan bevitel csak intézményben térténhemnafilaxia ellatds személyi és targyi feltételeinellenlétében

30 perces megfigyeléssel. A szublingvélis bevitet®ak a legels adag beaddsa és a haszndlat betanitasa
torténik intézetben. A beteg allergolégiai oktatkétetben a készitmény alkalmazasbiehsanak megfelél
protokoll szerint otthon folytatja a kezelést ésdszeres allergoldgiai kontrollon jelenik meg.
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Intra ocularis, intra brochialis, intra lymphati¢cusalis, epicutan beviteli moédszerek evidenciggti AIT-ban
kicsi. Nem terjedtek el a gyakorlatban.

Az AIT csoportosan (pl. iskola) nem végezhehindig személyre szabottan, egyénenként lehétaigalmazni.
Ajanlas36

Torekedni kell arra, hogy az AIT tipusanak és bevieli modjanak kivalasztasat SCIT és SLIT esetében is
allergologiaban jartas szakorvos végezze, és SCITsexén olyan intézményben, ahol az anafilaxia
elharitasanak személyi és targyi feltételei biztasittak. (ajanlott)

Ajanlas37

SCIT a beteg otthonaban, oktatasi intézményében vggnunkahelyén nem végezhét (Kivétel az a beteg,
aki anafilaxia elharitdsara alkalmas intézetben daozik, mint egészségiigyi személyzet3LIT tovabbi
adagjainak hasznalata folytathat6 a beteg otthonaba ha a beteg az indit6 viziten efisorban allergolégus
szakorvos (ASZ) vagy allergologiaban jartas szakons (AJSZ: alapszakvizsgajabol adédéan allergias

natha szakellatasara jogosult szakorvos) altal nyfptt oktatasban, betanitasban, mellékhatas elharisra
vonatkozo képzésben részesiilt, azt megértette éyitgm iikodése biztositott. (ajanlott)

Ajanlas38
Az AlT-ot rendelében beadd személy lehet orvos (ASZ, AJSZ) vagy falyatos jelenlétében az erre

elméletben és gyakorlatban szakképzett asszisztemagy apol6. A beadas helyszinén az anafilaxia vagy
enyhébb allergias reakcié elharitasanak minden tang és személyi feltételének jelen kell lenni. (ajdott)

A kezelés menete

Ajanlas39

A kezelést mindig meg kell dizze a beteg vagy széilgondviseb részletes tajékoztatasa a kezelés céljardl,
technikajarol, a varhaté hatdsardl, esetleges mekbatasardl, a kezelés idbeliségébl, a kontroll
vizsgalatok sziikségességilr A kezelés csak a tajékoztatast kdvétszobeli és irdsos beleegyezés utan
indithatd. (ajanlott)

Ajanlas40

Az AIT készitmény alkalmazasi ebirdsnak megfeleben kilonbdz hosszlisagu kezél és fenntartd

szakaszbdl &ll. Et6l az AIT-ot végzé szakorvos a beteg érdekében és nagyobb biztonsagalekében
eltérhet. A beteg orvosi jévahagyas nélkiil nem valztathat az adagolason. (ajanlott)

Ajanlas4l
Az AlT-ot le kell allitani, ha abszoldt kontraindik acié vagy sziineteltetési ok alakul ki, Gjraindithab, ha a

kontraindikacio, szuneteltetési ok megamt. Az Ujrainditast az AlT-ot végzé kezelorvos egyéni elbiralas
szerint dozirozza és idiziti. (ajanlott)

A kezelést sziineteltetni kell, ha kontraindikadigkal ki vagy a beteg beldzasodik, asthma exacejzéean,
véddoltast kap, SLIT esetében a szajuregben (pl.oveygaszati beavatkozas, szaj nyadlkahartya gyul)asigs
keletkezik.

A készitmények kiulonbdz alkalmazasi élirdsai mas-mas kihagyasiéid javasolnak a fenti események
kialakulasa esetében. A kihagyott dézisokat nerbat&umulativ médon pétolni. Folytathatdé a kezelésa
beteg gyogyult és elérte ismét az indikacié felsdte A kihagyas hossza meghatarozza, hogy a kezelé
folytatdsakor vissza kell-e Iépni a dozirozasbart & kezelorvos személyre szabottan az adott készitmény
alkalmazasi élirasaval 6sszhangban hatarozza meg.

A megkezdett AIT varandosséag fellépésekor is fohdtd, ha a kismama mar a fenntartd terapidszakban
van. Amennyiben a varandosséag kialakulasa sor@éTakezds, d6zisndvel szakdban van a kismama, akkor az
AlT-ot le kell allitani. Szoptatas alatt az allelggus egyéni elbirdlas alapjan indithatja, vagwiapithatja az
AlT-ot.

Ajanlas42

A relativ kontraindikacio kialakuldsakor egyéni elbiralas sziikséges. (ajanlhatd specialis korilmények
kozott)

Ajanlas43
Gyorsitott ,rush” protokoll alkalmazasa szorosabb megfigyelést, SCIT esetében kérhazi obszervaciot &es
szikségesséajanlott)
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Befolyasolo tényeé#k

a. Az AIT hatékonyséagat befolyasoljak tarsbetegségekiényezeti tényeik.
Példaul az obesitds, masztocitdzis, a dohanyz&érreyezet szennyezettsége, nyalkahartyat irritdgagok
jelenléte eabnytelenil befolyasolia az AIT hatékonysagat. A koldlt asztma tarsuldsa AR-hez nem
befolyasolja az AR-ra indikalt AIT j6 hatékonysagdit az allergias asztma javulasat okozhatja.

b. Monoallergia, poliallergia
A szenzibilizaltsag és a tiinteteket okoz6 valdrgia elkilonitésében a molekularis allergia diagtika segit.
Monoallergiaban alkalmazott AIT hatékonysaga feliljm a poliallergidban alkalmazott relevans, legtob
tinetet okoz6 egy allergénnel végzett AIT hatékaggs.
Poliallergiaban alkalmazott mono AIT csak arra dergénre hatékony, amivel az AlT-ot végezték. Ritk
jétékony hatast mas allergiakra is, de ennek atgcap evidencia szintje.
Ajanlas44
Poliszenzibilizalt egyén monoallergidja esetén a migtet okoz6 allergénnel_ajanlott az AIT kezelés.
ajanlott
é’éliszer?zibilizélt egyénhomoldg allergénekre vald poliallergidja (pl korai fa pollenek) esetén a homolog
allergénekkel valé AIT indokolt. (ajanlhatd)

Amennyiben a poliallergias egyén nem homoldg allergénekre atlgids, SCIT esetén az allergéneket 30-60
perc kildnbséggel és mas helyre javasolt adni. (ajiatod)

Példaul jobb felkar, bal felkar, vagy nyelv algttbb oldali, bal oldali régié. SLIT esetén mas-mapszakban
adando.

c. A terapias adherencia és a j6 compliance is a ites&ker feltétele, melyet a kivaloé orvos-beteg
kapcsolat tud ésiteni. Az elektronikus betegnapldk, pollenjeleaiésés az erre iranyuld
applikéaciok segitik a beteg egészségtudatossaddtbéssat a hosszu kezelésisdakban.

d. Bar egyes egészséggazdasagi tanulmanyok koltedgimgsagot igazolnak hosszi tavon (kb. 6
év), az orszagok kozotti tarsadalmi, gazdasagi ntigégek a vizsgalatok eredményeinek
Osszehasonlithatdsagat nehezitik. Azokban az @khag, ahol az AIT nagyfoku
tarsadalombiztositasi tamogatast élvez, tébb ddledgeteg haszndlja és jut igy oki terapiahoz.

Biztonsagossag, mellékhatasok

Ajanlas4s

A kezelés megkezdése dit részletes szobeli és lehéleg irdsos felvilagositasban is részesuljon a beteg
mely kitér a kezelés céljara, varhato eredményeireg kezelés technikajara, a lehetséges mellékhatasalés
azok elhéaritdsara vonatkoz6 teengkre és a kontroll vizsgalatok sziikségességére ésaggrisagara. Kellé
idét szikséges biztositanunk a kérdések feltételére éwmegvalaszolasara. A beteg, sailfjondviseb
beleegye# nyilatkozatot irjon ala, melybél egy példanyt megkap. (ajanlott)

Az AIT készitményeknek lehetnek enyhe vagy sllyadlékhatasai. A készitmény beadasa (SCIT minden
adagja, SLIT el adagja) csak orvosi rendben vagy kérhazban térténjen, ahol a mellékhatéfokritasanak
feltételei adottak. Az anafilaxia felismerésénelelgritdsdnak minden személyi és targyi feltételeielen kell
lennie.

Ajanlas46

Minden beadott SCIT utan és az el$ SLIT beadasa utan 30 perces megfigyelés sziikségesendeliben.
Barmely foka mellékhatas elharitasara fel kell késidlni. Az anafilaxia felismerésének és elharitasanak
minden személyi és targyi feltételeinek jelen kelénnie. (ajanlott)

Amennyiben kezelésre szorul6 mellékhatas jelentkdgzia beteg csak a teljes tiinetmentesség eléréserufa
oraval engedheé haza. Anafilaxia esetén az anafilaxia elharitdsatén akkor is 24 Oras koérhazi

megfigyelés sziikséges, ha a beteg a kezelés hats@bban van, vagy tlnetmentessé valt. Ugyanis
eléfordulhat az anafilaxianak masodik fellangolasa. (gnlott)

A beteg vagy szilfgondviseb tdvozasakor nyilatkozatot ir ala: ,panaszmentedgozott” vagy megfigyelési
id6é vége ebtti tavozasa esetén: felvilagositas ellenére tém?2.

A mellékhatédsok az allergén bevitel madjatdl foeg eltééek lehetnek.

SCIT esetében az injekcid helyén kismérd&brpir duzzanat, fajdalom, melegség érzet a leggyhalor
mellékhatds. Amennyiben a helyi reakci6 nem ndvikkés a betegnek nincsen maés tlinete, hazaendgedhet
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Sulyos lokdlis reakcid, urticaria, asthma exacebhésetén szisztémas antihisztamin és szteroidaadbetve
révid hatasu béta agonista inhalacié indokolt.

Sllyos asztmas tiinetek, életet nem veszélyeagyéb szisztémas reakcid esetésar i.m. adrenalin,
vénabiztositas majd fenti tlineti szerek adasa sgjglesszoros obszervacio mellett.

Anafilaxia esetén azonnali adrenalin beadas utamtéméivasa vagy helyi intenziv osztaly értesitése,
életfunkciok biztositasa és fenti szerek, mint &gt terapia szikségesek. (3. tablazat)

3. tablazat: AIT lehetséges mellékhatasai és ellatasuk [sagtkesztés]

Mellékhatas Tunetek Ellatas
sulyosséagi fokozat
I enyhe lokalis reakcid, diszkomfortaltalaban kezelést nem igényel

érzés
Il. sulyosabb lokdlis reakcié AR, enyhdokalis vagy oralis antihisztamin,
asthma exacerbacié béta 2 agonista inhalalas,

szisztémas szteroid
Il életet nem veszélyeztetszisztémas i.m. adrenalin,
reakciok: pl. urticaria, sulyos asthmasénabiztositas,

tinetek PEF <60% majd fenti tiineti szerek,
szoros obszervacio
V. sllyos asthmas fulladas, sulypsm. adrenalin,

szisztémas urticaria, vérnyomas egéss intenziv ellatas, a segitség érkezeéseéig
gyengeség, hanyinger, hanyas, haak életfunkciék biztositasa és a fepti

gorcs, hasmenés, tachicardjdjineti terapia
tudatbesikilés valamelyike

SLIT esetében a leggyakoribb mellékhatasok lokdliaaszajban, ajkakon érezhetiszketés, torokkaparas,
fllviszketés, ajak vagy nyelv alatti duzzanat, §més, ritkan a szublingvalis adagtdl tavol jelemikallergias
tinetek; csalankiltés, asztma. Az anafilaxia ingilaitkasag SLIT-ben.

A lokalis mellékhatasok perceken belll malnak, adkekira elé heteiben jellemi&zek. Amennyiben a lokalis
mellékhatasok perzisztalnak, életkornak és testslklymegfelel dézisu antihisztamin adhaté és ASZ vagy
AJSZ javaslatara atmeneti déziscsokkentés jbhdtasegyéni elbiralas alapjan.

A sulyosabb mellékhatasok kialakulasara nagyoblessty, ha a betegnek magas fokl az adott allerggnre
szenzibilizéltsaga, allergidja, zajl6 allergias di@ vannak, nagy a kiflsallergén expozicié, tal gyors a
dozistitralas az AIT kezflszakaszéban, rush protokollok alkalmazasa sorBintidadagolas esetén, helytelen
injekcids technika miatt, AIT beadast kd¥entenziv fizikai terhelés soran, vagy ha anamréd®s szerepelt
SCIT-et vagy SLIT-et kdvétszisztémas reakcio vagy a beteg masztocitozisbamved. Természetes allergén
kivonatokkal végzett AIT esetében tébb mellékhaészieltek, mint rekombinans vagy maodositott, [drgoid
készitmények esetében. A SCIT soran alkalmazo#tsviddatok gyakrabban idéznek ehellékhatast, mint a
depo készitmények. SCIT beadas utan medjeldhcm-nél nagyobb lokalis reakcié esetén a kowzétlkalag
dézismodositasara és preventiv antihisztamin proaita lehet sziikség. Az antihisztamin azonban vinki a
sulyos szisztémas reakcio vagy az anafilaxia féiép

Ellenérzé vizitek

Ajanlasa7

Az AIT hatékonysagat AR-ben elésorban a kombindlt tiineti és gydgyszerhasznalati sce (4. tdblazat)
haszndlataval ajanlott mérni.(ajanlott)

Az ellersrzé vizitek célia a beteg allapotanak felmérése, tésapmdherencia ésitése, tarsbetegségek

megjelenésének figyelembe vétele, életingy elletrzése, oki és tlneti terapia tovabbi indikalasayvag

valtoztatasa, valamint a j6 compliance és az obaieg kapcsolat ésitése.

SLIT esetében az alkalmazas helyes mddjat, a sdtetés okait, Ujrainditas leléstgeit és a mellékhatas

elharitdshoz szilkséges teéket minden viziten sziikséges atismételni.

Sem a SCIT, sem a SLIT hatékonysaganak rendszéves)(ellefirzésére nem alkalmasak az 6ssz IgE, a
specifikus IgE szintek mérése, prick tesztek végzésért finanszirozasuk sem javasolhato ilyen gys&ggal.

A nemzetkdzi irodalom és gyakorlati tapasztalattdpjan a 0-3-ig terjetl teljes tiineti score (TSS) és teljes
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tineti gyégyszerhasznalati score (TMS) sulyozdagétdl szamolt kombinalt tineti és gydégyszerhdatina
score (TCSMS) alkalmazasa valt be.

Az AIT hatékonysagat méregyéb biomarkerek vizsgalata (basofil aktivacidkéenés, ILC2 csdkkenés, DCreg
aktivacié valtozas, a Thl, Th2, Treg asszocidlicdies DNS promoter régiok methylaltsag- valtozdeséa
mérése, stb.) a klinikai gyakorlatban még nem Kaptarepet [11].

A hosszl terapids édzak miatt a beteg allapotdnak nyomon kovetéserdsuig és a terapias adherencia
tamogatasa szlikségessé teszi az évi tdbbszoriokbmtkkor is, ha a beteg technikailag helyesenzhala
otthon a SLIT készitményt.

4. tablazat: Kombinalt tlineti és gyégyszerhasznalati score [3]

Tineti score

0: nincs tlnet

1: enyhe tlinet, kbnnyen toleralhat6

2: kbzepesen sulyos tiinet: kellemetlen, zavar&pdeyen toleralhaté

3: sulyos tlinet: nehezen toleralhatd, zavarja palapktivitast és az éjszakai alvast

Tilneti score (TSS) szamolasa

Tlnet score
Orrtinet
viszkeb orr 0-3
tlisszbgés 0-3
orrfolyas 0-3
orrdugulas 0-3
Szemtlnet
viszket/piros szem 0-3
kdnnyezés 0-3
Teljes napi tineti | fenti tiineti score-ok 0-18
score atlaga 0-3
TSS(Total daily
symptom score)

Gyogyszerhasznalati score (TMS) szamolasa
Gyogyszer score
H1A: non szedativ H1 1
antihisztamin
ordlis vagy szemcsepp

INS: intranasalis szteroid 2
oralis vagy szemcsepp H1A-val
vagy nélkul
oralis kortikoszteroid 3

INS-sel vagy nélkil
H1A-val vagy nélkul
Teljes gydgyszerhasznalati scor
TMS (total medication score)
max. 3

0-3

D

Kombinalt tiineti és gyogyszerhasznalati score
CSMS (combined symptoms and medication score)
szamolasa
CSMS = TSS+TMS sulyozott atlaga max. 3 | 0-3

Ajanlas48

Szezonalis SLIT-ben részesil betegnek az indité vagy Ujrainditd szakorvosi viten kivil lehetileg 3
havonta ajanlott, de minimum félévente javasolt meglennie anndl a szakorvosnal, aki az immunterapiat
végzi, vagy azonos szervezeti egységben (osztalgaksendeld) dolgozd allergoldgiaban jartas
szakorvosnal. Perennialis allergénnel végzett SLIEsetén is 3 havonta ajanlott, de minimum fél évente
javasolt ellensrzé vizit fenti szakorvosoknal. (ajanlhaté)
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A hosszl terapias édzak miatt a beteg allapotanak nyomon kovetéserdsmg és a terapids adherencia
tamogatasa sziikségessé teszi az évi tébbszdriokbrtkkor is, ha a beteg technikailag helyesenzhalga
otthon a SLIT készitményt.

Ajanlas49

A SCIT-ben részesub betegnél az oltdsok beadéasakor kontroll/ellgfrzé vizsgélat is javasolt. (ajanlhatd)
Ajanlass0

Pandémias idiszakban torekedni kell a SCIT helyett a SLIT beaddsmdédra, melyet a beteg otthonaban
tud folytatni. Szikség esetén a személyes vizitekelemedicinds (videds, telefonos) vizitekkel

helyettesithebek, azonban, amikor a jarvanyugyi helyzet lehdivé teszi, torekedni kell a személyes
talalkozasokra és elleiirzésekre. (ajanlhaté)

Gyermekkori, id dskori AIT

Gyermekkorban is hasonlé diagnosztikus médszetalrabzhatdak, mint fetitteknél. 3 éves kor alatt a prick
teszt nehezen kivitelezl§evolta miatt az in vitro modszer ajanlott. 5 éves felett mar minden diagnosztikus
maodszer megbizhatéan hasznélhat6. Az indikacidka é$6zisok azonosak a féltekével. 5 éves kortdl
alkalmazhat6 AIT AR-ben [43].

Ajanlas51

Az injekciés forma helyett a gyermekek szivesebbemasznalnak otthon fajdalmatlan SLIT készitményt,
ezért ezt a beviteli médot dinyben kell részesiteni(ajanlott)

Ehhez a szdl gondossdga, megbizhatésdga és a rendszeres &orasdll elengedhetetlen. Mar korabbi
tanulmanyok szerint is a gyermekkorban inditott Aatékonyabban segit megmhi a poliallergia és az
asztmaba val6 progresszié kialakulasat és eztéstairtosnak mérték [44], [45], [46].

Rovarméreg allergidban 5 éves kor alatt is adhdi® é&re kijelolt centrumban. E témaval mas ajarkaso
foglalkoznak. AR-ben AIT adasa 2-5 év kozottrgl és kockazat mérlegelése utan adhatd.

Kevés tanulmany foglalkozik 65 év felettiek AIT-glva tarsbetegségek és szertedgazd gyogyszertasznal
modulalé hatasa miatt. E korra jelleratrophias rhinitis tiinete is befolyasolhatja aetiiacore meghatarozasat.
Néhany tanulmany az allergias nathan kivil egyébégaszséges 65 év felettieknek javasolja az AIT-ot
Ajanlas52

Mind gyermekkorban, mind id éskorban a felnsttekével azonos dézisu AlT-ot adunk. (ajanlott)
Készitmények elérhefisége

A készitmények: subcutan injekciok, nyelv alatemsek, nyelv alatti spray-k vagy nyelv alatt olvadblettak
nagy tobbsége Magyarorszdgon torzskdnyvezett égptiditeles szer. Néhany, hazankban még nem
torzskonyvezett készitmény esetében az elbirdldistélt szakintézet véleményezése és hatarozaissges a
kalfoldrsl valo egyedi behozatalra vonatkozdan.

Az AIT erre, az egyik leggyakoribb allergids kérképaz AR-re nyUjt oki megoldast. A helyesen fétait
diagnozis és a célzott terdpia mind gyermek, meidsft korban a kisiklott immuntolerancia helyreélldéask
esélyével az allergiabdl valé kigyogyulas |diséigét nydjtjia. A kezelés a szabélyok betartassethélatékony,
biztonsagos és 4l toleralhato.

A standardizalt allergén készitmények folyamatashrieldgiai fejlesztésének célija a terapias hatékagy
ndvelése, a mellékhatasok letmtgének cstkkentése, a betegbarat beviteli mégleksZtése mellett a terapias
idészak roviditése. A patomechanizmus, a biomarkeogkgsabb ismeretével a jihven endotipus alapjan lehet
indikalni az AlT-ot. Az endotipusokat viszont a gem epigenom, mikro- és makrokdrnyezeti hatasok,
allergének, irritAnsok dsszessége hatarozza meg.jélgnleg is az AIT mind a szekunder, mind a rci
prevencido hatékony eszkoze, fenti tudas figyelerétevel elérhéivé valhat az AIT finomhangolasa, a
személyre szabott, preciziés, oki allergia gyogyita

VI.4. Rovarméreg allergia allergén immunterapiaja

A rovarméreg allergia és az esetlegesen kialakuoddilaxia bejelentési kdtelezettséggel nem jér, tedjeskof
adatbazis nem 4&ll rendelkezésre. Az anafilaxidtilikdv kilonb6# okokat is rogzéi Uj BNO kddolas
elokészuletben van.
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Tobb mint 600 rovarméreg allergia miatt vizsgaltkézelt beteg anamnesztikus adataibol nyert eregekén
rdmutatnak az alabbiakra [47], igy:

- A betegek egyharmadanal az allergoldgiai vizsgalétt tobb alkalommal is éfordult szisztémas
reakciot okozo rovarcsipés, az ekzisztémas tiinet és az allergoldgiai kivizsgaldsok eltelt id
atlaga kb. 2,5 év volt.

- A surgisségi ellatasnal alkalmazott gyogyszerelés csaksaiek 28%-andl volt ismert, az allergias
krizis allapotok ellatasaban a szakmai ajanlasolisinépésként megjeldlt adrenalin legritkabb (31%)
alkalmazasaval. Hibas az a gyakorlat, mely szetdtgroidot és antihisztamint adnak a betegnekabar
gyakorlat az idvel egyre javul [47].

- Az anafilaxias reakcién atesett betegek kevesehibt B6%-a kapott az allergoldgiai vizsgalatat
megebzéen készenléti adrenalint egy esetlegesen igditetkakcio ellatasara.

A rovarméreg allergia diagnozis

A méh-, és dardzsméreg allergia diagnosztikajareamaézisbl felderithet tiinetekre és az anamnézisnek
megfeleb méreg-specifikus IgE ellenanyagok jelenlétének utatdsara épil. A molekularis allergologia
fej6désével, sok Uj ismeret tfy 6ssze, melyek a rovarméreg allergia precizigaasztikajat segitik.

A kortorténet felvétele soran részletesen tiszt&atli a csipés kérilményeit, azéeb csipés 6ta eltelt i,
lehetleg azonositani kell a rosszullétet okozé rovartiiimetek fellépésének ddontjat és sulyossagat, a
rosszullét ellatdsanak maédjat, az esetleges kisétegségeket és gydgyszerelést. Annyi relevamsnidciot
kell beszerezniink, amennyi csak lehet, fel kelleistha potencialis kockazati ténydet is, melyek a sulyos
reakci6kra hajlamositanak. Nagyon fontos magandvarrél begyjtott informacio is: hany csipés volt,éeb
csipések lezajlasa, a kivaltott helyi reakcid naggs szisztémas 0sszes tiinet felsorolasa.
Ajanlas53
A hartyasszarnylak (méh, darazs) csipését kouetszisztémas reakcidé utan diagnosztikus tesztet kell
végezni. (ajanlott)
Rovarcsipést kdvéen mikor nem indikalt diagnosztikai teszt végzése:

- Acsipést kovét ,normalis” (10 cm-nél kisebb)dsreakcié esetén.

- Méh vagy darazsméreg allergia szempontbdl pozi#dacli anamnézisegyénnél.

- Azon egyéneknél, akik indokolatlanul félnek a stészas reakcié esélyit

- A média fatalis anafilaxiardl beszamol6 hirei us@m indikalt.

- A populécio sirésére sem végzink tesztet.

Csipést kovét nagy lokalis reakcioju betegeknél valaszthatésatedés akkor:

- Ha nem meggjzéen lehet azonositani a ,tettes” rovart (differehadégnosztikai eszkdzként
vonhaté be a teszt).

- Meggyz6 anamnézis és az alap tesztek negativ eredméntakdiian a komponens alapu
diagnosztika magasabb szenzitivitdst, mint a nekombinans allergéneket alkalmazé kivonat
alapu teszt.

- Masztocitozisos betegeknél.

A bérpréba szenzitiv és specifikus vizsgalati médszeéaeg-specifikus IgE kimutatasara. Biztosabbabriiil

el a méh és darazsméreg érzékenységet, mint atranteszt, jobban korrelal a klinikummal, tovab&azonnal
eredményt ad6 vizsgalat. Atiesztek rovarméreggel végezve altalaban biztorsskgmég mastocytosis esetén
is. Az ebvigyazatossag mégis fenntartandd, kiilénésen a s@gafilaxias reakciénal és a hizdsejt betegségben
szenvedknél. Hatranyuk, hogy szisztémas reakciot provokddiak, ezért kizardlag olyan centrumban
végezhdi, ahol az anafilaxia ellataséara fel vannak kész[B%¢.

Mikor mériink szérum-specifikus IgE antitestet?

Szérum specifikus IgE-t mériink olyan helyzetekbemjkor a lérproba nem végezhit dermographizmus,
sllyos atopids dermatitisz, vagy érfrobat befolydsolé gydgyszerek: antihisztaminokbéapréba helyén
antihisztamin alkalmazas egy héten belll, nagyodhga szisztémés szteroid, hosszU hatasu szteroid,
benzodiazepin, omalizumab, tricyclikus antidepréssz promethazin hasznélat esetén.
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Az U], jelenlegi ajanlasok adbprébak és szeroldgiai tesztek egyuttes elvégzésésoljak, mérsékelt vagy
sulyos reakcidk esetén, hogy a diagnosztika mdgfplentossagu legyen [56].

A szérum rovarméreg-specifikus IgE tartalmat enimmunoassay-jel, vagy mas teszttel meghataroZ¥8m
kU/L érték és az annal magasabb szint pozitivnalntleets. Kettds pozitivitas, azaz méh-és darazsméregre
egyarant pozitiv eredmény a leletek kb 30%-abamijkimeg olyan esetekben is, amikor a beteg Klitsigacsak
egyik rovarméregre tilérzékeny, ami legtébbszoraegrspecifikus IgE szénhidrat ligandokkal toétéereszt-
reaktivitasabol adodik. Adoproba, kildndsen az intracutan teszt rendszesrtiaizza a helyzetet, az intracutan
kettés pozitivitds ritka. A specifikus immunterapiadtl alkalmat ad arra is, ha a terapids készitménnyel
végezziik, hogy megbizonyosodjunk arrdl is, hogpaatt készitmény tartalmazza-e a beteg szamaraetalgf
komponenseket. A csipést kdéenh a szisztémas reakcié klinikai tineteit mutatdedpek 4-6%-anal a
méregspecifikus IgE sendlieszttel sem szérum vizsgalattal nem detektal#ardéreggel szembeni specifikus
IgE mérésére a legjobb periédusnak a csipést &@vdtét utan, altalaban a 4-6. hetet tartjak.

A hagyomanyos szeroldgiai tesztek szenzitivitAsaztak esetén alacsonyabb, mint a méhmérgeké. A méh
esetén a szenzitivitds 98-100% és a darazs tes¥BeB8@% kozotti.

5. tablazat: Gyakorlati megfontolasok a hartyasszarnyu rovarékem allergiajanak diagn6zisahoz [56]

Modszer Teszt tipusa Megfontolasok
bérteszt - arany standard Hymenoptera méreg allergiaban
- fals negativ eredmény elkeriilésére legalabb kétlhétsipés utan
végezzik, ha negativ, 1-2 honap mulva ismétlés
- altalaban biztonsagos, még masztocitézisban ikiképzett
személyzet végzi, biztonsagos kdrnyezetben
in vivo
prick teszt - intracutan teszttel kell integralni, még akkorhia,pozitiv
intracutan - titracios koncentracidval, a novekkoncentraciot csak akkor
teszt alkalmazni, ha negativ
szérum IgE - validalt tesztet kell ényben részesiteni, rovarméreg allergia esetén
a specifikus IgE meghatarozashoz
komponens | - poliszenzibilizaltban vagy abban az esetben, hatheg teszt és az
alapu anamnézisben szisztémas reakcid van
tesztelés
CAP - - tbbbszoros szenzibilizacié megkllénboztetésére, kamponens
inhibicid eredményekkel nem jutunk egyértélaidntésre
In vitro bazofil - nagyon specifikus diagnosztikai technika speclal®rokban,
aktivacios specidlis helyzetekben (pl. késtpozitivitds esetén, amikor nincs
teszt azonosithato egyértelhrovar)
- ellentmondasos a hasznalata hizdsejt betegséghaegativ a
rovarméreg specifikus IgE
bazalis - szisztémas reakcio esetén kell mérni, killonésesulys a reakcio
szérum - haismételten magas a bazalis szint, hizésejt béteg utal, tovabb
triptaz szint vizsgélatokat kell végezni
mindkett 6 - beérteszt | - nem korreldl a betegség sulyossagaval és a szlafrokk
- szérum - nincs prediktiv értéke az Ujra csipés reakcidiétsien
spec. IgE

Szérum teljes IgE szint (Ossz-IgE)

Ujabb adatok szerint az 6ssz-IgE szint ismereteriusslehet a kilonosen alacsony specifikus IgEkeknd
interpretaciéjahoz. Specifikus IgE és 6ssz-IgE gt mérlegelnek.

Tarsbetegségként diagnosztizalt pollinozisban,iagdgermatitiszben nagyon magas lehet az 6sszAgBssz-
IgE-nek a rutinban énmagaban nincs bizonyitott mbagtikus vagy prognosztikai értéke [55], [56].
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Szérum triptaz szint

Kétféle helyzetben mérjuk, tinetmentes allatpotieathazalis triptaznak nevezziik

Ajanlas54

A bazalis triptaz szintet lehetiség szerint elledrizni kell minden szisztémas reakciéji rovarcsipett
betegnél, az addig nem felismert klonalis hizésejbegség azonositasara. (ajanlott)

A csipésre anafilaxiaval reagalo betegek egy jéfemtinyaddban ugyanis a szérum bazdlis triptdz azint
esemény utan is magas (>11d/L). Ezeket a betegeket javasolt tovabb vizsgahisztémas masztocitozis,
illetve monoklonalis hizésejt aktivaciés szindréinanyaba. A betegek tdébbségében nincsenek szignsik
klinikai jelei a szisztéméas/cutan masztocitdzisnAkmagas bazdlis triptdz szint, szisztémas magsotossal
vagy anélkul, kockazatot jelent a sulyos, d@nt kardiovaszkularis anafilaxias reakciora. A biaziptadz szint
emelkedett hematoldgiai malignitasban, parazitatéfésben, végallapoti kréonikus vesebetegségben,
abdominalis aorta aneurizmaban is.

Anafilaxids esemény alatt a triptdz szint jetsen megemelkedik. Ezért a sulyos esemény alattha rem
késlelteti a beteg ellatasat — célsziptaz szintre vért félretenni.

Ajanlas55

Sulyos csipési reakcidju, rtinet nélkil, hypotensioval zajlé rosszullétnél, b emelkedett a szérum
triptdz, kildndsen, ha 25ug/ml folotti, akkor hizdsejt betegség gyanu miattdvabbi tesztet kell végezni

(bértunetek és biopszia, csontvél, és somatikus c-kit mutacio vizsgalat). llyen irdyd vizsgalatot a fenti
tiinetek esetén még normalis triptaz szintnél is ékell inditani. (ajanlott) [56]

A bazalis triptaz szintet lehitég szerint ellefrizni kell minden szisztémas reakcioju rovarcsijpetiegnél, az
addig nem felismert klonalis hizésejtbetegség azibasara.

Venom immunterapia étt, és a kezelés alatt kialakuld szisztémas meditidok rizikd becslésére is hasznos az
alap triptaz szint ismerete.

Gyermekeknél ritkabban tapasztalhatdé emelkedészalibariptaz szintben, mint feltteknél. Gyermekeknél
még bizonytalan a triptaz érték normalis hatara.

Anafilaxiat utanzo tlinetcsoport diagnosztikajabsrajénlott a triptaz szint mérése. Hasznosnalkétartjég a
terapia sikerének &lejelzésére issleg méhméreg allergidban.

Komponens alapu/molekularis diagnosztika

Az allergoldgidban forradalminak tarthaté a szérapecifikus-IgE egyes Osszeténwek, komponenseinek
mélyebb megismerésével letat valo, mar a klinikumba is bevezetett molekuld@isgnosztikai alkalmazast
komponens/molekuléris alapu diagnosztikanak nekesdté

A rovarallergia diagnosztika szintjei

Ajanlas56

Rovarméreg allergidban az elé szint a részletes anamnézisen, illetve a rovar amsitason kivil, a
szokasos naturdlis kivonat alapd, méh és dardzsméyespecifikus IgE teszt, valamint a triptaz

meghatarozas. Ha az eddigi adatok egybehangzéan mpjadk az egyik vagy masik rovar allergiajat, az
immunterapia el is donthe®. (ajanlott)

A kezds dézis felmérésére és a terapia majdani hatdsadoedtdsére elvégezzilk a méh és darazs titraciés
bérprébat is. Kilondsen fontos lehet azoknal, akikn@brprobak voltak a perdodk a terapia megkezdésében.
Elény6s, ha a érprobéat ugyanazzal a validalt kivonattal végezziiklyet az immunterapia sordn hasznalunk.
Ajanlass7

Masodik Iépcdiben a darazs- és méhméregllergia elkulonitésére, ha szilkséges rekombinan®kponens
alapu tesztet hasznalunk, CCD elleni IgE-vel kiegéftve, ha addig az elé Iépésben még nem tértént meg.
(ajanlhato)

Ajanlass8

Ha diszkrepancia van az anamnézis, adtesztek és a szeroldgiai tesztek kozott, a WAO lagbb ajanlasa

mar elsé szinten javasolta a CCD meghatarozast. (ajanlhatdb7]

Singleplex vagy multiplex panel is elérbetnelyekben a szakéitajanlasok szerint, jelenleg az 1. tablazatban
megadott molekularis allergének szerepelnakyaetiezek tovabbi finomitasa varhaté, melyek maguhigaljak
a régidnak megfel8lproblémat okozé rovarok allergénjeit. A természeateth-darazs tisztitott kivonatokat és a
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rekombindns komponenseket is egyszerre meghat&rofzpanelre felhelyezett allergének kére pedigregy

bévul.

A tesztekldl kb. 95%-0s eséllyel ,kirakhaté” a ,szenzibilizési profil’, azonban, ha a beteg nem latta, vagy

nem ismeri fel a rovart, akkor a ,tettes” ismenetiaaradhat. Eldonthetetlen az eset, haskedtszenzibilizacid,

ekkor a CCD vizsgalatatol egyet nem lehet eltekinteni.

- A méhméreglsl az Api m 1 (foszfolipdz A2) komponens, Api m 2 (hiabaidaz), Api m 4 (melittin, mely
nem tartalmaz CCD-t, valamint fajspecifikus, de naajor allergén), Api m 10 (icarapin) javasolt jakg,
az Api m 3 mint fajspecifikus (marker) allergén mpi@lis (1. tablazat). Az Api m2 nem specifikus ket
ugyanis a Ves v2 darazsallergénnel kereszt-szdimaitiot jelent, a méhméreg diagnézisdban mégitofon
allergén, mert nincs keresztreagal6é szénhidratrméaténsa. Két méhméreg allergén komponens (Api snl é
Api m 10) hasznéalata 86,8%-ban lehet teszi a méhméreg diagnézisat, 6 allergén komsen@Api m 1-
2-3-4-5-10) 94,4% szenzitivitasu [59].

- A kozonségeslarazs esetéra Ves v 1 (foszfolipaz A1B), és a Ves v5 (anti§én elleni specifikus IgE-t
vizsgaljuk, ezek egyiittes jelenléte tdbb mint 9586-Bzonositja a dardzsméreg allergidsokat.

Rovarméreg allergiaban is hasznalhatGiregleplex specialisan az allergoldgus altal rendelt egpdldrgének

tesztjei, vagy a fentebb emlitett, nagyszamu adlengl nfikodé multiplex technoldgiak (chip technolégian

alapulé allergén sorok, panelek). Rovar allergiabamteles esetben segithetnek csak a ritkabbgélerk
felkutatdsaval a nagyon nagyszamu allergént alkadntachnikak, viszont ismeretlen okl anafilaxialzder

rovar allergia gyanu esetén is, szélesebli ktiergénkeresésre alkalmasak [59].

Még a fent emlitett természetes és rekombinanseteszvégzése utan iséébrdul néhany olyan helyzet,

amelyben elddnthetetlen az immunterapia szikségess&agy a rovar fajtaja. Kordbban a betegek, 68zl

preferenciait vettik figyelembe, illetve késtimmunterépiat javasoltunk, az (j tesztek beveretéa, ez sokkal
ritkabba valt.

A rovarméreg diagnosztika egyik 16gb nehézsége ketids szenzibilizacidel6fordulasa 25-40%), melybkeg

azoknal jelent problémat, akik nem tudjak azonosgarovart.

Ajanlass9

A kettés szenzibilizacibnak harom oka lehet, a&kereszt-reaktivitast a viszonylag draga és nehezen

interpretalhat6  CAP-inhibiciéval is meg lehet hataozni, el$sorban a Vespula-Polistes

koszenzibilizacidban. (ajanlhat6)56]

A kettss szenzibilizacio okai:

- Val0s szenzibilizacié mindkét rovarral, ugyaniézéleg mindkét rovar megcsipte, és mindéesien termel
IgE-t. A beteg anamnézise ezt tartalmazhatja is.

- Keresztreagald homoldg rovar allergének elleni $gBnzibilizaciobdl is eredhet a kittszenzibilizacid.
Ezt egyik vagy masik rovar csipése idézhéii el

- Alatszolag ketis szenzibilizacio leggyakoribb oka a kivonat alapéroldgiai tesztben és érprébaban is
kimutathatd méh és/vagy rovarméreg komponensekeelyeked CCD elleni — ember szérumaban
mérhet — specifikus IgE. A kelis szenzibilizaci6 mintegy 50%-aért felel a CCD nd¢e, de a két
szenzibilizacidbdl altaldban csak az egyik a khilkg relevans. A keis szenzibilizaltakban mérni kell
ezeket a struktirakat (pl. a torma peroxidazt, vaggroméliak (MUXF3) glikan struktdrajat). A CCD
jelenléte nem zarja ki a klinikailag relevans fedépitop elleni szimultan szenzibilizaciét sem][456].

Cellularis teszt

Ajanlas60

A diagnosztikai gyakorlatban szelektalt esetekberma a kdvetked szinten a bazofil aktivacios teszt (BAT)
a legjobban elterjedt Eurépaban. (ajanlhato)[55]

A leggyakrabban aramlas cytometriat hasznalnaky noéyjan molekuldkat azonosit, melyeket az aktivalt
bazofilok a felsziniikdn expresszalnak. A bazofitiacid bizonyos korlatok kozott dozisfigg és az
allergénnel szembeni szenzibilizaciét jelzi.

Kettés pozitivaknal, akiknél egyéb tesztekkel nem egyéit a diagndzis, BAT vizsgalat segithet. Ezeken kivdil,
olyan sajatos esetben indokolt, ha hizésejt betegagy annak gyanuja all fenn, és/vagy negatidréebzt és a
rovar specifikus IgE is. Specificitasa és szenititsa hasonlé adoprébaéhoz és a specifikus IgE-éhez.
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Mivel a BAT tesztet is befolyasolja a CCD jelenlé®CD-mentes rekombinans allergének hasznalataobhgy
diagnosztikus pontossagot jelent. Magasan spegialaboratériumok végzik, a teszt nagy kotési kitds miatt
igen pontos meghatarozast tesz léhét bar rutin hasznalatukhoz még tovabbi vizsglladniikségesek.
Koltségesség ésdhényesség miatt rutin vizsgalatokra nem hasznatjskmar hazankban is elérthet

Provokacié rovar csipéssel

Ajanlas6l

Jelenleg az az altalanos vélemény, hogy diagnosziskcélbdl nem lehet &l rovar provokaciot végezni a

szisztémas reakcid veszélye és alacsony negativdikdv értéke miatt. Egyesek szerint a tolerancia
indukcié mérésre alkalmazhatd, illetve tudomanyos & vizsgalatokban. Gyermekeknél nem végezzik.
(ajanlott) [55]

Ajanlas62

A komponens alapu tesztek el tudjak kiléniteni a pmer szenzibilizaciét a kereszt-reaktivitastol a thes

méreg kivonataval végzett tesztben kel pozitivitast mutatd betegekben, lehéwé téve, hogy az
allergolégus a legmegfelébb VIT-et valaszthassa, elkerllve a ketts VIT-et. (ajanlott)

A dontés azonban nemcsak a molekularis teszterulalapnem a reakcié sulyossagat és a beteg altlano
egészségi allapotat is figyelembe veszi. A kompenafapu tesztek segitenek azoknak a betegeknek a
diagnosztizalasaban, akik anamnézisében sziszt@alésié és negativ standard teszt eredmények vannak
Jelenleg rovarméreg allergidban a klasszikus Uggaett/top-down diagnosztikus megkdzelitést alkaimkzA
diagnosztikus procedlra a beteg részletes anamdnékigs a brteszttel kezddik. Az allergén forrasok
kivonataval mérik ezutdn a szérum specifikus IgHda. még mindig hianyoznak adatok a diagnézishoz.az
tablazatban felsorolt teszteket logikai rendbemlafiazzak. Valogatott esetekben BAT vagy egyéb nerdgzs
szbba jonnek.

Differencialdiagnosztika
Méreg okozta nem-allergias manifesztaciok

Egyidejileg elszenvedett tébbszorés csipés ritkan toxikeekaidkat okoz: rhabdomyolysis, disszeminalt
intravaszkularis koagulacio, haemolysis, nephrapattoagulopathia, neurolégiai betegségek fordubiateb.
Ezek patomechanizmusa nem ismert, nincs ra bizgnyibgy IgE-medialta reakciokrél lenne sz6.

Betegség sulyossag

A csipés helyén kialakuld, 10 cm-nél nem nagyobtedijii, enyhén fajdalmas duzzanat normalisnak tekifithet
Az ennél nagyobb, 6démas, erythemas, viszkégynevezett nagy helyi reakcio (large local resctLLR)
altaldban 24-48 6ra utan javulni kezd, dé&aidulnak elh(iz6do, kiterjedt reakciok is. A léngsgkérdést, hogy
nagy helyi reakcié utan mennyi a kockazata a sasas reakcionak (SR), pontosan megvalaszolni algge
rendelkezésre all6 irodalmi adatok alapjan nemtjeffe az ezt vizsgald székzszerint a kockazat viszonylag
csekély, felidttek és gyermekek esetében egyarant csupan 5-1§9omasik vizsgalat szerint a nagy helyi
reakcié nem fokozza szignifikans mértékben az Sek&oatat.

A szisztémas azonnali allergias (anafilaxias) reak&klinikai megjelenése

A rosszullét tipusos esetben a csipést kbet30 percben kesdik, és kilonbdé sulyossagu lehet. Enyhébb
esetben csak dtiinetek jelentkeznek,6ként a tenyérre, talpra lokalizalodd pruritus, gestte megjeldéh
valtoz6 mértél urticaria, rhinitis, conjunctivitis. Sulyosabb &sden ehhez angio6déma, hasi gorcsok,
hasmenés, hanyas, mellkasi szoritds, rekedtsédorsttégszomj, kdbultsag, szédulés, halalféleldnsui. A
legsulyosabb esetekben vérnyomasesés, eszmélétidénizés- és keringés leallas kovetkezik be.n&filaxia
okozta haldl leggyakoribb oka a gégeddéma.

Gyermekeknéla méregre tulérzékenyek tobbnyire nem atopiasaiallo taplalék allergia nem jelent nagyobb
kockézatot. A nagy helyi reakcio gyermekkorbanlaitas és nem igényel tovabbi vizsgélatokat.

A SR prevalencidja gyermekpopulacidoban nem isnferiegtobb gyermekben a SR kizardlagrtinetekben
manifesztalddik, csupan egy kis hanyadukban jelemdg sulyosabb formaban. A fatalis kimenitedakcio
ritka. Az el$ reakcio sulyossaga prognosztikai éttékz enyhe SR-t mutaté gyermekek 91%-aban a kozétke
csipés nem okozott SR-t, mig a mérsékelt vagy sulgakcioval reagald gyermekek 32%-aban egy kozétke
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csipés hasonl6 sulyossagu tiunetekkel jart. A SK&aata a kovetkézcsipésre idvel lassan csokken, bar az
esetek kb. 20%-4ban a kock&zat hosszu tavon fennall

Az akut anafilaxids epizdd lezajlasa utan 4-12 mi@va, Ujracsipés nélkuli tinetek megjelenése azksbs
reakcid, az esetek 0,4-14%-4aban ford6i| ez adrenalin adas késlekedését tartjdk kockéeratednek.

Ajanlas63

A kontraindikaciok:

- Az aktiv autoimmun betegség, valamint a varandésségdején VIT nem végezhes.

- A stabil megfeleben kezelt kardiovaszkularis betegségek nem kizardai tébbé a VIT-nek.

- Kardiovaszkularis kérképek
A fatalitdsokat felméré vizsgalatok azt mutatjdk, hogy kilondsen az igsebb rovarméreg
allergidsok kockazata emelkedett a csipés soran hibletke® fatalitdsra. Ezért a rovar
immunterapiat id 6sebb betegekben is altalaban kivitelezik. A kockazélény profil alapjan, a
kardiovaszkularis betegség 6nmagaban nem képezi dWkontraindikaciojat.

- Bétablokkolok
Megfelelé evidencidk vannak arra, hogy az anafilaxia nem gyaribb a bétablokkol6t szedik
kozott. Ezeknek a betegeknek elméletileg névekedme esélye a sulyos szisztémas reakcidkra, és
az adrenalin slrgisségi alkalmazasa kevésbé hatasos. A kockazatfsit mérlegelve nem
kontraindikalt a VIT a bétablokkol6kkal kezelt betegekben sem.

- Angiotenzin konvertal6 enzim inhibitorral (ACEI) ke zeltek.(hipertdnia, kardialis elégtelenség)
Néhany esetismertetés felvetette, hogy az ACEI kdge alatt all6 betegekben éhet a szisztémas
reakcié kockazata és az immunterapia mellékhatasaak rizikja. Nagyszamu beteg részvételével
azt talaltak, hogy az ACEIl kezelés nem érintette &IT biztonsagossagat. Kisebb beteganyagon
torténé, erésen szelektalt betegcsoportokon az ACEI esélyét hdcsilték, ezért az EAACI (j
ajanlasa szerint az ACEIl kezelés folytathatd a VITalatt, de a betegeket tajékoztatni kell a
lehetséges rizikordl. (ajanlhaté)

Ajanlas64

A masztocitozis rizikétényed a rovarméreg allergia kifejlodésére is és a sulyos reakcibra is. Sikeresen
kezelhetik VIT-tel, mely &ltalaban ol toleralt, bar az adverz esemény gyakrabban fordul &l. Kérdéses,
hogy az emelkedett triptdz szint 6nmagaban noveli-az adverz események esélyét. A VIT lehet, hogy
kevésbé védi azokat, akiknek kezdeti sulyos szismiés reakcidjuk volt és masztocitdzisosok és/vagy
emelkedett triptaz szintjuk (>11,4pg/L) van. (ajanlott)

Herediter-alfa-triptazémia egy nemrégiben felismert entitds, magas bazalgatri értékkel, és allergias
fenotipussal jar, gyakori anafilaxiaé@drdulas jellemzi a csaladot. A masztocitézis gyakm korikben.
Anafilaxidjuk hevesebb, ha a két betegség egyiittydriptaz is magasabb a roham alatt, mint a diege-alfa-
triptazémia nélkili masztocitozisban. Génszirgltérései mar ismertek, bizonyos laboratériumoktean
géndiagnosztika elérhietAdrenalinnal valo ellatasuk anafilaxia esetéragnit.

Ajanlas65

Biztonsagossagi okbdl elnyujtva, hosszan adjak a Viet, egyes szakéfik szerint a mastocytozisosoknak
élethosszig kell kapniuk.(ajanlhaté)

Ajanlas nincs arra, hogy valamilyenétdrtam utan abbahagyhat6 lenne a kezelés. Azokaasztocitézisos
betegeket is, akiknek anamnézisében csipés utéeld&RRdult, de a méreg specifikus IgE nem mutathat6 ki
javasolt ellatni készenléti adrenalinnal.

A szisztéméas masztocitdzisos betegekben az anafikiidonds megjelenéslehet: sulyos kardiovaszkularis
tinetekkel (hipotenzidval, szinkopéval) és csakynagritkdn efforduld urticariaval/angiobdémaval). Ezen
megfigyelésen alapuld prediktiv pontrendszert dodgoki a Spanyol Masztocitozis Hal6zat (Red Espeano
Mastocitosis), REMA szkdrnak nevezték el, és aagifisokon validaltak.

VIT Immunterapia autoimmun betegségben
Ajanlas66
Aktiv, nem kontrolldlt autoimmun betegség idején VI nem kezdheb. Multiorgan autoimmun

betegségben Ovatossdg szikséges, az aktiv formakbalenjavallt a VIT. Remisszidban relativ a
kontraindikacio. (ajanlott)
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Szervspecifikus autoimmun betegségekben, mint thabenellitus, Hashimoto-thyreoiditis, Crohn-betagsé
ulcerativ colitis, rheumatoid arthritis, ha a beédigpota stabil, j6l kontrollalt, nem képez komidikaciot, bar
megfontolandd, hogy az immunszuppressziv szerakragativan is befolyasolhatjak a VIT hatasat.
Monoaminooxidaz szedés alatt nem kontraindikalt &,Vde az akut adrenalin kezeléskor okozhatnak
hypertensiot és/vagy tachycardiat, adrenalin adésltekinen, csak indokolt esetben javasolhato.

Akut malignus neoplazia relativ kontraindikacié, degas rizikoju rovarméreg allergidsoknak, ha btabi
betegség, ajanihato.

Ajanlas67

Véarandossag alatt a VIT kezelés Gjonnan tértéé bevezetése nem javasolt, de folyamatban @VIT soran

a mar toleralt adagot kaphatja tovabb a gravid rébeteg. (ajanlott)

Ot év alatti gyermekek

Ajanlas68

Altalaban a sulyos szisztémas reakcid (SSR) kevéstpgakori gyermekekben 5 éves életkor alatt. A ritka
SSR esetén egyénre szabottan kell megbecsiini a dbeli sulyos szisztémas reakcié esélyét. Az
immunterapia 0t év alattiakra vonatkozé életkori limitet nem ajanljak. Négy év alattiaknal is folytatak
sikeres VIT-et, igy nincs specifikus életkori megfaolas az 6t év alattiaknal sem. A generalizalt

bértinettel jar6 csipési reakciokat leszamitva az ajdlas ugyanaz, mint felrétteknél: igazolhatd
szenzibilizacié a csif rovarral szemben (ajanlott) [55].

Eletminéség

Barmilyen allergias reakcional, a legtdébb betegéskcsaladjanak ijesrtapasztalataik vannak, és a gbeli
reakciojuktdl valo félelem miatt negativan érintat életmidségiik. A VIT javitja az életméiségiket, még
akkor is ha nem érbket Ujabb csipés. Ezzel ellentétben, ha csak owéeladrenalin injekciét hordanak,

kifejezetten karosodik az életndsegik. Nemcsak a léguti és keringési zavarokka gsetek, hanem a
szisztémas dtlinetet mutatdk életméisége is jeleriisen karosodik, viszont [ényegesen javul a VIT utan.

Szir gvizsgéalatok

Ajanlas69

A méreg-specifikus IgE jelenléte az SR kialakulasé@k kockazati faktora, bar szérum szintje nem korreél
az SR sulyossagéaval. Alig detektalhatd szint melteis eléfordulhat sulyos anafilaxia és forditva, pozitiv

bérpréba vagy szérum méregspecifikus IgE jelenléte etn a csipés nem okoz klinikai tlineteket. Ez
utodbbi miatt nincs értelme a lakossag drésének. (ajanlott)

A progndzis felmérése

A reakciok valtozd sulyossadganak oka nem ismerzeéf§iggést mutat a csipések kozott eltelvedt minél
hosszabb ez az ddzak, annal kisebb a kockazat Gjabb SR-re. Fugghetsipéssel bekefill méreg
mennyiségéll, a beteg csipés alatti immunvélaszatol, és asdiplyéil.

A szisztémas reakciot mutatd betegek egy jékertanyada (kilonbéztanulmanyokban 20-100%-a) egy
kovetked csipésnél nem mutat generalizalt reakciét, azapantan javulas altalanos. Az SR megjelenése
kevésbé volt valdsziin ha a megélzé SR enyhe vagy mérsékelten silyos volt, mint su§Rautan. Gyermekek
esetében a spontan javulasi hajlam még kifejezettelyy vizsgalatban enyhe generalizalt reakcidé wan
gyermekek 81%-a nem reagalt a kovetkegipésre illetve a reakcié nem volt stlyosabb aumebzo.

A rutin Kklinikai gyakorlatban nehéz megbecsilniaamfilaxia kockazatat az enyhe és mérsékelten s@prt
mutatd betegek csoportjaban. Ezzel kapcsolatogalatban egy kovetkézcsipés a betegek 12%-aban volt
sulyosabb, mint a med&b rosszullét, enyhébb lefolyasi 45%-bazélreakciohoz hasonld 43%-0s volt.

Az egymast kovétreakciok sulyossaga valtozoé lehet: tdbbszori gdizmadt reakcid utdn éfordulhat, hogy egy
Ujabb csipés nem okoz tiinetet, majd egy kovétiemét SR-rel jar. Ha az éISR enyhe (csakdbtiinetekkel), a
prognozis felittekben jo: a kdvetkézcsipés a betegek 98%-aban vagy nem okozott tiinetgy hasonldéan
enyhe volt, mint €zéleg.

A tllérzékenység természetes lefolyasat vizsgah@b#i tanulmanyok értékelése nehéz, tekintve, hemgk
nem vettek figyelembe olyan, a reakci6é sulyossagélyasold tényeaiket, mint az emelkedett bazalis triptaz
szint.
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A szenzitizacié és a szérum méreg-specifikus IgEistgze alapjan nem josolhaté meg a kdvetkeax csipés
okozta reakci6 valosziisége és sulyossaga. A rovarcsipéssel végzett poskvizsgalat prediktiv értéke sem
jobb, elvégzése a klinikai gyakorlatban ezért savagolt.

Ajanlas70

A VIT kezelés megkezdése étt és alatt az aldbbi kockazati tényeiliket kell figyelembe venni (ajanlott):

A sulyos reakciok VIT elétti kockazati tényezji:

- ldésebb, >40 év feletti korcsoportban nagyobb az SR/es

- méhméregnél nagyobb, mint dardzsnal, méhészkedéstkéveiben és a kevesebb csipést elszékbed
nagyobb;

- megebzé két honapban (akér tinetmentes) csipés tortégyobd az esély;

- tarsuld keringési vagy léguti betegség;

- hizésejt betegség és/vagy emelkedett bazalis sziptar szint;

- a brtinetek hidnya anafilaxiaban (urticaria és angémdd hidnya indolens szisztéméas masztocitdzis
bértinet nélkili formajara utal);

- acsipés és tiinetek fellépése kdzotiriavid (<5 perc);

- ACE inhibitor és béta blokkol6 kezelés vitatothée hogy kockazatot jelent sulyos szisztémas réakcie
nem a reakcio fellépésére.

Sulyos adverz reakciok VIT végzése alatti kockazatényedi:

- méhméreg esetén nagyobb, mint darazsméreg immpidteeah;

- felépi® fazisban gyakoribb, mint a fenntart6 fazisban;

- klonalis hizésejt betegség és/vagy emelkedett isazakrum triptaz szint darazs VIT alatt a felépit
fazisban;

- dozis emelés mddja, ultra rush protocol fokozzackézatot;

- elézetesen alacsony specifikus IgG antitestek.

A VIT alatti nem vart esemény azt mutatja, hogy neédett a beteg, relapszus esélyével kell szamolni.
Ugyanakkor a legtdbb beteg védett lesz a doziséstikl

A védelem esélye a VIT alatt cstkkent

- méhméreg allergia esetén;

- akezdeti reakcio sulyossagaval csokken a védelem;

- VIT indukélta szisztémas reakcio esetén;

- klondlis hizésejt betegség és/vagy bazalis szénptaz szint emelkedés esetén;
- ACE inhibitor hasznalatban (egy vizsgalat).

A relapsus kockazati tényeii a VIT befejezése utan:
- a VIT eltti sulyosabb reakcié esetén;

- méhméreg allergiaban;

- VIT indukalta szisztémas reakcidk esetén;

- hanem érhétel a védelem VIT alatt;

- hizésejt betegség és/vagy emelkedett szérum bazglée szint esetén.

Az ellenérzések gyakorisaga

Ajanlas71

Rendszeres ellefrzés az immunterapidban részesidl betegek esetében a kezelési protokolinak
megfeleben valésul meg, ami a dozis emelés fazisaban altadéén heti, majd a fenntarté adagok mellett
havi, késibb 6-8 hetenkénti gyakorisaggal valésul medajanlott)

Ajanlas72

Az immunterapiaban nem részesii betegnél a sirdsségi Onellatast szolgalé gyégyszerek évenkénti

felllvizsgalata, frissitése sziikséges. Azokat, akiaptak VIT-et, de késsbb sulyos Ujracsipésiik volt, Gjra
kell értékelni (3-5 évente), kilondsen ha Uj centrmba mennek. (ajanlott)

A VIT-et kapok compliance-a jobb, mint az egyéleaEén immunterapidban részédd [56].
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Gondozasi teendk
Betegoktatas és betegtajékoztatas

Ajanlas73
A méh- és darazsméreg allergiaban szenvékl ellatasdnak fontos része a betegoktatas. Ennek kell

terjednie olyan életmddbeli tanacsokra, amelyek isaretében egy kovetkek csipés lehdtségének
kockazata cstkkenthes. (ajanlott) [47],[49],[60],[61]

A betegoktatasnal az alabbiakra feltétlendl ki kédhi:
Mire figyeljen a darazs vagy méhméregre allergiasdteg?

Néhany életmddbeli valtoztatassal cstkkeritlaetsipés valdszisége:
1. Hordjon zart ruhazatot, zart ¢ip Elénk szirfi holmik - mint a sarga, piros - viselése nem jaitaso
Kertben, strandon, altalaban a szabadban sohajoe jaezitlab!
2. Kertilje illatos kozmetikumok hasznalatat!
3. Ha ugy érzi a hajaba szallt valami, azt ne préddgével eltavolitani, kérjen segitséget vagy Héjked
prébalkozzon!
Altalaban ne prébaélja kézzel elhajtani a darazshidonaszas tamadasra ingerli a rovart.
Ne étkezzen a szabadban, soha ne igyon olyan élvggttackb6l ami méar korabban nyitva volt. Mindig
ellensrizze a poharba kitoltétt innival6t is!
Gyumolcs, fagylalt, édes siitemény fogyasztasamtisson kezet és arcot!
Ne autdzzon lehuzott ablakkal!
Mielétt belll az autdjaba ellérizze az Ulést, illetve hogy nincs-e a kocsitérbarézs vagy méh.
A hazkoruli, padlason taldlt darazsfészek eltdaséit bizza masra, nagyobb fészkek esetében hivjon
szakembert!
10. Erdei kirandulasnal figyelni kell a féldben, korhathkéregben, farakasokban megbljo esetleges
darazsfészkekre. Ezeket soha ne bolygassa meg!
11. Méhészek teljes védelmet biztosité oltozékben dalgnak, amennyiben nem hagynak fel a
méhészkedéssel!

ok
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A kezelés tipusa a reakcio sulyossagatol fiigg.

Mindig hordja magaval a ,készenléti” gydgyszercsgotaamelyben a legfontosabb gydgyszer az adrenalin
antihisztamin szajon at tért€mdasat és esetleg per os szteroid tablettat javiso

A tarcajdban legyen elhelyezve egy igazolas ahofy allergids a dardzs vagy méhcsipésre. Sulpid, t
szervet éririt reakciéban feléittek 0,3 mg adrenalint adjanak be maguknak mélgemba a comb kdzéps
harmad, elul-laterdlis felllet hatarara. Mindenkit el kell lagdrenalin injekcidval, akinek anafilaxiaja volt
csipés utan.

A beteg sok esetben, ha latta is a rovart, nenatpdntosan megmondani, hogy darazs volt-e vagy meih,
ismeri fel. Egyszdr a helyzet méhészek esetében, illetve ha a bedlegérsfészek megbolygatasa kézben éri a
csipés. A darazsak élénk, sarga-fekete csikossikadesl rovarok, sokkal nagyobb aranyban vannak jelen az
ember kdrnyezetében, mint a méhek. A strandokaaopion, nyilt téri étkezés kézben, szireteken, siaro
lakdsokban elszenvedett csipések altaldban datakzsairmaznak. A méhek a darazsnal sotétebli,szimzsi
testi rovarok, kevésbé agresszivek, fullankjuk rendstebient marad a doben [49], ennek soran el is
pusztulnak.

Amennyiben az anamnézis egyértéén szisztémas allergias reakciora utal, a betebdteke latni on-
injekci6zadshoz adrenalinnal. Ennek legegyszbr mddja a fecskeidthe csomagolt adrenalin autoinjektor
felirasa, amely felfttek részére 0,3 ml (0,3 mg) adrenalint tartalm@&oskészuletben van a 0,5 mg-ot
tartalmaz6 pen hazai forgalmazasa is). A 15-29 ladtiagyermekek részére rendelkezésre all6 oniselov
injekcios fecskendl adrenalin tartalma 0,15 mg, béar nekik a legtolémlas 0,3 mg-ot javasol, annal is inkabb,
mert a készitmény lejarati ideje alatt, a gyermek@ga ndvekedni fog. Ha a beteg csipés utani utigsaniatt
adrenalin beadasara kényszeril, hivjon azonnalsoisegitséget is, ugyanis az adrenalin beadasajelent
minden esetben teljes védelmet!

A készenléti gydégyszercsomagba az adrenalin tafitahjekcié mellett feldttnek 64 mg metylprednizolon
tablettat és egy gyors hatasu, léleg szajban oldodo, viz nélkil is bevehetntihisztamin tablettat is
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elhelyeztetiink. Nagyon fontos a beteg ismételt &pzennek ismétlése, mert minél tdbb szer vanemhé,
annal nehezebb a valasztas, hogy melyik gyogyékediasszon, és annal nagyobb a lékéfie arra, hogy nem
j6l valaszt.

Az akut események kezelésénékcklpontja az dngydgyszerelés, mivel a legtébbcsjmés a lakason kivdl
torténik, tavol a surgsségi ellatastol, és a tiinetek gyors kialakuldsaipés utan késedelem nélkili kezelést
igényel, a sulyos reakciok elkerilése érdekében.

Készenléti onbel6ds adrenalin VIT alatt és utan

Vitatjak a szakéfik, hogy adrenalin autoinjectort (AAl) kell-e késkethen tartani a VIT alatt és utan. A legtdbb

beteg védett a fenntartd dézisokon. Ezért rendszeem igényelnek AAI készenlétet, kilbndsen haipésre

adott reakciéjuk enyhe volt vagy toleraltdk a csfmétermészetben, vagy korhazi kérilmények kézdtivar-

provokaciot tiinetmentesen viselték. Az AAl késztreé tartasa negativan befolyasolja az éleisfiget.

Ajanlas74

Az EAACI Utmutatdk és allasfoglalasok szerint a kdetkezi indikaciéi vannak az AAl felirasnak felnéttek

és gyermekek részére:

1. Kezeletlen betegeknek, ha az anamnézisben sziszt&méakcid volt, és nemcsak adut érintették a
tiinetek, vagy magas rizikéja van a reexpozicionakdglalkozasi vagy rekreaciés expoziciok).

2. VIT-tel kezeltek: ha a cstkkent védelem kockazatiényei jelen vannak.

3. VIT-et befejezik, vagy abbahagydk: ha az inkomplett védelem esélyiennallnak.

4. VIT-tél fuggetlendl, klondlis hizdsejt betegségek és/vaggmelkedett alap szérum triptaz szint.
(ajanlott)

Ajanlas75

Masodik AAI-t kell felirni a jelenlegi EAACI ajanla s szerint

1. asurgésségi ellatastol tavol @shelyen é6, dolgoz6 vagy kiltéri aktivitast folytatoknak.

2. a sulyos reakcidjuaknak, akik tdbbsz6ros doézisu admalint igényeltek a csipést kovéen.

3. Hizbsejt betegségben szenvékl és/vagy emelkedett szérum triptaz sziriek esetében.

4. Obes betegeknek, és azoknak az egyéneknek, akikzése az elérhed AAI dozis alacsonyabb, mint az
ajanlott. (ajanlott)

Ajanlas76

Gyermekekben testsulyfligd a beadott adrenalin dozis, a 15 kilogram alattiakak mégis csak a 0,15 mg-os

fixalt pediatriai dozis létezik, ugyanakkor >15kg-soknak is lehet feldtt dozist adni, mely néha

tuldozirozashoz vezethet. Ezért nagyon fontos 15 &9 kg kozotti gyermekeknél a betegség sulyossaga

szerinti dozirozas. Felétt dozist kell felirni, ha elézéleg sulyos tiinetek voltak és konkomittalé asthméaban

is. (ajanlott)

Az AAl beadasakorhezitalas vagy késlekedédtalaban a mellékhatasoktol valé félelem miattdédrel.

Hangsulyozni kell a betegeknek az azonnali kezélégontossagu szerepét, mert az adrenalin meliékbla

(tachycardia, vasoconstrikcio, tremor, idegességeaetiek, és az anafilaxia potencialis fataliskéaatat az

életmend hatas felulmulja.

Ajanlas77

AAl felirdsa sem a szivbetegeknek sem a bétablokkal szedknek nem ellenjavallt. A csokkent

hatasossagot a sungsségi osztalyokon nem tudtdk megallapitani. Mivel &ardialis anafilaxia esélye
nagyobb, éppen ezért fontos a VIT alkalmazasa naluk. (ajanlott)

Ajanlas78
Varanddsoknal sem kontraindikalt az adrenalin adas.
Minden készenléti dnkezelés igénybe vétele utan #isgget kell hivni, és azonnal a legkdzelebbi sifisségi

osztalyra kell szallitani a beteget, az eseményt,ddzisokat dokumentalni, és ha lehet a triptaz sztre vért
kell venni. A beteget 6-24 6ran at meg kell figyelpa sulyossagtél és komorbiditasoktdl fliggen. (ajanlott)

Ugy latszik, hogy az azonnali adrenalin adas amefiban, ellentétben a kortikoszteroidokkal, kivétia
bifazisos anafilaxiat.

A VIT alatti szisztémés adverz esemény 8-20%-ratteh

Nem jelent kockazati tényétza sulyos adverz eseményre a

- sUlyos kezdeti rovarcsipés-reakcio,

- pozitiv bérteszt mar az alacsony tesztkoncentracional.
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Altalanos terapias stratégia rovarméreg allergiaban

Jelenleg a méreg-specifikus immunterapia jelentiS&zrel jaré rovarméreg allergia kizarélagos splecs
kezelési modjat, az egyetlen betegséget modifikéitelési forma. A VIT hatasos és biztonsagos, kigle
tolerancia kialakitasara képes, a specifikus méleggemben (a védelem darazsméreg allergiabaresake®l -
96%-4ban, méhméreg allergiaban a kezeltek 77-848m)abakul ki [56].

Hosszantart6 védhatasa van, a kezelés befejezése utén is a kabeijacsipést kivédi és dramaian javitja az
életmirfséget.

a. Gyermekeknél a kezelés hosszitavu hatdsossagamifibielnstteknél és a kezelés befejezése utan is
hosszabban perzisztal.

b. Azokban a betegekben, akiknél az IgE medialta iéakeellett emelkedett bazalis triptaz szint is
kimutathatd, az anafilaxia mechanizmusadsgta VIT csokkenti az SR, az esetleges fatélis hated
kockazatat. Emellett fontos, hogy enyhiti a szoéstgezzel javitja az életndiseget.

Ajanlas79

VIT indik&lt, amennyiben csipést kdveten szisztémas reakcid alakul ki, mely adsdn kivill mas szervet
(szerveket) is érint, és emellett drprobaval vagy specifikus IgE-vel mérheé a rovarméreg
szenzibilizaltsag. (ajanlott)[55]

Ajanlas80

Felnéttben generalizalt birtiineteseknél szisztémas reakcidk nélkul is VIT jaasolt, ha az Gjracsipés esélye
és/vagy az életmifiség karosodasa fennall. (ajanlott)

Gyermekekben a VIT rendszerint nem ajanlott, hak caalbr érintett (urticaria, angioddéma), mivel az
Ujracsipéskor a szisztémas reakcid esélye alacdd@¥), kivéve ha a gyermek az Ujracsipésre naglyigsé
és/vagy nagy a tavolsag a stsgégi ellatdshoz, és/vagy a beteg és/vagykriidozé életmiisége korlatozott.
Ajanlas81

A VIT nem javasolt az alabbi esetekben (ajanlott):

a. Nagy helyi reakci6 (LLR) kezelésére (kivéve, ha ézatéi és kildndsen sulyos a nagy helyi
reakcidk esélye, szamukra a VIT csokkentheti a tiiriek kiterjedését).

b. Toxicus reakcié, vagy szokatlan, nem azonnali tipds reakcié (pl. thrombocytopenias
purpura, vasculitis, rhabdomyolysis, vagy tobbszéré csipést kovet veseniikddési zavar
esetén).

c. Barmilyen szisztémas reakcid, ha a méreg specifiklgE nem mutathaté ki.

d. A VIT nem kezdhet6 varanddsoknal, de nem szakithat6 meg a mar folydsétoleralt
immunterapia.

e. Azoknak, akiknél szisztémas reakcio nélkil véletldil detektaltdk a szenzibilizaciot, mert
igen gyakori a tiinet nélkili szenzibilizacio a poplacidban.

A VIT indik4cidjat modosithatja, ha jarulékos kockazati faktorok isntdinak, pl. magas bazalis triptdz szint,
Ujabb csipés nagy valéshdege (méhészek, kertészek, erdészek, stb.), aziosegitség elérhitége, a
betegség hatasa az élettis@gre, a beteg elvarasai és lidewtegségek.

Az életminéség

Amellett, hogy a VIT a kezelt betegek jelénthanyadéban sikereserdzlmeg egy kovetkézcsipés okozta

szisztémas reakcidt, fontos, hogy enyhiti a szatsh@gzzel javitja az életndiséget.

Ez a jelenség még a kizarolagosdnt l&rints — belszervi-, altaldnos panaszokkal nem jaro6 ergiis reakciok

esetén is kimutathat6. A kezelés alatt elszenveadetttmentes csipés hasonlé eredményt adhat. Aydiete
készenléti adrenalinnal tort€rellatasa elengedhetetlen gyakorlati fontossaglezdleem gyakorol a VIT-hez
hasonld kedvezhatast az életméiségre.

A kezelés célja

Rovarméreg allergén-készitményt subcutan injekstdezatban alkalmazva eliminalhat6é a rovarcsipését
szisztémas allergias reakcio.
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Méh-és darazsmeéreg terapias vakcina oldatok

Ajanlas82

Az immunterapidhoz tisztitott, immunkémiailag és bolégiailag standardizalt méregkivonatok
hasznalhatdk. (ajanlott)

A hazai gyakorlatban alkalmazott vakcindk méreggrtgatalmaug-ban, vagy SQ egységben megadott (100 000
SQ egység 10QAg, nyers méreg allergén aktivitasanak felel meglhlian a tisztitott mérgeket Venom Unit azaz
VU- val jellemzik.

A méh-és darazsméreg terapias vakcina oldatolsaiv@ldasukat tekintve kétfélék:

a) az ugynevezett vizes oldatok a szubkutan bejuttatdm, hasonléan a természetes csipéssel békerdl
méreghez - gyorsan felszivodnak, aminek hatranyaediékhatdsok nagyobb kockazataprgle a
természetes csipéssel analdg helyzet, @dmidvetkezik, ha a beteg az egy csipéssel equisalen
méregmennyiséget (kb. 5@) a vizes oldattal végzett immunterapia soran ékbhtasok nélkil toleralja,
ugy egy csipéssel szemben nagy valdséiggel védettnek tekintliet

b) A depot oldatokban a méreg allergén altaldban Al@iH-vagy L-tyrosinhoz adszorbedlt, amélyla
hatéanyag leadas lassu, ennek kdsz@eimeadz allergén injekcié okozta allergias mellékbakdkockazata
kicsi. Tekintve, hogy az allergén teljes felszivéaaz injekciobdl kb. 1 hét, Ujabb injekcié 7 najbetil
nem adhaté. A depot oldatok ezért csak a hagyonsamyabulans kezelési formaban alkalmazhatoéak,
bértesztre nem.

A hazai gyakorlat részére jelenleg a vizes méha¢gdzaméreg kivonatai érlé&tel. A Venomenhal dardzsméreg

kivonat egyarant hasznalhaté a kezeléshez a veépulaspa fajokkal szemben fennall6 allergia eséd&mtve

a koztik fennallo jelens keresztreaktivitast.

A védettség illetve gyogyulas kialakulasanak azyesé vizes és depot oldatokkal folytatott kezetéem

azonos.

Kezelési sémak

Ajanlas83

Hagyomanyos ambulans kezelési rend felégikdraban: heti 1x1 injekcio.

Csoportositott ambulans kezelési rend: heti egy nam, (30)-60 perces i6kozdkben 3-4 injekcio.

Gyorsitott korhazi adagolas: 2-3 dréas idk6zokben naponta 4-5 injekcid. (ajanlott)

Egy nagy nemzetkdzi eurdpai vizsgalatban, a gydmsdemelés a mellékhatasok kockazatanak novekeslésé

jart. Ugyancsak kimutattak, hogy a méhméreggeltébbit VIT esetében az SR gyakorisaga nagyobb, enint

dardzsméreg immunterapia soran.

A vizes oldatok a liofilizalt méregallergén higi&sal nyerhdik, a depot oldatok nem higithaték! Az injekcidk

mindkét oldatb6l mélyen szubkutan adandék.

Adagolas
Ajanlas84
A kezdé allergén ddzis rendszerint 0,0ug.

s

Az Ugynevezett fenntartdé adag” elérése utdn — amik optiméalis adagja 100ug — az injekciok ritkithatok,
eleinte havonta, majd 6-8 hetente adhatok. (ajanlot

Sok szeré szerint az 50-10Qig—ndal nagyobb fenntarté adagok (150-2Qf) alkalmazasa akkor javasolt, ha a
100ug-mal folytatott fenntarté kezelés ellenére a visget nem alakul ki.

Ugyanakkor, ha 10Q1g-nyi fenntarté adagot a beteg nem toleral, 6vatdsdl eljarni, a dozis csdkkentefidHa

a beteg a természetes csipésre vagy klinikai rpr@rokaciora tovabbra is reagal, a dézis p@era emelése
ajanlhaté (egy esetkontrollos vizsgélat gyendessfd ajanlasa). Amennyiben a kezelés soran tovabbsRis
jelenik meg, az immunterapiat meg kell szakitariokban a betegekben, akikben magas bazalis trgzia:
mérhed, a VIT soran fellép SR-ek oka kétféle lehet: a deszenzitizacid sikemtgge, masrésir hogy a
hiz6sejt abnormalitas flggetlen a specifikus I§E-t
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Antihisztamin premedikacio

A gyorsitott immunterapidban az antihisztamibkekelés csokkenti a helyi reakciok és az enyhe BR—e
gyakorisagat, de nincs preventiv hatasa az anefitax

Omalizumab

Az anti-IgE-vel (omalizumab injekciéval) kiegészit&/IT terapia hasznos lehet a rovar immunterapéait a
ismétbds szisztémas/igen sulyos reakcioknal, bar tAmogtaaipias indikacioja jelenleg nincs.

A VIT id étartama

Ajanlas85 )

Az ajanlas szerint a VIT javasolt tartama legaldbb3 év. Ujabban sllyos kezdeti csipési reakciénal
legaldbb 5 évig tart6 kezelés ajanlott felsttnek és gyermeknek is. (ajanlott)

A harmadik VIT év utan a betegek 83-100%-a véddibaetked csipést kovét SR-6l, és ez a védettség a
kezelés befejezése utan 1-3 évig tart.

Ajanlas86

Szelektalt esetekben (nagyon sulyos kezelésitel anafilaxia, nagy kitettségi méhméreg allergiasok,
hizésejtbetegség szisztémas csipés reakcidval, vagiknek a VIT alatt szisztémas adverz eseményuk lto
nagy az esélylk a relapszusra) a beteg élete végéitytatott VIT-et javasolnak. (ajanlhaté specifikus
korilmények kozott)

Nem ismertek olyan biomarkerek, amelyek megbizimjékeznék, hogy milyen hosszan folytatand6 az tadot

beteg esetében a kezelés. Nem elfogadott egydealaz a vélemény, mely szerint a VIT végén kapedgativ

bérpréba (intracutan) eredmény hosszutava védettgétg, tekintve hogy mas székzszerint a kockazat a

negativ Brpréba mellett is fennall.

A betegek tobbségében a 3-5 éves immunterapiaistéimutathaté specifikus IgE, annak ellenére, hagy

betegek védettek egy kdvetkeasipésil.

Hosszutavl, kévetéses vizsgalatok az SR kumulaitkdzatat feléttekben a VIT befejezése utan 5-13 évvel 5-

15%-nak talaltak, mig gyermekekben 5%-nak.

Ajanlas87

- Meéreg-specifikus immunterapiat allergologus szakorus végezhet, intenziv osztalyos hattérrel
rendelkezs fekvébeteg- intézményben.

- Gyermekekben a lrpréba és immunterapia modja hasonlé a felittekéhez.

- A gyorsitott kezelési protokoll szerinti kezelés ek specidlis centrumokban végezhét

- A kezelés megkezdése @t a beteg kapjon irdsos betegtdjékoztatdt és belgpged nyilatkozat
alairatasa sziikséges. (ajanlott)

Ajanlas88

Az alabbi biztonsagi intézkedések betartasa javagolajanlott)

a. Minden injekcié beadasa ebtt a beteget ki kell kérdezni az dizé injekcid okozta esetleges kés (helyi
vagy szisztémas) reakciorol, tovabba hogy érte-erteészetes csipés, és az milyen reakciot okozott.

b. Gyorsitott adagolasi protokoll esetén az injekcidkbeadasa ditt pulzus, RR és csucsaramlas mérés
javasolt.

c. A beadando6 allergén és aktualis dozisanak elléreése, beteg azonositas. Ezt két személy — orvos és
asszisztens — végezze.

d. A beteg egészségi statuszaban, illetve kiéégydgyszerelésében bekdvetkezett valtozas ebierése.

e. Aktiv/sulyos infekcioé idején az allergén beadas hasztandé.

f.  Hasznos lehet a beadott allergén oldat azonositéésmat a beteg kartonjan jeldini.

g. Az injekcidk szubkutan adandoék.

h. Visszaszivassal meg kell ggdédni, hogy nem intravascularisan torténik-e a beadasAz injekcio

beadasa utan minimum 30-60 percig obszervalni kedl betegeket, a mellékhatasokat, a lokdlis reakcio
méretét dokumentalni kell.
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Ajanlas89

Adagolasi médositasok alkalmazasa javasolt az alabbsetekben (ajanlott)

a. Ha atervezett idipontban a beteg elmulasztja a vizitet.

b. Nagy helyi reakcié (>10 cm) esetén a doézist arra sintre kell csokkenteni, ami reakciét még nem
okozott. Ismétlsdé nagy helyi reakciok esetén antihisztamin premedik@é javasolt, illetve az adott
dozist két részre osztva, mas-mas helyre beadni.

c. Ha az injekcié SR-t okozott, a dozist jeleritsen csokkenteni kell, és antihisztamin védelembeassu,
Ovatos dbzisemelés javasolt.

d. Készitmény hianyban, ha masik termékre kell attérni a fenntartdé adag altalaban biztonsaggal
folytathat6. Kezdé sorozat esetén, célszénijrakezdeni az adagolast.

VL.5. Immunterapia lehetéségei taplalék-allergidkban

A taplalék allergiak kezelése

Az oki kezelést, akarcsak mas allergiak esetébeRjvaltd allergénnel tortéh immuntolerancia-indukcio
jelenthetné a taplalékallergiak esetében is. Az umi@rapiak azonban a hazgiakorlatban még nincsenek
alkalmazasban néhany kiemelt, nemzetkdzileg elismert kutatékdzpitto tevékenységét eltekintve.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

Az egészségugyi szakmai irdnyelv ajanlasaiban zmasimmunterapias kezelését ilen az ajanlas feltételei
orszagosan megvannak. A sziikséges diagnosztikusekesz asztmas betegeket ellatd allergologiai és
pulmonoldgiai szakrendelések mindennapos tevékeéipsd hasznalt modszerek. A SLIT dmiwényi
kockazata alacsony, az esetleges mellékhatasdésgta minden egységnek, ahol allergémibbat (és esetleg
immunterapiat) is végeznek, készen kell allnia.

Az egészséglgyi szakmai irdnyelv tartalmanak memjimtése, oktatdsa a MAKIT éves kongresszusain,
tovabbkép# elbadasokon, szakorvosi képzés keretében, valamikimeiaértekezletek alkalméaval valésulhat
meg.

A betegekkel el korben taldlkozé haziorvosok és hazi gyermekorkod@pzése szikséges az AIT
lehetiségédl az AR tlinetek sulyossagi fokozatairdl, az allédgashoz vald iranyitas szikségessélgehol a
pontos diagnozis felallitdsa, a terdpias készitmévdlasztasa és beadasa megtorténik. A haziorvésakazi
gyermekorvosok hosszu kezelésbsdak alatt is gyakran taldlkoznak AlT-ban részédigtegekkel, ezért a
kontraindikaciok, sziineteltetési okok megismeretédontos szamukra, ezért a kommunikaciodjuk, kafaduk
erdsitése az AlT-ért felés orvosokkal ajanlott.

1.1. Ellatok kompetencidja (pl. licence, akkreditacié db.), kapacitasa

1. A rovarméreg allergia jellegénél fogva tobb szaktr egyuttnikddését teszi szilkségessé, ezért fontos,
hogy a betegek kivizsgalasaban és gondozasabdneésszakteriletek egységes elveket kbvessenek.

2. Hazai viszonylatban a betegség diagndzisdnak neggéiiba és a betegek kdvetéséddgesen nagy,
multidiszciplinaris szakmak képvigd#l magaban foglalé centrum/egyetemi-klinikai egydtmtaskorébe
tartozik.

3. A gondozast védrallergoldgiai képzettséggel is rendelkeszakorvos iranyitja a beteg kezelését, hatarozza
meg a diagnosztikus teeflaet. Cél, hogy a betegek a diagnézis megallapithgandozasi terv felallitasa, a
kezelés megtervezése és elinditasa céljabol mégfdiells tapasztalattal és jartassaggal rendeélkez
centrumba keriljenek, ahol a keltapasztalattal rendelké&zarsszakmak képvisilrendelkezésre allnak
(ful-orr-gégészet, pulmonolégia, belgydgyaszat, nszezet, brgydgyaszat, gyermekgydgyaszat). A
komplikaltabb esetek kezelése és gondozasa végenaumban kell hogy térténjen. A tarsszakmak az
egészségliigyi szakmai iranyelvben meghatarozottaknszégzik a sziikséges vizsgélatokat és kezelést.

Szublingvalismmunterapia esetén az intenziv osztalyos hattérfet#étlendl indokolt.
1.2. Specidlis targyi feltételek, szervezési kérdések&ip és ebsegith tényesik, és azok megoldasa)

Az immunterapia végzése specidlis felkésziltségegy@korlatot igényel, ezért csak az arra felkdésatilos
végezheti. A szubkutdn alkalmazas csak olyande&teg intézetekben végezhiethol felkésziltek a sulyos
allergias reakciok (anafilaxia, gégeddéma, asztwidam) ellatasara.
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1.3. Az ellatottak egészségugyi tdjékozottsaga, szocgés kulturalis kdrilményei, egyéni elvarasai

Az ellatottak egészségigyi tajékozottsagat, egyéhiarasait az egészségugyi szakmai irdnyelvben
megfogalmazottak szerint fejleszteni, tamogatni. kelbetegek és szileik elkdtelezettsége alapieitétel az
allergias betegek kezelésébefileff az AIT stratégiaban. Az allergolégusnak méggpek kell lennie, a
kezelést készségesen, részletesen meg kell beszélgyermekkel és sjivel, kilonds gondot forditva a
tinédzserekre. A kezelés hatasmechanizmusardl jéko#&atast kell nydjtani, korrekt kivizsgalas sora
elmagyarazni a kezelés tartaméat, biztonsagosdéijtsegét, hosszan tart@ayét. Az allergoldgusnak segitenie
kell, hogy vélaszthasson a beteg az AIT bejuttatdddjai kozil. Biztositani kell a maximélis adheren
céljabél a gyakori és alapos viziteket, ha maskémm lehet, akkor folyamatos kontaktus-, példaul
telemedicinalis segitséggel.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

2. Alkalmazast segit dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

Prick teszt rovarméreggel és intracutan teszt roeeseggel moédszerek leirasa a ,XI. Melléklet”, ,1.
Alkalmazast segitdokumentumok”, ,1.5. Egyéb dokumentumok pontbagrspel.

Prick teszt rovarméreggel

1. Intracutan teszt rovarméreggel

2. Immunterapia elétti thjékoztatd

3. Az immunterapias készitményekhez csomagolt betegédjoztatok

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt efieré kérdéivek, adatlapok
Nem készlltek.

2.3. Tablazatok

1. tablazat: Gyakoribb, célzott immunterapia indikaciojat meggdts inhalativ komponens-allergének [12],
[17], [18], [21]

2. tAblazat: A T és B regulatoros sejtek kdzvetitette immuntbera mechanizmus az allergén immunterapia
soran[28]

3. téblazat: AIT lehetséges mellékhatasai és ellatasuk [sagikesztés]
4. tablazat: Kombinalt tiineti és gyogyszerhasznalati score [3]

5. tablazat: Gyakorlati megfontolasok a hartyasszarnyu rovarékem allergiajanak diagnézisahoz [56]

2.4. Algoritmusok

1. abra: Diagnosztikus lépések AIT indikalasahds] [16]

2. dbra: A haziporatka allergias asztma diagnosztifag

3. dbra: Az asztma kezelési lépils HDM SLIT lehetségével [25]

4. abra: Az immunterapia beillesztése a haziporatka akerpattett asztma kezelésében a betegség
kontrollaltsagi szintjének figyelembe vételével [3]

2.5.Egyéb dokumentumok

5. abra: Anamnesztikus kérdések igieménye allergias szénanatha és rovarméreg alleegetén az
alapellatasban dolgoz6 munkatarsak szamara [78]

6. abra: Algoritmus a rovarcsipés tlineteinek ellatasah8y [7
7. abra: Betegoktatasi teriiletek a rovarcsipés mizgile érdekében [78]

8. dbra: Immunterapia bevezetése allergias szénanathaBan [7
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

- Az extraktum allergénekkel végzett tesztek és aammézis kdzott ellentmondas esetén hany esetben

végeztek a vizsgalt &bzakban tobb és ritkdbb allergént is magaban fddtakrjesztett specifikus IgE
vizsgélatot (multi-allergén tesztet)?

- Az immunterdpia alatt és utané&rduld exacerbéaciok, 1égzésfunkcios paraméterekinza kontroll és
gyogyszerigény, kilonds tekintettel a szteroid sf@hatasra.

- Betegek életmitiségének felmérése (beleirtve a tarsbetegségkéesetek nagyobb részében jeletilev
allergias rhinitist is).

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE |

Az egészségiigyi szakmai iranyelv tervezett felélyidata 3 évenként torténik, a tervezett felihdizg az
érvényességének lejartadeelfél évvel kezddik el. A felulvizsgalat megkezdésére az EgészsfigBgakmai
Kollégium Klinikai immunoldgia és allergologia Tazpt aktudlis irdnyelvfejlesatfelelése koteles emlékeztetni
a fejleszécsoport minden tagjat/a tagozat elndkét, aki kijeldelllvizsgalatért feléls személyt/személyeket.
Az aktudlis egészségligyi szakmai iranyelv kidolgéban részt véy fejleszb csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjetenilletve a hazai ellatékdrnyezetben bekovetkezaltozasokat. A
tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellaté kémetben bekdvetkézelents valtozas esetén a fejleszt
munkacsoport konszenzus alapjan dont a hivataltszt@tas kezdeményezédléés annak mértékél
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejleszticsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és elddatok dokumentalasanak maédja

Az egészséglgyi szakmai irdnyelv fejlesztésénekkempsekor az Egészségligyi Szakmai Kollégium Kdinik
immunoldégia és allergolégia Tagozat elndke kijeddz egészségiigyi szakmai irdnyelv fejlesztésstadel Az
egészségigyi szakmai irdnyelv fejlesztés deldtijeldlte a fejleszicsoport tagjait €és meghatarozta a tagok
feladatait. Az egészségugyi szakmai iranyelv kiid#ela a tagok egyéni munkajan és tdbbszori korzaha
keresztil valésult meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az egészségiigyi szakmai iranyelv a témaban megizidelenssédi nemzetkdzi (EAACI, GINA) legfrissebb
érvényben léf ajanlasait és a hazai ajanlasokat és rendelkeztitgette figyelembe. Az egészségligyi szakmai
irdnyelv kialakitdsanak ugyancsak meghataroz6 elitea szisztematikus szakirodalom keresés, sz@laks
elemzés, kilonos tekintettel a 2017 6ta megjelairnanyos bizonyitékokra.

Az irodalomkeresés a PubMed és a Cochrane addtbhazsllelhet angol nyelv publikaciok alapjan tortént. A
keresés az alabbi keteszavak, valamint ezek kombinacidjanak segitségéatékult meg:

Allergen immunotherapy, allergen specifikc immumépy, recommendations, treatment, house dust mite
allergy, asthma, rhinitis, guideline, venom immuresapy.

3. Felhasznalt bizonyitékok eésségének, hianyossagainak leirdsa (kritikus értéléd, ,bizonyiték- vagy
ajanlasmatrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozsi médja

A nemzetkdzi irdnyelvek altal megéllapitott bizaégyi eisségi szinteket elfogadtuk. A fejle§atsoport mindig
ellendrizte a bizonyitékok hazai viszonyok kdzotti releei@jat. Amennyiben a bizonyiték nem a magyaroiiszag
viszonyoknak megfelélkiindulasi adatokra tamaszkodott, ott a fejlésgbport konszenzusa volt a mérvado.

4.  Ajanlasok kialakitasanak médszere

Valamennyi, a korabbi allergids betegségek diagit@gardl, terapigjarol és gondozasaroél szolo egfgiagyi
szakmai iranyelvben szeréple téméara vonatkoz6 ajanlasnak a feliilvizsgalatagtongént. Ahol a
fejleszticsoport szilkségesnek itélte, ott U ajanlasok tekcildeillesztésre. Az Uj egészségligyi szakmai etiny
ajanlasai felllirjak a kapcsoldédé kordbbi egészggigizakmai iranyelv ajanlasait.

Az ajanlasok rangsorolasanal két kategéria kisdalkita kerllt solErds ajanlas-nak tekintend az, amelynek a
betartasaval az elérefdkivant hatasok egyértelran felilmualjdk a mellékhatasokat a fejlésatsoport
megitélése szerinkeltételesajanlas-nak tekintend az, amelynek a betartasaval az elétekivant hatasok
felteheten felllmuljak a mellékhatasokat a fejlészsoport meggyzédése szerint. A rangsorolasok mellett
feltlintetésre kerlltek a bizonyitékéeségi szintek is. A rangsorolas figyelembe vettezai ellatérendszer j6
gyakorlatat is. Az ajanlasok kialakitasa konszesalgalosult meg.

5. Véleményezés mbdszere és dokumentaciodja

Az egészséglgyi szakmai irdnyelv szakmai tartalkaisszeallitasat koviedn, az egészségugyi szakmai
irAnyelv megkuldésre kertilt az ellatasi folyamatl#amtett, véleményezésre kijelolt EgészséglgyikBza
Kollégium Tagozatoknak. A visszaérkejvaslatok beillesztésre kerlltek az egészségszgkmai iranyelv
szbvegébe, vagy azok alapjan mddositasra keritikandentum szerkezete, amennyiben az iranyelvféflesz
szakérbk egyetértettek azok tartalmaval.

6. Fuggetlen szakéfbi véleményezés mddszere

Flggetlen szakési véleményezésre nem kerllt sor.
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XI. MELLEKLET

1. Alkalmazést segité dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1. Prick teszt rovarméreggel

A tesztelés prick-médszerrel indul a méreg tistttitstandardizalt, vizes kivonataval (a terapigesioldat is
hasznalhat6). A kezdprick teszt koncentracié 04g/ml (venom unit, VU/ml), ha negativ, 15-20 pero@&mik
tizszeres toménysé@ldatokkal folytatjuk a brprébéat. Hisz percenként emelt koncentracidvakiissovabb a
tesztet a pozitivitas észleléséigugIml-10Qug/ml tdményséq oldat tesztelhét A szakértk megegyeznek
abban, hogy a gobcseatigkell mérni.

Intracutan teszt rovarméreggel

A prick teszt negativitdsa esetébensgopoba intrakutan (ic. intracutan) teszttel folito.

Az intracutan tesztet pozitiv prick esetén is eb&eetjik, hogy felmérhessik érteakcié végponti higitasat
(end-point), mely hasznos lehet a venom immuntardgenom immun-therapy-VIT) utankdvetésében. A
helyesen kivitelezett rovarméregrieszt doni fontossaggal bir a korrekt diagnézisban és segah¥IT
monitorizalasdban. A prick teszt az esetek 49%wdg, a prick és intradermalis teszt kombinaci6ja aeat
azonositotta.

A kezd intrakutan méreg mennyiség 0,02 ml a 0,001 (VUiginl-es koncentraciéja oldatbél. 15-20 perc utan
leolvasva, negativitas esetében ugyanez a menngifa@lug /mil-es, majd a 0,fuig /ml-es, végil az 1,Ag/ml-

es tdménységoldatbdl tesztelhét Az ic. intracutan teszt kezdése kisebb konceidivat mérlegelend azon
betegekben, akik a csipéstsulyos anafilaxias reakciot mutattak. Gyermekékiséaz 6vatosabb inditast
ajanljak. A nagyobb riziké esetén 0.00Q@/ml —es higitassal is lehet kezdeni. A beadaskpzéit gobcse
legalabb 3 mm legyen. Az 1)0g/ml-es koncentracid a végpont, az ennél toménystibtokkal végzett ic.
prébak eredménye, a méreg aspecifikus irritalodaakévetkeztében al-pozitiv eredményt mutathat.

A bérpréba eredményt pozitiv és negativ kontroll oldeédményéhez kell hasonlitani! A pozitivitds akkor
dokumentélhat6, ha az eredeti gdbcse mérete ldga8abnm-rel 6, és erythemaval tarsul (EAACI). Az
eredmények Osszehasonlitdsara morfolégiai pontzenddehet alkalmazni, ehhez atlatszé celofanonyvag
tapaszon éatrajzoljuk a gbbreakci6é nagysagat, adtiealiergén oldat nagysagat, és ha van a pseudapotlis.

A teszt utan mért ++ eredmény (legalabb 3 mm &fjtiégdb) mar elfogadhatd pozitivnak. A pozitiérb
reakcioban a gob nagysagat és a kortiyegthema méretét is érdemes jeldlni, tekintve, yhagterapia
hatdsanak a leméréséhez is — szérum specifikusdg&tiv esetekben — érprébat hasznalhatjuk.

Mikor forulhat el 6 negativ lrteszt egyértelmi allergiara utal6 anamnézis esetén?

- Anergias periédusban (csipést kidest hetekig tarthat).

- Szenzitivitas elvesztésénél (évekkel a csipés utan)

- Bérpréba variabilitas esetén.

- A szérumhoz allergén specifikus IgE adasa.

- Negativ lbrteszt esetén az intracutan teszt ismétlése javasol

- Méhméreggel szembeni negatitrteszt oka az is lehet, hogy a diagnosztikus tkbete és terapias
kivonatokban alacsony vagy hianyos mennyiségben esak jelen néhany méreg allergén
(komponens).

2. Immunterapia elétti tajékoztatd
3. Az immunterapias készitményekhez csomagolt Betegédjoztatok

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt el kérdéivek, adatlapok

Nem készultek.
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1.3. Tablazatok

1. tablazat: Gyakoribb, célzott immunterapia indikacidjat megts inhalativ komponens-allergének [12],
[17], [18], [21]

allergén forras extraktum allergén | relevans allergén

nyir Betv Betv 1

mogyoré Cora Coral

fuvek 1: réti komocsiny Phl p Phip 1, Phip 5, Phlp 6
fuvek 2: angolperje Lol p Lolp1l

koris Frae Frael

olajfa Olee Oleel

fekete Urom Art v Artv 1, Artv3

parlagfii Amb a Ambal

atka 1: Dermatophagoides Derp Derp 1, Der p 2, Der p 23
pteronyssinus

atka 2: Dermatophagoides Der f Derf1, Derf2

farinae

macskas#r: Felis domesticus | Feld Feld 1, Feld?2
kutyaszér: Canis familiae Can f Canfl,Canf3
Alternaria alternata Alt a Altal

2. tAblazat: A T és B regulatoros sejtek kdzvetitette immunthera mechanizmus az allergén immunterapia
soran [28]

T-reg-kdzvetitett mechanizmusok

regulatoros cytokin felszabadulas [IL-10, TGF#Bansforming growth factor)], IL-35
tolerogén dendrikus sejt (DC) csoportok

innate lymphoid sejtek (innate lymphoid cells tyhdLC2) csokkenése

allergén specifikus Th2 lymphocytak aktivaciojarsakipprimalasa

hizésejteken 16 FCERI receptorok (magas affinitasi receptor az IgEdgojahoz) expresszidjanak
csOkkentése

allergén specifikus IgE szintézis csokkentése

B-sejtek IgG4 antitest termeléséneéselgitése

B-reg kozvetitett mechanizmusok

regulatoros cytokin felszabadulas (IL-10, TGF-R)

IgG4 blokkol6 antitestek szintézisének indukcidja

effektor T lymphocyték aktivaciéjanak és prolifeidédnak gatlasa

Th2-figd gyulladas szuppresszibja

Fox p3 (forkhead boksz p3) T-sejt expresszidjanaka funkcionalis Treg sejtek képZsének
elésegitése
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3. tablazat: AIT lehetséges mellékhatasai és ellatasuk [sagikesztés]

Mellékhatas Tunetek Ellatas

sulyossagi fokozat

l. enyhe lokdlis reakcid, diszkomfortaltalaban kezelést nem igényel
érzés

sulyosabb lokalis reakcid AR, enyl
asthma exacerbacié

dokalis vagy oralis antihisztamin,
béta 2 agonista inhalélas
szisztémas szteroid

életet nem veszélyeziet szisztémas
reakciok: pl. urticaria, stlyos asthm
tinetek PEF <60%

i.m. adrenalin
Asénabiztositas

majd fenti tiineti szerek
szoros obszervacio

sulyos asthmas fulladas,
sulyos szisztémas urticaria, vérnyon
esés, gyengeség, hanyinger, hany
hasi gorcs, hasmenés, tachicarg

i.m. adrenalin,

abs intenziv ellatas, a segitség érkezeé
&z, életfunkciok biztositasa és a fe
ifineti terapia

tudatbesitkiilés valamelyike

5€ig
nti

4. tablazat: Kombinalt tiineti és gyogyszerhasznalati score [3]

Tineti score
0: nincs tiinet

1: enyhe tlinet, kbnnyen toleralhaté
2: kbzepesen sulyos tiinet: kellemetlen, zavar&pdeyen toleralhaté
3: sulyos tiinet: nehezen toleralhat6, zavarja palapktivitast és az éjszakai alvast

Tineti score (TSS) szamolasa

Tunet score
Orrtiinet
viszket orr 0-3
tlisszobgés 0-3
orrfolyas 0-3
orrdugulas 0-3
Szemtlnet
viszket/piros szem 0-3
kénnyezés 0-3
Teljes napi tineti | fenti tlineti score-ok 0-18
score atlaga 0-3
TSS(Total daily max—18-pont
symptom score)

Gyogyszerhasznalati score (TMS) szamolasa

Gyogyszer

score

H1A: non szedativ H1
antihisztamin
ordlis vagy szemcsepp

1

INS: intranasalis szteroid
oralis vagy szemcsepp H1A-val
vagy nélkil

oralis kortikoszteroid
INS-sel vagy nélkil
H1A-val vagy nélkul

D

Teljes gydgyszerhasznalati scor
TMS (total medication score)
max. 3

Kombinalt tiineti és gyégyszerhasznalati score
CSMS (combined symptoms and medication score)

szamolasa

CSMS = TSS+TMS sllyozott dtlaga max. 3 |

0-3
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5. tablazat: Gyakorlati megfontolasok a hartyasszarnyu rovarékem allergiajanak diagnézisahoz [56]

Médszer Teszt tipusa Megfontolasok

bérteszt arany standard Hymenoptera méreg allergidban
fals negativ eredmény elkeriilésére legalabb kétlretsipés utan
végezzik, ha negativ 1-2 hdnap mulva ismétlés
altaldban biztonsagos, még masztocitdzisban ikiképzett
személyzet végzi, biztonsagos kdrnyezetben

in vivo

prick teszt intracutan teszttel kell integralni, még akkorha,pozitiv

intracutan titrAcids koncentracidval, a ndvekkoncentraciot csak akkor

teszt alkalmazni, ha negativ

szérum IgE validalt tesztet kell ényben részesiteni, rovarméreg allergia esetén
a specifikus IgE meghatarozashoz

komponens poliszenzibilizaltban vagy abban az esetben, hatheg teszt és az

alapu anamnézisben szisztémas reakcio van

tesztelés

CAP - tébbszorés szenzibilizacié megkulénbéztetéséra, kmmponens

inhibicio eredményekkel nem jutunk egyértélahntésre

In vitro bazofil nagyon specifikus diagnosztikai technika speclali®rokban,

aktivacios specidlis helyzetekben (pl. ké&stpozitiviths esetén, amikor nincs

teszt azonosithato egyérteinrovar)
ellentmondasos a hasznalata hizésejt betegséghaegativ a
rovarméreg specifikus IgE

bazalis szisztémas reakcio esetén kell mérni, kulénésesulyms a reakcid

szérum ha ismételten magas a bazalis szint, hizosejt b&geg utal, tovabb

triptdz szint vizsgélatokat kell végezni

mindketté - bérteszt nem korrelal a betegség sulyossagéval és a szkarokk
- szérum nincs prediktiv értéke az Gjra csipés reakcioiétsrkn
spec. IgE
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1.4. Algoritmusok
1. dbra: Diagnosztikus Iépések AIT indikalasahds] [16]

Allergias korebzmeény
felvétele

Monoallergia

Kizarélagos panallergén
pozitivitas

1 vagy 2 relevans
allergén pozitivitas

002165

IgE teszt, prick teszt,
specifikus IgE

Poliallergia

Relevans allergén
és panallergén
pozitivitas

Molekularis allergoldgiai
teszt

Relevans major allergén
kimutathat6

Tobb mint 2 relevans
allergén pozitivitas
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Meghatarozhato a
betegséget okoz6 allergé

Nazdlis provokéacioé vagy BAT
tineti napld vezetése 1 évig

Tovabbra is bizonytalan &
kivalto allergén
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2. abra: A haziporatka allergias asztma diagnosztikaja [25]

3. Diagnozis (tunetek, legzésfunkcio, AHR, biomarkerekstb.)

« Atdpiés statusz @préba, szérum specifikus IgE)

« Komponens alapu diagnosztika

* Tarsbetegségek: atdpias dermatitisz, allergiastifin
conjunctivitis, étel allergia, oralis allerggzindroma

2. Az allergias fenotipus meghatarozasa

+ Kortorténet, atka expoziciotdl fliggn megjeleéd asztma/rhinitis
tineteket

1. Az allergids szenzitizacié szerepének meghatarozase asztma
tiinetek, asztma kontroll szempontjabdl

Asztma haziporatka Haziporatka okozta allergias
szenzitizacioval asztma

Mérlegelends a rendszeres
Rendszeres asztma kontrollt asztma kontrollt célz6 fenntartd

célz6 fenntarté kezelés. kezelés kiegészitése haziporatka
immunterapiaval.
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3. abra: Az asztma kezelési lépils HDM SLIT lehetségével [25]

5. lépcso

4 lépcs6 Hozzaadott LAMA
Fenntart6 éspreferalt 3. lépesé : iealréq;glzgl:sn;lapjan
rohamoldd terapia L, . B
) 1-2. lépcsé IL5/5R, anti-IL4R
Pz 1S Tormotero! ronamioldo Alacsony dézisi  Kozepes dézisi  Magas dozist ICS-
alkaimazasa alacsonyabb Sziikség esetén alacsony dozisa ICS- fenntart6 ICS- fenntart6 ICS- formoterol
exacerbacios rizikbval jar, mint formoterol formoterol formoterol megfontolando

a SABA-rohamoldo hasznélata
Rohamoldo: sziikség esetén alacsony dozisu ICS-formoterol

5. Iépcsd

Fenntart6 ésalternativ " HozzAadott LAMA
rohamoldé terapia I 4.1épesé o ipizilis alapjin
A SABA rohamoldét alkalmazé 3. lépesé =+ anti-IgE, anti-
terapias utvonal indikalasasé 2. lépeséd IL5/5R, anti-IL4R
sziikséges arrol megégsdni, 1. lépcsé Alacsony dézist Kézepes/magas  Magas dozist ICS-
hogy a beteg varhatéan j6 SABA hasznalattal ~ Alacsony dozisi  fenntart6 dozisa fenntartd  LABA
adherenciaval fogja alkalmazni a parhuzamosan ICS! = fenntart6 ICS ICS/LABA ICS/LABA megfontolandd

napi fenntarto kezelését. ) ) ) ; o )
Rohamoldo: sziikség esetén rovid hatast Bz-agonista

SABA hasznélattal Kozepes dézisi LAMA vagy LTRA | Azithromycin
parhuzamosan IC3, ICS, vagy LTRA vagy HDM SLIT (felnétteknek) vagy

Egyéb opcidk fenntarto vagy LTRA hozzaadasa, vagy hozzdadasa, vagy | LTRA, vagy

kezelésre barmelyik Gtvonalon naponta, vagy HDM SLIT valtds magas dozisi alacsony dozisu
HDM SLIT hozzaadasa ICS-re OCS hozzéadasa —
hozzaadasa mellékhatasok!

4. abra: Az immunterapia beillesztése a haziporatka aklehgitteti asztma kezelésében a betegség
kontrollaltsagi szintjének figyelembe vételével [3]

Részlegesen

Nem kontrollalt kontrollalt asztma Kontrollalt asztma

asztme

l 1. opcié / g
2. 0pcio 1

Az asztma kontroll A haziporatka AIT / A haziporatka AIT
elérése, majd hozzaadasa, ami hozzaadasa, majd a
haziporatka AIT hozzéajarulhat az asztma fenntart6 kezelés
hozzaadasa kontroll eléréshez intenzitadsanak
csokkentése, a
kontrollaltsag
rendszeres ellenérzése

AU /

A 2-es opciohoz tovabbi biztonsagossagi adatok sa@gesek. A legfontosabb
kontraindikéciok: FEV1 <70% (prediktiv eérték), sulyos exacerbéacié a

megebzé évber.
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1.5. Egyéb dokumentumok
1. Prick teszt rovarméreggel

A tesztelés prick mddszerrel indul a méreg tisifitstandardizalt, vizes kivonataval (a terapigesioldat is
hasznalhat6). A kezdprick teszt koncentracié 04g/ml (venom unit, VU/ml), ha negativ, 15-20 pero@&mik
tizszeres tdménysé@ldatokkal folytatjuk a brprobéat. Hisz percenként emelt koncentracidvakiissovabb a
tesztet a pozitiviths észleléséigugIml-10Qug/ml téménység oldat tesztelhét A szakértk megegyeznek
abban, hogy a gobcseatigkell mérni.

Intracutan teszt rovarméreggel

A prick teszt negativitdsa esetébensgppoba intrakutan (ic intracutan) teszttel folyttth

Az intracutan tesztet pozitiv prick esetén is afod elvégezni, hogy felmérhessiik &rbakcid végponti
higitasat (end-point), mely hasznos lesz a venomunterapia (venom immun-therapy-VIT) utan-kdvetéseb

A helyesen Kkivitelezett rovarméregérbeszt doni fontossdggal bir a korrekt diagndzisban és a VIT
monitorizalasdban. A prick teszt az esetek 49%wdg, a prick és intradermalis teszt kombinaci6ja aeat
azonositotta.

A kezd intrakutan méreg mennyiség 0,02 ml a 0,001 (VUignl-es koncentraciéjua oldatbél. 15-20 perc utan
leolvasva, negativitas esetében ugyanezt a memngi®e01ug /ml-es, majd a 0,fig /ml-es, végil az 1,0g/ml-

es tdménység oldatbol tesztelhét Az intracutan teszt kezdése kisebb koncentratiéwelegelend azon
betegekben, akik a csipéstsilyos anafilaxids reakciot mutattak. Gyermekékiséaz 6vatosabb inditast
ajanljak. A nagyobb riziké esetén 0.0Q@Iml —es higitassal is lehet kezdeni. A beadaskpzétt gobcse
legalabb 3 mm legyen. Az 1,g/ml-es koncentracié a végpont, az ennél téményatatokkal végzett
intracutan probak eredménye, a méreg aspecifikizgld hatasa kovetkeztében al-pozitiv lehet.

A bérpréba eredményt pozitiv és negativ kontroll oleiedményéhez kell hasonlitani! A leolvasas 15-2@ pe
mulva térténik. A pozitivitds akkor dokumentalhatdia az eredeti gdbcse mérete legalabb 3mmdglén
erythemaval tarsul (EAACI). Az eredmények Osszehbigsara morfologiai pontrendszert lehet alkalmazn
ehhez atlatszo6 celofanon vagy tapaszon éatrajzeljgkbreakcido nagysagat, a beadott allergén oldntsagat,
és ha van a pseudopodiumot is.

A teszt utan mért ++ eredmény (legalabb 3 mm &fjtiégdb) mar elfogadhatd pozitivnak. A pozitiérb
reakcioban a gob nagysadgat és a kortiyegthema méretét is érdemes jeldlni, tekintve, yhagterapia
hatdsanak a leméréséhez is — szérum specifikusdg&tiv esetekben — érprébat hasznalhatjuk.

Mikor forulhat el 6 negativ lrteszt egyértelmi allergiara utal6 anamnézis esetén?

- Anergias periédusban (csipést kidest hetekig tarthat).

- Szenzitivitas elvesztésénél (évekkel a csipés utan)

- Bérpréba variabilitas esetén.

- A szérumhoz allergén specifikus IgE adasa.

- Negativ ldrteszt esetén az intracutan teszt ismétlése javasol

- Méhméreggel szembeni negatirteszt oka az is lehet, hogy a diagnosztikus tkbete és terapias
kivonatokban alacsony vagy hianyos mennyiségben esak jelen néhany méreg allergén
(komponens).

2. Immunterapia lehetéségei taplalék-allergiakban
A taplalék allergidk kezelése

Az immuntolerancia kialakitdsaval az allergén emdikadagjaval, iéivel kedvesd valtozast lehet éldézni a
korosan fokozott, allergén specifikus immunvalasztiznnek két lépége van: a deszenzitizalas és a tolerancia.
Ismert, hogy a napi allergénexpoziciokkal az aBlerg adott reakcid kivaltasi kiszébe emelkedik
(deszenzitizalas). Azonban a dézisemelés felfidéséeel, illetve a folyamat megszakitdsaval a kidta
védettség elvész. Az immunterapia \&gsélja ennél tébb, azaz a tartds tolerancia kitdaki Ebben az esetben
ugyanis az elfogyasztott taplalék a terapia beésjeaitan sem okoz mar allergias tlineteket.

A tolerancia indukcié immunolégiai hattere tapléBérgidk esetében is elvileg azonos barmilyen naas,
gyakorlatban mar alkalmazott immunterapidéval. iumiunterapias beavatkozas hatasara az allergia$perhe
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(Th) 2 immunvalasz eltol6dik a fokozottabb regutafo(Treg) sejt aktivitas felé (Treg sejtek domioidia),
kovetkezményes hizésejt és bazofil aktivitds cst&keel, fokozott (taplalék-) specifikus immunglobullg)
G4 termeléssel és végll a specifikus IgE szintékleanésével [5].

A jelenlegi immunterapias kisérleti protokollok ikpsan harom fazisbél allnak. Az éla ddézis eszkalacio
Jrush” deszenzitizacié), mely 1-2 nap alatt, derglén 6-8 emelkeddozisaval torténik. Ezt kdveti a felépitési
(build—up) fazis, heti, két heti dozis emeléssdl26honap alatt. Majd a fenntartd fazis napi ottrextegolassal
hénapokig, évekig.

A klinikai reaktivitast oralis provokéacios tesztefKOFC) elledirzik a kezelés alatt (deszenzitizaltsagi szakasz),
illetve a kezelés utdn, de még az allergén Kedidta ebtt (tolerancia szakasza). A kezdeti deszenzitiz&@as
dozis emeléseket, illetve az oralis provokaciogtedet korhazi kortilmények kdzott végzik, mig anfiamto
kezelés otthon végezitet

Téaplalék immunterapiék klinikai kezelési leheségei
Oralis immunterapia (OIT)

Az OIT soran a taplalék allergén emelkeatagjat (milligramm — gramm nagysagrendbenpamnyagba rejtve
alkalmazzak. Ez a kezelés hdonapoktél évekig tarthat

Tobb, nem-randomizalt vizsgalatot kofenh 2011-ben publikaltdk az 8lketiss vak, randomizalt, placebo
kontrollalt vizsgélatot 28 féldimogyord allergiasyegmek bevonasaval [67]. A betegek dsszességélen j6
toleraltak a kezelést. Adrenalinra egyik aktiv kégekapo résztvévsem szorult, sem a ddzis eszkalacié, sem az
otthoni kezelések alatt. A terapiaval 6sszefliggésizhato tiineteket mindéssze 1,2%-ban észleltékepitési
fazisban.

Mind a foéldimogyord specifikus prick doreakcid, mind a specifikus IgE szintek csokkenegeknél a
betegeknél. Ugyanakkor nem volt killénbség az 1g&4rég szintekben a csoport tobbi tagjahoz képstez

az utébbi tanulmany nem volt randomizalt, vagy kolfdlt, de ez volt az efspublikacid, ami immunolégiai
tolerancia, vagy tartds valaszképtelenség kialaéutd szamolt be gyermekek koérében foldimogyoré OIT
kezelés kapcsan [68].

A gyermekek 30%-a nem csak egyféle taplalékra giisr ezért indokolt lehet tobb taplalék parallel
immunterapidja is példaul féldimogyoré és ,csatlakbtej, tojas sth. A protokoll hasonlé a foldimagyg OIT-
hez, szimultan adagolva a kilonbaallergén ételeket [69],[70]. Sikeres rush Obl$zamoltak be multifood
allergénekkel omalizumab (anti IgEpkézeléssel kapcsolatban [71]. igéretes lehet azimenapias kezelések
és az anti-IgE kezelések kombindlasa, mivel az ieomabb kezelés ismerten fokoztatja a toleranciastin
taplalékallergiakban [72].

Szublingvalis immunterapia (SLIT)

A SLIT soran az allergén kivonat (mikrogramm-miigim nagysagrefijl oldatat a nyelv ala kell cseppenteni,
majd pér perc mulva lenyelni. A SLIT kb. ezredandgzist haszndl, mint az OIT, de az eszkalaciderd#tartd
dozirozas elvét itt is alkalmazzak [73], [74]. SHAlI szamos taplalék- allergiaban végeztek sikéemleti
vizsgéalatokat. Az eddigi tapasztalatok szerint, 8&8LIT a deszenzitizacio indukalasaban az OlTkeskEsbé
hatékony, jobb a biztonsagi profiljia az OIT-nél[[7F6]. Szublingvalis immunterapiaval kapcsolatlznegyik
legnagyobb esetszami kezdeti randomizalt, 6kettak, placebo-kontrollalt multicentrikus vizsgalkbzel
negyven serdilés fiatal felbtt féldimogyoré allergias bevonasaval tértént [7Xfoldimogyord SLIT-et kapott
betegeknél egyrészt sikeresen kialakult a deszefitiag a placebo csoporthoz képest, masrésatcaltmato
féldimogyoré mennyisége egyértalmsszefiiggést mutatott a terapia hosszéaval.

Epikutan immunterapia

Az utdbbi évek igéretes Ujdonsaga az epikutan imenépia (EPIT). A kezelés immunoldgiai hattereéa b
Langerhans sejtjein keresztill toréériolerancia indukcio, amelynek eredményességéttofitta végzett

preklinikai vizsgalatok igazoltdk. Kétt-vak placebo kontrollalt vizsgalat soran 18 gydwmtekezeltek tejjel 3

hénapig. Bar a kezelés soran a mellékhatasokvelgtiakran jelentkeztek, de azok enyhék és joratiatoak

voltak, és kisebb ekcéma, erythema forméajaban kngtak.
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3. Haziorvosi teendik allergias immunterapia lehetiségének felmerilésekor

Jelenleg a mindennapi gyakorlatban az allergiasasritha és a rovarméreg allergia indikaciéibantérbleaz
AIT. Elébbi esetén SLIT, vagy SCIT, utébbi esetén csak SGimajaban. A legfontosabb, amennyiben ezen
allergolégiai kérképek panaszaival fordul a betegatapellatdsban dolgozoé kollégahoz, hogy felistkeq
korképek klinikai jeleriségét és betegségek terheit. Azédispés a részletes anamnézis. Ennek gyakorlati
kivitelezésében segithet a jelen szakmai ajanl@z@zltal publikalt, az,Immunterapia allergiaban. Mit tehet

a haziorvos?”cimi cikk, mely aH&aziorvos TovabbkégzSzemlébegelent meg [78]. A tanulmany részletesen
taglalja az anamnesztikus kérdésekijggményét (5. abra), a rovarcsipés gyakorlati &l@mak (6. dbra) és
megebzésének (7. &bra) lelistgeit, valamint az immunterdpia bevezetésének éfélset (8. &bra)
algoritmusok, kérdés-gytemények formajaban [78]. Amennyiben a haziorvadlergias szénanathanak
megfeleb tlinetekkel keresi fel betege, Ugy fontos azt dmat, hogy a beteg panaszai az alkalmazott tiineti
terapia mellett kontroll alatt vannak-e, illetveady a beteg igényli-e a betegség tiineteinek hétearalldo okok
megszintetését célzd oki terapia bevezetését (8)7aBmennyiben a beteg az oki terapia iranti igéelzi,
vagy tuneti terapia mellett nem kontrollalt a Kkai allapota, Ugy allergoldgiai kivizsgalas, éseajén
immunterapia bevezetése johet szoba. A rovarcdpgéesgalasa soran, amennyiben a beteg a csipéské

a csipés helyén megjelietiineteket emlit (lokalis reakciok), gy tovabbiiksgalasra nem sziikséges a beteget
kildeni, csak a lehetséges mégék lépéseit érdemes oktatni és hangsuilyozni (/&),aHe ha szisztémas
tineteket emlit, ugy tovabbi kivizsgalasra alleégpishoz szilkséges a beteget kildeni, aki a sz#wdi
jelenlétének bizonyitasa utan indikalja az immuippéa bevezetését.

5. &bra: Anamnesztikus kérdések igieménye allergias szénanatha és rovarméreg alleegetén az
alapellatasban dolgoz6 munkatarsak szamara [78]

Allergias rhinoconjunctivitis Rovarmeéreg allergia
Vezetd klinikai tiinetek megléte? (tiisszogés, orrfolyds, orrdugulas, orrviszketés, kdnnyezés, Melyik rovar (méh, vagy darazs) okozta a
szemviszketés) tiineteket?
Szezondlisan (bizonyos hénapokra és évszakokra korldtozodva), vagy egész évben Hol, milyen kérnyezetben toértént a csipés?
jelentkeznek a tinetek?
Felismert-e és azonositani tud-e olyan allergént, melynek kornyezetében a tiinetei Milyen anatomiai lokalizacioban tértént a csipés?
jelentkeznek, vagy feler8sédnek? (pl. fik, flivek, parlagfli pollene, hdzipor atka, kutya/macska
jelenléte?)
Mennyire érintik és befolydsoljdk a tiinetek az életminéségét, napi aktivitasat Milyen jellegii és sulyossdgu klinikai tiinetek
(munka/tanulds), alvasat? (vizudlis analog skdla 1-10-ig értékelve az egyes tiineteket) jelentek meg a csipés utan?
Szed-e jelenleg, vagy a tiinetek idején valamilyen gydgyszert a tiinetek enyhitésére, A csipést kdvetd reakcio fellépésének ideje?

megsziintetésére? Mennyire sikeriil kontrollalni a tiineti kezeléssel a klinikai panaszokat?

Van-e mads atopias betegsége, vagy masnak a csaladban hasonlo allergids meghbetegedése? A slirg6sségi ellatas és kiséro gyogyszerek leirasa.
Irritdlo anyagok valtjdk ki tiineteit? (ezek jelenlétekor az allergids eredet kevéssé valdszin() Korabban is tortént mar hasonlé esemény?
Fertdzés jeleit (pl. Iz, torokfijds, elesettség, gyengeség) tiineteit tapasztalta-e a fentebb El van latva a beteg életment6 nbelévd

emlitett felsé léguti tiinetek mellett? (ezek jelenlétekor az allergids eredet kevéssé valoszin)  adrenalinnal? Alkalmazta azt a csipés utan?
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6. abra: Algoritmus a rovarcsipés tiineteinek ellatasah8y [7

7. abra: Betegoktatasi teriletek a rovarcsipés megele érdekében [78]
Gyakorlati tanacsok a rovarcsipés megel6zése érdekében
Zart ruhazat, cipé hasznalata javallt. Elénk szin(i ruhadarabok viselése nem javasolt. Szabadban soha ne jarjon mezitléb!
lllatos kozmetikumok keriilése javasolt!

Ha testére, hajaba szallt valami, ne prébalja meg kezével eltavolitani, a csapkodas, a hadonaszés tamadasra ingerelheti a rovart!
Kérjen segitséget, vagy hasznéljon eszkézt (pl. hajkefe)!

Ne étkezzen a szabadban, ne igyon mar korabban kinyitott tiveghdl, és ellendrizze a poharba kitoltétt innivaldt is!
Etkezés, édes taplalék (pl. gylimdlcs, siitemény) fogyasztdsa utan mosson kezet és arcot!
Ne autdzzon lehtzott ablakkal!
Miel6tt beiil az autdjaba ellen8rizze az lilést és az utasteret, hogy van-e ott rovar!
Haz kéril talalt darazsfészek eltavolitasat bizza szakemberre!
Kirdndulaskor figyeljen a féldben, korhadt faban, farakasban megbujo darazsfészkekre. Ezeket ne bolygassa meg!

Méhészkedés csak teljes véddoltdzetben torténjen!
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8. dbra: Immunterapia bevezetése allergias szénanathaBan [7

lgazolt allergias szénanathas beteg
(rhinitis/rhinoconjunctivitis allergica)

| \
— | \,
Allergén kerlilése, tiineti kezelés / N
(antihisztamin, intranasalis kortikoszteroid, szemcseppek) ;’ L,
- : N
‘\
| o \
| e
N |
v Y v
Terapia folytatasa Kozépsulyos-sulyos

életmindség-romlas .
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