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Taplalékallergiak

Osszefoglalas

A tapldlékallergidk el&fordulasi
gyakorisaga novekedett az elmult
években, amit 4ltalanossagban aTh2
tipust immunvalaszt elGsegitd élet-
kortilményeinkkel, folyamatosan
Gjabb és vjabb, kordbban ismeretlen
taplalékok elérhetSségével, mas aller-
gidk gyakoribba valasanak triggereld
hatasdval magyarazhatunk. A kordb-
ban tipikus felnéttkori egyszervi (b6r
vagy emésztGszervek) megjelenés a
tobbszervi ,globdlis allergia” tii-
netegytitteseknek adja &t a helyét
ebben a betegségcsoportban is. Diag-
nosztikai eljarasainkra a funkciona-
lis tesztek térnyerése jellemzé: in
vitro a medidtor vizsgalatoké, in vivo
a toleranciakiiszob meghatarozasa-
hoz (is) vezetd kettds-vak placebo
kontrollalt étel/adalékanyag provo-
kécioés vizsgalatoké. Bar a terdpids
eljardsok a gyakorlatban az elmult
években keveset valtoztak, jo kilata-
sok vannak az eddigieknél hatéko-
nyabb, biztos experimentalis alapo-
kon nyugvo, hatékony 14j terdpiak
megjelenésére a kozeljoviben.

A taplalékallergiak nemzetkozi
adatok szerint Eurépdban a lakossag
2-4%—-4ban fordulhatnak el6. Ezen
beliil kitlintetett helye van a négy év
alatti korosztalynak, amelyben akdr
10-15%—ot is elérhet az (dtmeneti)
gyakorisag. Az evidencidk azonban
legfeljebb a WHO szerinti osztdlyo-
zas Ila kategoridjdba tartoznak (a bi-
zonyiték forrasa: j6l megtervezett,
bar nem randomizalt kontrollalt vizs-
gélatok megléte). A kozeljoviben ér
véget Danidban a vildgszerte elsd
olyan epidemioldgiai felmérés,
amely a teljes populdciét reprezen-
talé minta feldolgozasaval késziil.
Hazai adataink nagysdgrendileg
egyeznek a kilfoldiekkel, tobbek ko-
z0Ott ezzel is alatdmasztva, hogy az
allergia els6sorban életvitel és kor-
nyezet kérdeése, és ezek hasonlésaga
esetén a kiilonb6z6 nemzeti taplalko-
zasi szokasok, nyersanyagok nem
gyakorolnak az el6forduldsra a tob-
bi tényezdét meghaladé hatédst'.
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A lakossag egészére vonatkozo
fenti adatokbol kovetkezik, hogy a
Jtiszta” taplalékallergidk a mara ri-
asztéan naggya nétt allergids (és
szenzitizalt) lakossdgi csoportnak
relative kis részét, mintegy tizedét
jelentik csak, mégis egyre tobbet hal-
lani réluk. A folyamatos felértékels-
désnek tobb oka van. Egyrészt az,
hogy ez az tjsziil6tt-csecsemdkor elso
allergias tlinetegytittese, amellyel a
szilok, a csaldd, a kornyezet szem-
besiilnek, és ez értheten kelt aggo-
dalmat.

A csecsemékori taplalékallergidk
egy része raaddsul nem elkeriilhetetlen,
hanem a helyes csecsemdgondozasi,
taplalasi ismeretek hianyabol, esetleg
semmibe vételébdl fakad.

Mar évekkel ezel6tt valoszindsit-
heté volt az is, hogy a csecsemdkori
taplalékallergidk legalabb is trigger
szerepet jatszanak a késébbi (de még
feln6ttkor el6tti) atopids tiinet-
egylittesek, részben a léguti allergi-
ak, részben az atopids dermatitisz
kialakuldsdban — nem dont6 ténye-
zGként, de a hajlamos populédcidban
jelentkezd betegség fellépési idejét
befolydsolva®. Ezéltal el is segitik a
talaléan ,atopids menet”-nek neve-
zett természetes lefolyast.

Fontos szempont tovébb4, hogy a
taplalekallergiak egy része, kitiinte-
tetten bizonyos allergénekkel (foldi-
mogyoro, néha did, mogyoro, zeller,
egyes tengeri halak) szembeni, IgE
medidlt allergidk ugyanolyan veszé-
lyes tlineteket okozhatnak, mint a
rovarméreggel szemben kialakul6
tilérzékenység. Az ilyen kisgyerme-
kek csaladjéban az életminGség kife-
jezetten rossz, amit a sziil6k folyama-
tos aggoddasa a gyermek allapotéért,
néha sz0 szerint az életéért, indokol.
Kiilonosen felnéttkorban az intole-
rancia tiinetek is komoly szerepet jat-
szanak: megszokott ételeink, italaink
egy részében szamos adalékanyag
talalhato, amelyek az esetek legna-
gyobb részében az allergidkéval azo-
nos tineteket indukdlnak. Ezek
patomechanizmusa és diagnosztika-
ja részben, kezelése teljesen meg-
egyezik a valodi ételallergiakéval.

A felnGttkori tiinetek megjelenését
— ez az Gjabb megfigyelések kozé tar-
tozik — nemcsak a tdplalékallergia
létrejottét elSsegitd egyéb megbete-

gedések, allapotok segithetik el6, va-
l6szintileg a permeabilitds megval-
toztatdsa révén, mint a tejcukorbon-
tas elégtelensége, vagy az alkoholiz-
mus, a Helicobacter pylori fertézottség
magas ardnya. Szamos gyogyszer-
nek az emésztésre, illetve a hisztamin
bonté enzimekre (pl. hisztamin
deamindz) gyakorolt gatlé hatasan
til lelki tényezSk szerepét is elfogad-
juk, amelyek befolydsa taplalék aver-
zi6 kivaltasatél tiinetek szomati-
zacidjaig terjed*.

Végiil els6sorban a felnGttek szen-
vedd alanyai két nemrégiben felismert
jelenségnek: a pollen-téplélék kereszt-
reakciok altal a pollenszezonban ét-
kezés utjan provokalhato tiineteknek,
amelyek, legaldbb is eredeti értelmiik-
ben - nem tdplalék allergidk, és az
ordlis allergia szindréménak®. Ez
utobbi az azonnali tipust kontakt tul-
érzékenység specidlis esete.

A diagnosztikus algoritmus

A taplalékallergidknak nincsen jel-
legzetes tiinete. Az étkezést (nassolast,
tditéital-, gytimolcs stb. fogyasztast)
kovetGen gyorsan, ismételt fogyasz-
tast kovetSen hasonléan jelentkezd
tiinetek egyre ritkabban jelentenek
tdmaszt a vizsgalo orvos szamadra. A
betegek legtobbje az allergids (tehat
szenzitizaloddst kovetden felépiils,
altaldban az enyhétdl a silyosabb felé
mozduld) tiinetek els6 jelentkezései-
re nem emlékszik pontosan; szdmos
ételalapanyag és adalékanyag azono-
sithatatlanul van jelen kiilonféle ter-
mékekben, és a tiinetet nincsen mihez
kotni. Az élelmiszer torvények el&ir-
jak ugyan az 6sszetevok feltlintetését
bizonyos keretek kozott (pl. a teljes
suly szazalékdban vagy csak megje-
16lés szerint), de egy atlagos fogyasz-
ténak nem konnyt eligazodnia az E
szamok jelentése és az altaluk kodolt
adalékanyaghoz kotheté tiinetek ko-
zott. Az elkészitett, felszolgalt ételek
(pl. vendéglében, menzan stb.) 0ssze-
tevéi rendszerint még kevésbé derit-
heték ki.

Mindezek megnehezithetik a tap-
lalékallergidk és intolerancidk diag-
nozisanak felallitasat vagy kizarasat,
de a kovetkezd gondolatmenet segit-
ségiil szolgdlhat:

1. A beteg 4ltal (a tovdbbiakban
csak a felnGttkori ételallergidkat tar-
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gyaljuk) panaszolt tiinetek beleil-
leszthetGk-e egyéltalan taplalékaller-
gia keretei kozé, vagy inkabb mas
betegségre engednek kovetkeztetni?

Ennek a kérdésnek az eldontésé-
nél érdemes figyelemmel lenni arra,
hogy tdjabban szaporodnak a tobb
szervi tapldlékallergids tiinetek. Ko-
rabban felngttekben szinte kizarolag
bér vagy emésztdszervi tiinetekrdl
irtak, a betegek tobb mint 80%-a
monoszimptémés volt. Ma a fokozo-
do figyelem és a komplexebb vizsga-
lati tervek segitenek felismerni a be-
tegeknek azt a 15-20%-at, akikben
léguti tiinetekkel is jar az IgE medialt
taplalékallergia, illetve néhany sza-
zalékban szemtiinetek (elsGsorban
viszketés és belovelltség) is el6for-
dulnak. A monoszimptomas tapla-
lékallergids felnSttek aranya 30%
korilire csokkent, tehat a tiinet-
asszocidciok onmagukban is allergi-
ds mechanizmusra hivhatjék fel a fi-
gyelmet.

A leggyakoribb, tipikus tiinetek a
borin: urticaria, kontakt urticaria,
angioedema, atdpids dermatitisz fel-
langoldsa, ekcéma; az emésztdszerve-
ken epigasztridlis/hasi gorcsok, me-
teorizmus, fokozott bélmozgasok,
akdr imperativ gorcsos székiiritések
is, hanyingerek (felnéttben a hanyas
igen ritka); a légzdszervi tiinetek ko-
ztil a kiil6nboz§ stilyossagu rinitiszek
(jellegzetesen orrduguldssal és foko-
zott szekrécidval), néha nehézlégzés,
igen ritkdn mellkasi diszkomfort ér-
zések, kohogés. Provokacids vizsga-
latok sordn gyakran lehet kiilonb6z6
foku bronchokonstrikciétigazolni, de
ezek nagy részét a betegek nem élik
meg. A tipikus asztmés nehézlégzé-
ses roham is kifejezetten ritka. Kiil-
foldi vizsgédlatok anafilaxia vagy arra
emlékeztetS tiinetek elGfordulasat
(,,5zisztémas tiinetek” megjeldléssel)
2-8%-ra teszik, hazai beteganyagban
alig észleltek ilyet, aminek tobbféle
magyarazata is elképzelhetd.

A fenti tiinetek azonban (barme-
lyik szerven) nem tdplalékallergids hat-
térrel Iényegesen gyakrabban fordul-
nak eld, ezért indokolt lehet a bete-
gek vizsgalata reflux betegségre,
Helicobacter-asszocidlt gasztro-
duodenitiszre, ulcus betegségre,
colitisre, tejcukor-érzékenységre, s6t
akdr coelidkiara is®. (Utébbi kettd
akdr az adverz taplalékreakciok fo-
galomkorébe is sorolhat6, amelybe az
~igazi” tdplalékallergidk is tartoz-
nak). Indokolt lehet nemkiilénben a
beteg részletes kikérdezése esetleges

gyogyszer- és alkoholfogyasztasi
szokdsair6l, mert ezek is magyaraz-
hatjak bizonyos, akar taplalékallergi-
aként is értelmezhet6 tiineteit.

A permeabilitds fokozasan keresz-
tiil, a Th2 limfokin rendszer fenntar-
tasan at trigger szerepe lehet mas al-
lergias reakcioknak (ez vitatott, de az
emésztdszervekben mar zajlo, ala-
csony intenzitasu allergids folyamat
szerepe elvileg elképzelhetd), vagy
irritativ-toxikus anyagoknak is, mint
szamos erds fiiszer.

A szaporodo6 felnéttkori arc-, fej,
néha larynxoedemak, gigantea urti-
kak, angioneurotikus oedemak hat-
terében a sokszor feltételezett tapla-
lékallergiat és/vagy adalékanyag in-
toleranciat ritkan sikeriil igazolni,
nagyobb résziiket, amennyire ez egy-
altalan kiderithetd, bizonyos gasztro-
intesztinalis vagy léguti virusfert6zé-
sek (pl. rotavirus vagy RSV) okozzdk,
amelyek néha semmilyen mas tiine-
tet nem okoznak.

Nehezen igazolhato, de elfogadott
vélemény szerint a tdplalékallergiak
diagnozisahoz vezetd informacio
mennyiség mintegy fele az anamne-
zisbél nyerhetd; ide tartozik termé-
szetesen a lehet§séget kizdro differen-
cidldiagnosztika is. A fentiek értel-
mében, mig a gyermekgyogyaszok
az anamnézisbdl és a betegvizsgalat-
b6l sokszor biztos diagnézishoz jut-
nak, felnGttek esetében ez utobbi vi-
szonylag kevés tovabbi informaciot
szolgdltat.

A tiinetek id6belisége ezzel szem-
ben igazi segitséget jelent bizonyos
esetekben: erés IgE-tipusu szenzi-
tizaltsagban az egyszeri (esetleg is-
métléds, de semmiképp sem folya-
matos), az érzékenységi kiiszobot
meghaladé (ez lehet akar olyan ke-
vés is, mint 1-10 mg) mennyiségl
ételallergén bevitele ugy valt ki tii-
neteket, hogy az ok-okozati 0sszefiig-
gés egyértelmd lesz.

Ha azonban a hattérmechanizmus
nem IgE természetd (lehet immun-
komplex medidlt vagy sejtes immun-
mechanizmusokhoz kotott az esetek
akar felében-harmaddban is; a pon-
tos ardnyt nem ismerjiik);

ha a provokalo allergén epitépok
héhatasra vagy az emésztés hatasa-
ra felszivodds elGtt részlegesen
dezintegralédnak (mint a legtobb
gyumolcs és zoldség esetében, de el-
téréen a fliszerek java részétdl);

ha a provokal¢ allergén nem bom-
lik ugyan le kiilénos gyorsasaggal az
emésztés folyamatdban, de egy olyan

alap-élelmiszer alkoto6 eleme (pl. ka-
zein), amelyet folyamatosan fogyaszt
a beteg, és ezért a tiinetei is folyama-
tosan jelentkeznek: a taplalékallergia
lehetségét az anamnesztikus adatok
nem teszik egyértelmdvé.

2. Ha az anamnézis, az ételnaplo
és a differencialdiagnosztikai aktivi-
tasok segitségével sem lehet a tapla-
Iékallergia és az allergén kérdésében
allast foglalni, a tovabbi tennivalokat
az donti el, hogy a beteg folyamato-
san tiinetes-e vagy csak iddszakosan.

Folyamatos tlinetek esetén aller-
génszegény diagnosztikus diétat lehet
bevezetni, ellendrzott szakambulan-
ciai, célszertibben fekvibeteg oszta-
lyos koriilmények kozott. A diag-
nosztikus diétak célja pusztan a be-
tegek tiinetmentesitése a tovabbi
vizsgalatokhoz, sem fehérje, sem ka-
l6ria, sem szamos mas alkot6rész (pl.
nyomelemek) vonatkozasaban nem
elégiti ki a feln6ttek taplalkozasi igeé-
nyeit, ezért néhany napon tal nem is
tarthaté fenn. A valoban tapldlékal-
lergiasok azonban (fiiggetleniil attol,
hogy a provokal¢ allergént nem is-
merjiik — éppen ez ennek a diétdnak
az egyik nagy elénye) altalaban tii-
netmentessé vdlnak ezen az étren-
den, és ezdltal tovabbvizsgalhatok.
Van olyan gyakorlat, amely enyhe
bértiinetek, pl. urtikdk esetén meg-
engedi az azonnali tipusu bérprobak
végzését, ha a negativ (0.9% NaCl
oldat) kontroll 2 mm atmérét nem
halad meg, de ltalanosabb vélemény
szerint barmilyen folyamatos bértiinet
esetén el6bb specifikus IgE megha-
tarozasok végzendGk (emésztbszer-
vi tlinetek esetén természetesen nincs
akaddlya a bérprobék elvégzésének).

Ha egyaltaldan semmilyen informa-
ci6 sem all rendelkezésre az aller-
génekrdl, de a tiinetek hatterében
mégis taplalékallergiat lehet feltéte-
lezni, akkor az el6forduldsok ardnya
segithet a tovabbi vizsgalatok meg-
tervezésében. Magyarorszagi feln6t-
tekben a tiinetkivalté allergének gya-
korisaga valoszintileg: tehéntej-fe-
hérjék > tojasfehérjék > zoldségek >
fliszernovények > csonthéjasok >
hiivelyesek. Jelenleg azonban nem all
rendelkezésre olyan hazai adatbazis,
amely részletes informaciokat tartal-
mazna’®.

Erdemes megjegyezni, hogy az el-
mult években ezeknek a vizsgalatok-
nak a paraméterei (specificitas, szen-
zitivitas, prediktiv értékek) folyama-
tosan javultak, és a biotechnoldgiai
uton elGéllitott epitopok szélesebb
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kord elterjedésével tovabb fognak
javulni (egyel6re még aruk, de mér
nem az elééllitas nehézségei szabnak
ennek gatat).

Jelenleg a stabil, linedris szerkeze-
td epitopokkal végzett brprobék (a
gyakorlatban a féldimogyoro, di6 és
mogyoro relevans allergénjei, tenge-
ri halak kozos allergénje, egyes tej,
tojds és liszt szerkezeti elemek)
negativitdsa lényegében kizarja tap-
lalékallergia jelenlétét, természetesen
az adott fehérje vonatkozasaban.

Uj lehetGség egyes, a taplalékaller-
gids reakcid zajlasa sordn felszabadu-
16 medidtorok mérése, akar in vitro,
akar in vivo, a provokacios vizsgélat
kiilonboz6 idépontjaiban. Régebben
az eozinofil kationos protein (ECP)
és a triptdz, valamint a metil-hiszta-
min mérést ajanlottak, de egyik sem
valt be egyedi diagnosztikdra (bar a
koncentraci6 novekedések tendenci-
ajat vérben, esetleg székletben, po-
zitiv eredményti provokacios vizsga-
latok kiséré jelenségeként szamos
alkalommal sikeriilt igazolni). Az
antigén hatasra frissen szintetizalo-
do szulfido-leukotriének mérése
mind a taplalékallergidk, mind az
intolerancidak, s6t valoszintleg a
gyogyszerallergidk egy részében is di-
agnosztikus tdmaszt fog jelenteni. Gya-
korlott kézben, stabil antigénekkel, a
leukocyta migracios teszt is értékes ki-
egeészit6 diagnosztikus eljaras’.

A fent emlitett bérprobakat tehat
lehetSség szerint tiinetmentes bete-
gen kell elvégezni.

Az invitro vizsgalatok a kovetke-
z6 helyzetekben kertilnek elStérbe:

— ha a tlinetmentesség nem bizto-

sithaté, illetve

— ha redlis anafilaxia veszély all

fenn (a magyarorszagi taplalko-
zasi szokasok mellett ez kifeje-
zetten alacsony), vagy

- ha a beteg a provokacids vizs-

galatokat nem vallalja, esetleg
azokat egyéb betegségei, allapo-
ta miatt nem lehet elvégezni.

Ha az eddigiekben ismertetett di-
agnosztikus algoritmus barmilyen
okbél kivitelezhetetlen, ide értve
mindenek elétt a kettés vak provo-
kacios vizsgalatokat, elkeriilhetetlen-
né valhat a lass1, szamos buktatéval
terhelt; a megszokott életkoriilmé-
nyek kozott megszervezett szelektiv
karencia. Ennek lényege, hogy az
ételnaplo és az anamnézis adataira
tdmaszkodva valdszindsitett tdpldlék
OsszetevGk koziil egyszerre egyet

(vagy legfeljebb egy rokon csoportot,
pl. gabonaféléket) a beteg teljes mér-
tékben igyekszik elkeriilni (a siker
nem mindig meggy6z6), dltaldban
néhany hétig; és a tiineti naplo segit-
ségével lehet indirekt titon valdszi-
ntsiteni, hogy a kihagyott élelmiszer
Osszetevonek lehetett-e tiinetprovoka-
16 szerepe vagy sem. A kordbban t&bb-
felé hasznalt 1-2 napos karencidknak
nincs elég informacié tartalma.

A tliinetmentes betegeken azon-
ban, akiknél nincs olyan szempont,
ami kizarna a kettds-vak, placebo-kont-
rollalt ételprovokdcios vizsgilatok [min-
den nyelvben az angol rovidités
haszndlata valt elfogadotta:
DBPCFC] elvégzését, kizarolag ezzel
a modszerrel elért eredmények sza-
mitanak véglegesnek. Ezt megel6zén
azonban a bérprobak, antitest vizs-
galatok, mediator meghatarozasok
segitenek az anamnézis adatai mel-
lett lesziikiteni azt a listat, amely a
val6szintien tiinetprovokal6 anyago-
kat és esetleg adalékanyagokat tar-
talmazza (nem sziikségszeriien
egyet!).

A DBPCFC lényege, hogy egyfor-
ma kiszerelésben, rendszerint kap-
szuldzva kap a beteg placebot vagy
a gyanuba fogott élelmiszer liofilizalt
fehérjéinek valtozo adagjait, és a pro-
vokacio hatasara jelentkezd, reprodu-
kalhaté tiinetekre alapozva lehet meg-
hatdrozni az allergén tdpldlék fajtdjit.
Egyesek szerint az a kiiszobérték is
meghatdarozhat6 (a legstilyosabban
szenzitizalt, ezért kis ételmennyisé-
gek fogyasztdsat kovetden is akar
anafilaxidval reagal6 betegeket kivé-
ve!l), amely a még tiinetmentességet
biztosit6 diétat lehet6vé teszi. Ez a
kis mennyiség fogyasztasat lehetévé
tevé étrend sokkal konnyebben szer-
vezhet meg a betegek szamara, mint
egy olyan életvitel, amely bizonyos
taplalék fajtak fogyasztasat equaltalin
nem engedi meg .

A placeb6 kontrollalt kettés vak
vizsgalatok elvégezhetdk olyan tapla-
lékokkal is, amelyek instabilitasuk
miatt még liofilizalt allapotban sem
tarolhatok allergén-aktivitds csokke-
nés nelkil (a legtobb gyiimolcs és
z6ldség friss dllapotban hozzaférhe-
t6, de ebben a formaban nem) — eze-
ket folyékony tapszerekben (mint a
nalunk forgalomban lIév§ Sinlac) vagy
nem allergizal6 gytimolcslevekben
lehet elkeverni turmixoléds utdn, és a
,vak” elrendezés ezéltal biztosithato.

Az eredmények nemegyszer el-
lentmondanak egymasnak: igy pozi-

tiv bérprébak utan is negativ lehet a
provokacié eredménye. El6fordul-
nak minden vizsgdalatsorozatban
olyan betegek is, akiknek a placebo-
tol is vannak (altaldban szubjektiv)
tiineteik. Az 6 esetiikben a DBPCFC
vizsgalatot egy késébbi id6pontban
érdemes megismételni.

Indokolt negativ eredményti ket-
t6s vak vizsgélat utan egy nyilt pro-
vokacios vizsgélatot is elvégezni, hogy
a beteg szamara teljesen elfogadha-
tova valjék, hogy az esetleg 6 altala
korabban gyantiba fogott élelmiszer
valéban nem valt ki tiineteket. A ket-
tés-vak, placebo-kontrolldlt ételprovokd-
cids vizsgdlatok diagnosztikus alkal-
mazhatosaga és jelentGsége az é€let-
korral novekszik: kisgyermekeken
kevésbé szokas, mert altaldban nem
sziikséges elvégzésiik: rendszerint a
nyilt vizsgélat is megbizhat6 infor-
maciot ad.

Végiil a terdpia szolgdlt az elmult
években a legkevesebb tjdonsaggal:
Ujsziilott és csecsemdkori manifeszt
taplalék (rendszerint tehéntej) -aller-
gidkban tovabbra is a nagy részben
vagy teljesen hidrolizalt tapszerek
vezetnek egyedil tiinetmentesség-
hez. A késGbbiekben, a feln6ttkorral
bezérolag, ha lehet, az igazoltan tii-
netokozo allergén hosszu ideig tart6
(fél-két év kozotti) elkeriilése ad
egyediil esélyt arra, hogy a tiinetek
tartésan megszilinhessenek, ennek
hijan, nem kevés mas allergias kor-
képhez hasonl6an a tiineti kezelés
marad — ma még — egyetlen hatékony
terdpias eszkoziink®'’. Irodalmi ada-
tok alapjan azonban legalabb kétfé-
le, hatékonynak ting terapids eljaras
térnyerése varhaté mar a kozeli jo-
v6ben: az anti-IgE terapia mas IgE-
medialt korképek kezelésében is si-
kerrel kecsegtethet (el6nye, hogy
nem sziikséges feltétleniil a pontos
tiinetprovokalo allergén ismerete);
illetve a mukozalis immunrendszer
mikodését a tolerancia iranyaba
visszafordito, géntechnoldgiai eljara-
sokkal elGéllitott epitopokat haszna-
16 allergénspecifikus vakcinacioé.
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Dr. Berta Gyula

Kérdések és valaszok az asztmarol

Tuddégyogyasz vagyok, miikodé-
sem egyik {6 teriilete évtizedek ota
az asztmas betegekkel valo foglalko-
zéas. Tovabbképzé eldadasokon és
egyéb szakmai Osszejoveteleken
gyakran van alkalmam taldlkozni és
beszélgetni haziorvosokkal. A feltett
kérdéseik kozott szamos olyan van,
amik csaknem minden talalkozdskor
teritékre keriilnek, és nekem is sok
olyan ,vesszdparipam” van, amit
mindig szeretek elmondani.

A Hippocrates szerkeszt6i dltal
nyujtott lehet6ség jo alkalom, hogy
Lvirtudlis férumot” tartsak, és vala-
szoljak sokakat érdekls kérdésekre,
illetve olyan kérdést tegyek fel ma-
gamnak, aminek kapcsan elmondha-
tom a véleményemet az altalam fon-
tosnak tartott dolgokrol.

Miért mondjak a tiidégydgyaszok,
hogy az asztma aluldiagnosztizalt?

A legtobb kronikus betegség ter-
mészetes lefolyasa sordn szamos sta-
diumon megy at, mire kialakul a jel-
legzetes, mar mindenki szdmara nyil-
vanvalo korkép. A korai diagnozis-
nak a legfGbb feltétele az, hogy ismer-
jiikk azokat a kezdeti tiineteket, amik fel-
hivhatjak a figyelmet a betegséqre. Ez
azért nem konnyt, mert ezek a tiine-
tek dltaldban nem specifikusak a beteg-
ségre, knnyen tsszetéveszthetdk ba-
ndlis, gyakran el6forduld, muléd be-
tegségek tiineteivel. A kohogés min-
dennapi tiinet, nagyon sok léguti be-
tegség kisérGje. A krénikus, vagy
gyakran visszatérg, illetve elhizo-
do kohogés egyik leggyakoribb oka
viszont az asztma, kiilonosen akkor,
ha a rohamszert kohogést jellegze-
tes ingerek valtjak ki: nevetés
(hiperventilacio), fizikai terhelés (fu-

Dr. Berta Gyula
Allergon Kkt Orvosi Tandcsado Troda
7400 Kaposvdr, Fiiredi u. 7

tas, lépcsdjaras), flst, por, vagy jel-
legzetes allergének (pl. pollenek).
Ugyanezek az ingerek lehetnek az
okozoi a nehezitett 1égzésnek, ami-
kor a beteg csak annyit érez, ,mint-
ha Ossze lenne szoritva a mellkasa”,
»mintha iilnének a mellkasan”. Még
nem ,fullad”. Ezekkel a tiinetekkel
egytitt, de ezektdl fliggetlentil is érez-
het a beteg sipoldst, vagy horgést a
mellkasdban. Erdekes médon a be-
tegek nagy része ezt nem tartja ko-
rosnak. Sokszor szamolnak be arrdl,
hogy ,megtazaskor” napokig-hete-
kig van ilyen hang a mellkasukban
évek oOta, tobbnyire kohogéssel
egylitt, de a dohdnyzasnak, vagy
munkahelyi pornak (tjabban az au-
tok vagy helyiségek légkondiciona-
16jénak) tulajdonitjdk, csak arra nem
gondolnak, hogy miért csak alkal-
manként jelentkezik a tiinet, és mi-
ért nem valtanak ki ezek a hatasok
hasonlé tiinetet csaladtagjaiknal
vagy munkatarsaiknal.

Ezekbdl a tiinetekbdl mar egynek
amegléte is alatimaszthatja az aszt-
ma korai diagnézisat, és indikalhat-
ja az asztma ellenes szerekkel vald
kezelés megkezdését.

Ez altalaban a legtobb esetben el-
marad. A kohogeéses, sipoldsos epi—
z6dok évekig, mint ,,meghula_a
»influenza”, ,tiid6gyulladas” szere-
pelnek, és akut betegségként kezelik
Gket. Nem all 6ssze az a kép, hogy
ezek a tiinetek egy évek 6ta meglévo
betegség fellangolasai, epizodjai, és
hogy a tlinetek éltaldban az egyes
epizodok kozott is megvannak, csak
enyhe, alig érzékelhetd, a beteg altal
jol toleralhato formaban. Pedig, ha a
betegség mar ebben a stadiumaban
felismerésre keriilne, és megkezde-
nénk a kezelést, megel6zhetnénk a
sulyosabb, a beteg életmindségét,
munkaképességét elénytelentil befo-
lydsol6 stadium kialakulasat.

A betegek tobbsége sajnos eljut
eddig a stadiumig, mert a betegség
aluldiagnosztizalt.

A korai diagnézis azért fontos,
mert a betegség minél kordbbi sza-
kaszdban kezdd6dik a kezelés, annal
konnyebb a beteget tiinetmentesen
tartani, és megovni a késGbbi prog-
ressziotol, az irreverzibilis stadium
kialakulasatol. Az asztmait akkor
kell elkezdeni kezelni, amikor még
nem is (a klasszikus értelemben
vett) asztma.

Miért mondjak a tiidégyogyaszok,
hogy az asztma alulkezelt?

Az alulkezeltség kérdése Osszefligg
az elézbekkel. Az asztma kezelésének
korszert irdnyelvei azt tanacsoljak,
hogy az inhalaciés kortikoszte-
roidokkal torténd antiinflamma-
torikus (preventiv) kezelést mar ak-
kor meg kell kezdeni, amikor a tii-
netek (kohogés és/vagy nehézlégzés
és/vagy mellkasi sipolas) hetente 1-
2 alkalommal, és/vagy havonta egy-
nél tobbszor éjszaka jelentkeznek.
Altaldnos (nemzetkozi) tapasztalat,
hogy ez nem torténik meg. ElsGsorban
a helyes diagndzis hianyaban, de az
asztmasok tobbsége még sulyosabb
stadiumban, sokkal gyakrabban fellé-
po tiinetek esetén sem részestil allan-
do antiinflammatorikus kezelésben,
vagy ha orvosa tandcsolja is, azt a be-
tegek nem alkalmazzik folyamatosan, ha-
nem dllapotuk jauut’ésakr)r elhanyagoljik.
A betegek is, de sajnos gyakran az or-
vosok is megelégszenek a tiineti kezelés-
sel (rovid hatasu horgtagitokkal, ro-
vid- vagy retard hatasa theophyl-
linnel), és a tiineti kezelést szorgal-
mazzak (gyakrabban, vagy nagyobb
dozisban adva) akkor is, amikor az 4l-
lapot romlik, sulyosabb tiinetek lép-
nek fel.

Az adekvat kezelés elmaradésa a
szemléleti okok mellett a kortikoszte-
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