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Asztma és allergia prevencio:

lehetdségek és lehetetlenségek

Osszefoglalas

A klasszikus” asztma prevencié
egyre inkabb a mult, nem mintha
sziikség nem lenne rd, hanem azért,
mert egyre kevésbé lehet csak asztma-
ban vagy csak rinitiszben gondolkod-
ni. A ,légiti allergiak” patomecha-
nizmusokat dsszefogo, tlineti, terapi-
ds ¢s prevencios komplexuma a mo-
dern és koltséghatékony fogalom, és
kozeledik az id6, amikor a teljes, al-
lergia rizik6jui ember (és részeként az
allergias beteg) fenotipus-ex-
presszidjat megel6z6 tevékenység-
ben lehet és kell gondolkodnunk. A
kozlemény a jelenleg is megvalosit-
haté prevencids aktivitdsokat veszi
szamba, elsGsorban, de mar nem izo-
laltan az asztma vonatkozéasaban.

Bevezetés

A legtobb betegségcsoportban a
prevencio fontossagat — elvileg —a te-
rapia elé helyezziik: az allergidk is
kozéjiik tartoznak. Nehéz azonban
konkrétan meghatarozni, hogy milyen
prevencio lenne a leghatékonyabb, és
milyen feltételek teljestilése mellett
érvényesiilne.

Az allergidas megbetegedések hat-
tere és kivalto okai kozott ma a ko-
vetkezdk szerepét fogadjuk el:

— Orokletes faktorok

allergének

kdmyezeti (,,szennyez”) anyagok
életstilus, €letvitel jellemzdi

- az egészségligyi ellatds, szolgal-
tatdsok szinvonala (hozzaférhetdség,
ar, gyogyszerek fajtaja és modern-
sége, szakorvosok szama, betegkom-
munikacié és edukacid, szdmos
egyéb jellemz8 mellett).

E tényez6k egymashoz viszonyi-
tott sulyarol kiilonféle becslések sze-
repelnek az irodalomban, ami egy-
keént jelezheti mérémodszereink al-
kalmatlansdgat és/vagy a fenti té-
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nyezdék klimatikus, gazdaségi $Z0Ci-
ologiai, pszicholégiai egyéni és tar-
sadalmi faktoroktol valo fuggését,
régionkeénti, orszagonkénti nagyfoka
eltéréseit. Az azonban valészind,
hogy az egészségtdl a silyos allergi-
as betegségig a fenti tényezik szere-
pe a korfolyamat kiilonb6z3 szaka-
szaiban ugyanabban a személyben is
eltérS lehet, és egyértelmd, hogy a
hiperszenzitivitas specificitdsat az
antigének hatarozzak ugyan meg, de
a kornyezeti és €letviteli tényezGknek
hatékony trigger szerep jut egy konk-
rét allergén jelent6ségének meghata-
rozdsaban: mind a tirsadalom, mind
az egyén szintjén.

Az allergids megbetegedés folya-
mata, amelyet az asztmadra is érvé-
nyesnek tartunk:

Kiindulépont: egészséges, nem
szenzibilizalt, barmely koru egyén

\J

Altaldban évekre terjedd, rendszeres
antigén konfakfustfeltéfdezé’, tiinetmen-
tes idészak utdn: egészséges, szen-
zibilizdlt eqyén

(Amennyiben a szenzibilizaltsag
IgG [esetleg IgA, IgM] antitestek kép-
z6désében vagy sejtes immunvélasz
kialakulasaban nyilvanul meg, igy a
normdl, ,egészséges” védekezd fo-
lyamatok részének tarthatd, de ha
IgE tipusu antitestek képzédését, ke-
ringését, hizosejtekhez kotédését je-
lenti, akkor bizonyos helyzeteket ki-
véve /mint parazitakkal, férgekkel
szembeni immunreakcid/ a tiinet-
mentes egyén mar az allergia mani-
fesztaciéjanak lehet&ségét hordozza
magdban.)

!

Altaldban évekre, évtizedekre terjedd

iddszak alatt és utdn: eleinte reverzibi-
lisen tiinetes, majd folyamatosan be-
teg, szenzibilizélt allergias (az egyi-
dejtileg tobb szerven megjelend tiine-
tek sem mennek ma mar ritkasag-
szamba),

A

amely utdn még egy, a gyakorlati

betegelldtas szempontjabol fontos
tovabbi kategoriat képezhetiink:

—-a madr nem csak allergids tiinete-
ket mutaté betegét,

- tobbféle kovetkezményes, irre-
verzibilis szervkarosodassal, akiben
a tulérzékenység lehet, hogy mar
csak mérsckelten fontos szempont.

A prevencid a fentiek barmely pont-
jahoz kapcsolodhat, am a korfolya-
mat tobbségiikben visszafordithatat-
lan elemei miatt hatékonysaga (egy
ponton tal az értelme is) egyre ki-
sebb.

Primer prevencionak a tulérzé-
kennyé vilds megel6zését nevez-
ziik. Ez ma még tobbnyire filozofia,
csak ritkan konkrét cselekvéssor —
lehet6leg nem korlatozodik egyetlen
antigén elkertiilésére. Kiilonosen két-
séges lehet egy-egy futé allergén-
mentesité kampdny sikere (mint pél-
daul a parlagftié) a primer preven-
ci6 szempontjabol, még akkor is, ha
szekunder prevencioként (= mar
szenzitizalt egyénen a betegség meg-
el6zése) kitiinden funkcional. Az al-
lergia prevalencia vilagszerte hason-
16 nagysagrendd, bar magdban az
allergén spektrumban oridsi kiilonb-
ségek lehetnek. A preventiv allergén
keriilés csak az els6 életévekben jar-
hat igazan sikerrel, kiilénosen a ma-
gas allergia rizikoju csoportokban.
Ezzel egyiitt a primer prevencio leg-
fontosabb céljainak azonositasa, tech-
nikdjanak kidolgozasa lenne minden
tarsadalom szamara a legértékesebb.

Mar ma is megvalosithato részei az
allergidk valamennyi, fent részlete-
zett alapeleméhez kotddnek.

Lehetdségiink van a prevenci6 cél-
csoportja, a magas allergia rizikoja
ujsziilottek azonositdséra egy gyors
és koltség-hatékony modszerrel: ez a
csalad allergias anamnézisének pon-
tos felvétele. (Magas rizikojuak a
WHO definicié szerint azok az ujszii-
l6ttek, akiknek legalébb egy igazol-
tan atopias sziilGje és egy ilyen id6-
sebb testvére van. Ok teszik ki az tj-
sziilottek kb. 35%-at.) Szamos meg-
figyelés tamasztja ala, hogy a vérro-
konok kozott el6fordul6 atopiak no-
velik a leszarmazottak és testvérek
kozott a tovabbi el6fordulasok valo-
szinliségeét, olyan mértékig, hogy pél-
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daul két extrinsic asztmds hazassa-
gabdl sziiletendd gyermekek 70%-
aban varhato azonos szerv-lokaliza-
ciojui korkeép fellépése. Allergia azon-
ban nem csak a magas rizikéju cso-
portokban jelentkezhet:

a csaladi érintettség + a nem-kont-
rollalt, allergén dus kornyezet + az
elkertilhetd triggerek figyelmen kiviil
hagydsa sziikséges hozza.

A célesoport szamara az allergén-
szegény kornyezet megteremtése se-
githet megel6zni a betegség korai ki-
alakuldsat. A lehetdségek kozott az
elsé élethénapokban a taplalas leg-
fontosabb, hogy a magas rizikajt cse-
csemd anyatej mellett semmilyen
mas erds antigenitasu taplalékot ne
kapjon. Itt mdr szerepet kap az egész-
ségligyi faktor is: anyatej hijan vagy
elégtelen mennyisége esetén ezeket
a csecsemdket az elsé félévben nagy-
mértékben hidrolizalt tapszerekkel
kellene taplalni, amelyek beszerezhe-
tésége és ara sokszor gatat szab a bi-
zonyitottan helyes elv gyakorlatba
tltetésének.

Fél-egyéves kor felett azonban az
dltalanossagban allergén-szegény étkez-
tetésnek madr nincs befolyasa a gyer-
mek tovabbi allergids torténéseire.

Az allergén-szegény kornyezet ma-
sik eleme a lakas; és az atka, svabbo-
gar, hobbyallat (horcsog, papagdj stb.),
kutya, macska, a penészgomba
allergének alacsony szinten tartdsat
(,allergén-kontroll”) jelenti. Allergén-
szegény beltéri kornyezetben az els6
élethonapok taplalékallergidi, atopids
bérgyogyaszati tiinetegytittesei bizo-
nyitottan ritkdbbak. Emellett minden
egyes szenzitizaltsag fovdbbi
szenzitizalodasok (gyenge) rizikofak-
tora, és ezek az additiv (esetleg
szinergista?) hatasok kiilonosen
kénnyen érvényesiilnek kisdedkorban.

Valamelyes szerepet a kiiltéri
allergének is jatszanak a korai
szenzitizalodasban: az agressziv pol-
lenekben dus honapokban sziiletet-
tek rizikdja valamivel magasabb lég-
ati allergiakra, mint az év tobbi ré-
szében sziiletetteké. Az anyai do-
hanyzas pedig (mint az életstilus ele-
me) a csecsemd tovabbi életét tekint-
ve legalabb kétszeres rizikofaktor
léguti allergidk manifesztalédasara.
Sajnalatosan kis hangsulyt kap, de itt
emlithetd meg, hogy a prenatalis
anyai prevencié egyetlen elfogadott
formadja is a terhes dohanyzasanak a
felfiiggesztése. Ha mast bizonyitot-
tan nem is, de a csecsemdkori spasz-
tikus bronchitiszek szamat csokken-

ti. (Egyéb tényezdk, igy a terhes ét-
rendjének allergén-szegényitése,
nyilvdn a tudomanyos bizonyitékok
hianyaban nem nyertek polgarjogot.)

A triggerek kiiktatdsa mar a sze-
kunder prevencié teriiletére vezet at.
A hosszu listardl szinte lehetetlen
a pollutansok és a , bandlis” léguti,
elsdsorban virusfertézések elkerti-
lése, pedig ez utébbiak egy része
bronchitiszt, bronchiolitiszt, tartos
léguti obstrukciot valt ki. Ossze-
fliggésiik az asztmaval annyira szo-
ros, hogy a legtébben az inhalécios
szteroidok bevetését mar a ti-
netegytittes elsé jeleitSl kezdve in-
dokoltnak tartjak.

A késGbbi (kisgyermek-serdiild)
életkorok kevésbé halas teriiletét je-
lentik a primer prevencionak, mert a
kornyezetben lévé fontosabb al-
lergénekkel a kontaktus eddig az
életkorig mar megtorténik. Uj antigé-
nek szerepére a valtozo taplalkozasi
szokasok vagy a lakohely valtoztatas
adnak legkonnyebben lehetéséget:
tipikus példa manapsag a ,vidéki”
életforma felcserélése varosira.

Az Eurépaban uralkodé varosi
életforma azonban azt is jelenti,
hogy az emberek idejiik 90-95%-4t
a zart terekben toltik. Ezért megnd
az épitési technolégidk szerepe, a
hangsuly az energiafelhaszndlds
csokkentésérdl (hékonzervélas, szi-
getelés) az egészséges (esetiinkben
allergén szegény) mikrokornyezet
kialakitasara tolodik. Ez f6leg a leg-
fontosabb  beltéri allergén, a
haziporatka életkoriilményeinek
rontdsdtjelenti (alacsonyabb hémér-
séklet és paratartalom, atkazaro agy,
takaro, parnahuzatok, meleg (62°C
feletti) tisztitast elbiré dgynemd,
specidlis tisztitogépek, esetleg vegy-
szeres atkacsOkkentd takaritds), il-
letve a masodik legfontosabb hazi
allergén-forrasként azonositott
macskak lehetSség szerinti tavoltar-
tasat. Az allergén kontroll tehat min-
denféle prevencié fontos eleme, bar-
mely életkorban és betegségnél,
mert ha nem is sikeriil sokszor meg-
akadalyozni a szenzitizalodast, a
tlinetek stlyossaga és tartossaga a
legtobb allergias betegségnél nagy-
jabol (esetleg csak bizonyos koncent-
racio hatarok kozott) parhuzamosan
fut az allergén koncentraciojaval.

Az elterjedtebb kiiltéri — gyompol-
len — allergének tavoltartasa csak al-
lami-onkormanyzati feladatként le-
het hatasos az egészségtudat ala-
csony fokan 4ll6 tarsadalmakban.

A betegség kialakulasaban (amely-
nek megelGzése lenne a szekunder pre-
vencid szerepe) novekszik a kornyezeti
pollutansok trigger szerepe — ezektdl
a kisgyermekeket sokszor még sike-
rtil megvédeni —, és egyre nagyobb,
szekunder és tercier prevencioként is
értelmezhetd szerephez jut az egész-
ségligyi szolgaltatasok széles kore, a
korai, megalapozott diagnosztika és
a hatdrozott, nemzetkozi és (adap-
talt) hazai irdnyelvek szerinti, stadi-
umfiigg6 agressziv kezelés.

A hatékony kezelési technikdk aszt-
maban (a legenyhébb kategoriat ki-
véve) elsésorban a magasabb (in-
halativ) kezd$ szteroid adagot és a
gyors tiinet kontrollt kbvetd reduk-
ciot jelentik a még sziikséges legala-
csonyabb adagra, €s nem az ovato-
san alacsony dozisu kezdetet, amely
hosszt tiinetes id6szakot kovetGen ér
csak el a tiinetek és a hattérben zajlo
allergias gyulladas blokkolaséig. Az
inhaldciés szteroidoknak az allapot-
romlast megakadalyozo6 vagy lelas-
sito, igy preventivként is felfoghato
szerepe van, amely annal hatéko-
nyabban érvényestil, minél kordbbi
ponton kezdjuk el alkalmazasat. Ha-
sonlg, de gyengébb , preventiv” ha-
tast tobb, az asztma kezelésében
hasznélt gyogyszercsoportnal észlel-
tek, igy a tért nyerd leukotrién-
antagonistakndl, a kromonoknal
vagy az antiallergikum-antihisz-
taminoknal is.

Egyes tjabb longitudindlis vizs-
galatok példaul alatdmasztjak azt a
lehetéséget, hogy magas rizikoju
gyermekcsoportokban (atopias der-
matitisz, korai szenzitizaltsag aero-
allergénekkel szemben) antihisz-
taminoknak is lehet asztma-preven-
tiv szerepe. A farmakoprevencio szé-
lesebb kor( elterjedése azonban to-
vabbi tudomanyos alatamasztast és
meggy6zd koltség-hatékonysag
elemzéseket igényel.

Az asztma gondozas magatol ér-
tédden az allapot folyamatos kont-
rolljat is magdban foglalja, a stadiu-
mokhoz rendelt teendGkkel egyiitt,
mind gyermekben, mind felnéttben.
Legegyszertlibb eszkoze az egyéni
csucsaramlas-mérés. Az allergén
kontroll és az adekvét terapia egyéb-
ként inkabb szinergista, mint additiv
kapcsolatban vannak.

Az egészségiigyi tényezo pozitiv ha-
tasit gyengiti atopids betegségekben,
hogy az elfogadott kezelési iranyelve-
ket egyre tobb orvos ismeri ugyan
nagy vonalakban, de alig negyediik
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alkalmazza a gyakorlatban is. A bete-
gek koriili kommunikdcids ricsaj miatt
(amelyben a legkarosabb a soha nem
bizonyitott hatékonysédgu alternativ
kezelésmédok torvényileg nem tilos
agressziv reklamozasa) nem elég ha-
tékony a fiatalok és gondozdik felké-
szitése allergids szitudcidkra (mint az
asztmds tanul6 az iskolaban, vagy az
ételallergias gyermek az 6vodéban ti-
pikus helyzetei). Sokan nem ismerik
(=nincsenek megtanitva rd) a betegek
koziil az inhaldcids és intranazalis esz-
kozok hatékony alkalmazasat sem.

A felvildgositds segitene olyan tap-
ldlkozashoz kothet6 léguti és bértii-
netek (ritkdn anafilaxiak) megel6zé-
sében is, mint a pollen-taplalék ke-
resztreakciékon alapulé tiinete-
gylittesek, az egyre gyakoribb ordlis
allergia szindrémak. A fogyaszté td-
Jékoztatds segithetne az egyes vegyi
anyagokkal (perubalzsam, illatanya-
gok, konzervalo szerek) szemben tiil-
érzékenyeknek az anyagokat bdarmely
formédban vagy készitményben (koz-
metikum, haztartasi vegyszerek, éte-
lek-italok) azonositani. A felvildgo-
sitds az allergének, haptének elkertii-
lésének modjairél mar az allergiast el-
s0ként kezelS orvosi intézményben
annal fontosabb informécié lenne,
mert a szaporodé tobbszervi mani-
fesztaciok azt igénylik, hogy egy bi-
zonyos allergén valamennyi tiinetki-
valto lehetGségérdl szo essék, szem-
ben a hagyomanyos, de egyre inkébb
idejét muld ,,szervkozponta” allergia
rendelések gyakorlataval.

Még kés6bb, a felnétt életkorokban
lesz jelents a kialakult, enyhe beteg-
ség romldsanak, visszafordithatat-
lanna valdsanak megel6zését célzo
tercier prevencio, amely tarsszakmak
egyuttmiikodését igényli. Minden
életkorban sziikség van (lenne) folya-
matos asztma/allergia tandcsadasra
és edukdciora, irdsos gondozasi és

vészhelyzeti akciotervek kidolgoza-
sara, amelyek koltségkimélG szerepét
tobb vizsgalat is igazolta.

Befejezésiil megemlithets, hogy a
foglalkozasi allergidk specidlis, a pre-
ventiv szemlélet gyakorlatba iilteté-
sére alkalmas élethelyzetet jelente-
nek, amely még a primer prevencio
eredményességét kindlja. Atopids al-
katuaknak haromszoros rizikéjuk
van foglalkozasi allergiak létrejotté-
re dltaldnossagban, ami az elGzetes
foglalkozas-alkalmassagi vizsgéla-
tok, a tandcsadas és az allergén-men-
tes (vagy legaldbb is ellendrzott, csok-
kentett allergén koncentracioju)
munkahelyek kialakitasanak igényét
tdmasztja ala. Amennyiben nincs
technikai lehetség egy konkrét fog-
lalkozasi allergén szintjének csokken-
tésére, szekunder prevencioként a
folyamatos allergolégiai ellenérzés
lehet hatékony a tiinetek megjelené-
sének megelGzésében.

Konkliziék

A kiterjedt allergia prevencioval
foglalkozo irodalom szerint az tjszii-
16tt — csecsemd tartos (4-6 honapos)
anyatejes taplalasa, a kés6i hozzatap-
lalas és a passziv dohdnyzas elkerti-
lése azok a lehetségek, amelyet min-
den djsztlottnél (tehat nem csak a
magas allergia rizikéjuaknal) hasz-
nalhatunk késébbi életkorokban fel-
lép6 allergias vagy asztma-elGtti
tinetegylittesek megelGzésére. Az
atkdk és a hobbiallatok tavoltartasa
rontja a szenzibilizdl6das esélyeit, de
nem egyértelmi az osszefiiggés az
asztma kialakuldsaval. Az eliminal-
hato rizikofaktorok kdzott a dohany-
zas mellett a lakoterek magas nedves-
ségtartalmat kell emliteni.

Adoleszcens korban az allergén-
mentesités, redukcié mar az allergi-
as betegség kialakuldsdnak megel6-
zése miatt fontos.

FeInétt korban az allergének elsé-
sorban a tiinetek erdsségét befolya-
soljdk. A kornyezeti szennyez6 anya-
gok: 6zon, koromszemcsék, latex
szemcsék, a kén és a nitrogén oxigén-
nel alkotott vegytiletei mind a szenzi-
tizalédast, mind a tiinetek kialakula-
sat majd romlasat elGsegitik.

Az életviteli sajatsagok egy része
is elGsegiti allergiak megjelenését,
mas résziik életkor-fliggd, tovabbiak
pedig annyira a csalad koériilménye-
it6l fliggenek, hogy éltaldnos érvé-
nyd megfigyeléseket csak ritkan le-
het megfogalmazni.

Az egészség-szolgaltatdsok szere-
pe (ideértve mdsok mellett a fizikai
elérhetéséget, a szakorvosok felkeé-
szliltségét és kapacitasat, a gyogysze-
rek hatasossagat, modernségét, arat;
a beteg, gondozoi és az egészség-
szolgaltatok kozotti érdemi kommu-
nikéciét a terdpia részletes alkalma-
zasdrol, az allergének és jarulékos
stilyosbito tényezdk szerepérdl és el-
keriilhet6ségérdl, valamint a beteg
allapotanak folyamatos - részben
Onellendrzését, a hatékony gyogysze-
res stratégiat), tovabba a tarsadalom
percepcidja, dldozatkészsége és cse-
lekvési hajlandésdga az allergiakkal
kapcsolatban azok a tertiletek, ame-
lyeken az igazi, elérhet$ hatékonysag
érdekében lényegesen tobbet, komp-
lexebbet, szervezettebbet lehetne és
kellene tenniink.

Mind a beteg, mind az egészség-
szolgaltatok legnagyobb mulaszta-
sa azonban az lenne, ha nem ismer-
nék fel, hogy az allergidak, mint
komplex, tarsadalmi jelentGségti be-
tegségesoport megelGzése, kezelése
¢€s gondozasa minden szerepls részé-
r6l folyamatos, intenziv, 6sszetett és
Osszehangolt tevékenységet feltéte-
lez.

(Irodalom a szerzénél.)
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