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Gyermekkori allergids (atépids)

megbetegedések

Osszefoglalds

A léguti allergids (atépids) meg-
betegedések gyakorisdga vildgszer-
te novekedett a modern tdrsadalom
és kornyezet immunmodulélé hata-
sdnak kovetkeztében. A gyermek-
kori asthma a legfontosabb kérkép
ezek kozott, a betegek kezelését
a WHO alapjan négy stlyossagi
staddium figyelembevételével vég-
zik. A kezelés elSterében a gyul-
ladasellenes (inhaldciés steroid)
és a horg6tagité (hosszi hatdsu
béta-mimetikumok) gydgyszerek,
utébbi idében  ezek kombinalt
haszndlata 4ll. A fegyvertar djabb
részei a leukotrien antagonistdk.
Az immunterdpia, a kdrnyezet és
eletmédrendezés mind-mind fon-
tos részei az asthmds gyermek gon-
dozasanak. A leggyakoribb atépids
megbetegedés az allergids rhini-
tis, melynek tjabban szokasossd
vélt beosztdsa nem a szezondlis és
perennidlis megkiilonboztetésen,
hanem a tiinetek intermittal6 ill.
perzisztdl6 megjelenésén alapszik.

Az allergia fogalmanak beve-
zetése Clement von Pirquet-hez
fliz6dik, aki a 20. szdzad els8 évti-
zedében ezzel a kifejezéssel jelolte
a tuberculosissal mar érintkezett
szervezet megvaltozott reakcidjat a
Koch bacilusbél kivont tuberculin-
nal szemben. A fogalmat ma széle-
sebb korben hasznaljak: betegségek
és allapotok sordt jeloli, amelyek-
nél egy adott szervezet masképpen
reagdl a kiils§ antigénekkel (leg-
tobbszor fehérjékkel) szemben egy
ismételt taldlkozdsndl, mint aho-
gyan azt mdas emberi szervezetek
teszik és ezen reakcié soran koros
és arto tlinetek jelentkeznek.

Azidetartozo betegségek: a gyer-
mekkori asthma bronchiale esetek
tilnyomo tobbsége, az allergias
ndtha szezondlis és nem szezond-
lis formdja, az allergids kotShértya
gyulladds, az atépids és a kontakt
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dermatitis, az urticaria és az angio-
neuroticus oedema, az étel allergi-
ak bizonyos tipusai, a rovarcsipés
allergidk, egyes gydgyszerérzé-
kenységek, az anaphylaxids shock,
neuroallergids koérképek és rész-
ben az extrinsic alveolitisek. Az
allergids megbetegedéseken beliil
Cooke 1923-ban elkiilonitett egy
specidlis csoportot és azokat atépi-
as korképeknek nevezte el (a gorog
sz6 ,atopos” idegent, nem hely-
bélit jelent); az atépids betegségek
ugyanazon csalddban halmozottan
fordulnak el6; az egyénnél gyako-
ri az egynél tobb ilyen megbete-
gedés egyidejli megjelenése, vagy
az élet folyamdn ezek a korképek
egymdst valtjdk. Ismereteink sze-
rint az atépids mechanizmus egyik
lényeges vondsa az, hogy az emli-
tett egyének a kornyezeti allergé-
nek epitépjaival szemben excessziv
mértékben termelnek IgE tipusu
ellenanyagot. Az elmult évtized
vizsgalatai tisztaztdk, hogy az até-
pids egyénekre a Th2-es (T helper
2-es) sejtek és altaluk termelt cito-
kinek tudlstlya a jellemzd.

Az atépids megbetegedések
alcsoportjaba tartozik a gyermek-
kori asthma bronchiale esetek
tobbsége, a szezondlis és peren-
nalis allergids rhinitis, az allergids
conjunctivitis és az atépids derma-
titis. A csecsemdOkori atépids der-
matitises egyén késébb gyakran
gyermekkori asthmds lesz, majd
kamaszkorban szénandthas tiine-
tek, conjunctivitissel jelentkeznek
néla. Ugyanez a folyamat més sor-
rendben is jelentkezhet; az atépids
betegségek ezen véltozasat atopids
march elnevezéssel illetik.

Targyaldsunk sordn az atdpids
jellegli allergids megbetegedése-
ket (asthma bronchiale, obstruktiv
bronchitis, allergids rhinitis, aller-
gids conjunctivitis) ismertetjiik; az
atépids dermatitis targyaldsa meg-
haladna ezen kozlemény terjedel-
mét.

Asthma bronchiale

Definicié: az asthma a légutak

krénikus gyulladdsos megbetege-
dése; a folyamat létrehozataldban
szamos sejt- és sejtelem, elsGsorban
a hizoésejt, az eozinofilsejt és a T-
lymphocyta — jatszik szerepet. Az
érzékenységet mutaté egyénekben
a gyulladds ismétl6dé nehézlég-
zéses epizodokat, 1égzési zavart,
mellkasi szorité érzést hoz létre,
ehhez kohogés csatlakozik, ami
leggyakrabban éjjel vagy koran
reggel jelentkezik. Ezen tiinetek
mellett észlelhetd a Kkiterjedt, de
mértékében valtoz6 légaramlasi
zavar, pontosabban a légdramlds
besztikiilése. Ez legalabbis részben
akar spontdn, akar kezelés hatdsdra
megsztinik. A gyulladés létrehozza
és fenntartja azt a léguti tulérzé-
kenységet (hyperreaktivitast), mely
kiillonb6z6 kiils6 ingerek hatdsara
jelentkezik. — Ez a meghatdrozds a
WHO Global Initiative for Asthma
(GINA) elnevezésti allasfoglalasan
alapszik.'

A XX. szdzad masodik felében
rohamosan novekedett vildgszerte
— és igy hazankban is — az asthmds
gyermekek szdma, ezek kezelése
egyre novekvd kihivast jelentett.

A gyermekkori asthma ma a
korosztdly leggyakoribb krénikus
kezelést igénylS6 betegsége. ElG-
forduldsa a technikai civilizdcié
kozepes vagy magasabb szintjén
all6 orszagokban — kérd&ives méd-
szerrel kideritve — eléri az 1%-t6l a
tobb mint 30%-ig terjed6t. A vilag
fejletlen orszadgaiban dltalaban ala-
csonyabb prevalencidt regisztral-
nak. A magyarorszagi egyes varo-
sokra, teriiletekre vonatkoz6 ada-
tok szerint 2,9—4,9%-o0s eléfordulédst
észleltek, de egyes adatok ennél
is nagyobb szamu megbetegedett
gyermekre utalnak. Megalapozott
bizonyitékok szerint a magas tech-
nikai civilizacié, az dn. ,nyugati
tipusd ,életmdéd” vagy ,higiénia”
atjdn (a gyermekek megovdsa az
infekcioktol, a véddBoltdsok elter-
jedtsége, antibiotikumok, az ipari
jellegii kdrnyezeti szennyezd8dés, a
manipulalt ételekkel valé tdpldlas,
az egyénre haté bonyolult kémiai
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anyagok, stb.) immunrendszeriin-
ket modifikdlja. A fert6zések elleni
T helper 1 tipusii sejtek dominan-
cidja helyett a T helper 2 tipusd,
az asztmét elGsegitd sejtek és az
altaluk termelt citokinek tdlstlya
alakul ki. Ugyanakkor a T helper
3 és T regulald 1-es sejtek (citokin-
jeikkel egyiitt) immuntoleranciat
alakitanak ki és az allergias gyulla-
dés ellen hatnak.

Az asthma kialakuldsdanak
mechanizmusa

Az asthma kialakuldsdra és az
exacerbati6k megjelenésére haté
f6&bb okok:

e genetikai hatdsok

¢ a méhen beliili életben torténd
érintkezés allergénekkel

* lélegeztetett tjsziilotteknél és
korasziilotteknél kialakuld tiidd-
karosodas

e allergének (inhalatio, étel,
stb.) bejutdsa a szervezetbe (a leg-
gyakoribb allergéneket az 1. tdbld-
zatban soroljuk fel)

e virusmegbetegedések (RS-
virus, rhinovirus, coronavirus,
adenovirus stb.)

e fizikai terhelés (elsGsorban
futés)

e légszennyez&dés (SO2, NO2,

1. tdbldzat

O3, kornyezeti dohanyzas, dizel-
kipufogégazok koromszemcséi,
stb.)

¢ jelentésebb meteorolégiai val-
tozdsok

e érzelmi stressz (f6leg nagyobb
gyermekeknél)

e cirkadidnritmus-valtozas (leg-
tobb panasz késé éjjel, kora hajnal-
ban)

Az asthmds gyermekekre jellem-
z§ elvaltozdsok: az atépia és a lég-
ati hyperreaktivitds igazoldsa. Az
allergéneknek nevezett antigének-
kel szemben az atdpids egyén IgE
tipust ellenanyagot termel. Atépi-
ds csaladokbdl szarmazé ujsziilot-
teknél mar a koldokzsinér vérbdl
emelkedett IgE szint (>0,5 kU/
liter) mutathaté ki, és az atépids
egyéneknél taldlhat6 6ssz IgE szint
minden életkorban meghaladja a
nem atopidsokndl észlelteket. Az
0ssz IgE érték életkor fiiggd, 10-14
éves korban a legmagasabb, de a
100 kU/1 feletti értékek &ltalaban
mar atdpids reakcidra utalnak. Az
0ssz IgE szintbdl csak korldtozott
értéki kovetkeztetések vonhatok
le.

Az atépids allapot kimutatasa:
azonnali tipusti bérprobdk a leg-
fontosabb 1égtti allergénekkel,
esetleg étel allergénekkel kiegé-

szitve az allergizdltsdg (IgE tipu-
su ellenanyag) kimutatdsanak leg-
gyorsabb és legolcsobb médja; 2-3
évesnél kisebb gyermekeknél érté-
ke valamivel korlatozottabb, kifeje-
zett ekcémandl nehezen kivitelez-
hetd, olykor az ismételt karcoldsok
tdl nagy emociondlis reakciot val-
tanak ki a gyermekeknél. A vizsga-
lat lényege: a rovarok fullankjanak
behatoldsat utdnzo igen feliiletes
szurds; a teszt allergén oldat ezen
at szivarog be a bér feliiletes réte-
geibe (prick teszt). Az el6bb emli-
tett esetekben, vagy a bdrpréba
eredmények megerdsitésére igény-
be vehet$ az IgE tipusu specifikus
ellenanyagok semiquantitativ vizs-
galata a vérbdl.

Az atépia mellett az asthmais
gyermekekre jellemz6 a horgd
hyperreaktivitds is. Ennek lényege,
hogy néaluk a provokal6 tényez8k-
kel szembeni reaktivitds fokozott
az egészségesekhez viszonyitva.
Az adott gyermek normaél értékei-
hez viszonyitott jelentds csokkenés
a vitdlkapacitdsban vagy a FEV1-
ben a nagylégutak érintettségére,
az aramlds-térfogat gorbék szam-
adatainak a csokkenése viszont a
kislégutak koros 4llapotdra utal.
Leggyakrabban az erdltetett kilég-
zés els6 mdasodpercére esd levegs

Csoport El6fordulas

Léguti allergének: éger, nyirfa, mogyord, oliva
Follenek

a

ta angol perje, tarackfii, réti komdcsin
gyom parlagfii, utifd, iirom
penészgombdk Aspergilus, Cladospora, Alternaria

allati sz3r, testvdladék

macska, kutya, 16, nytl, tengerimalac, horcsog

madartoll

papagdj, galamb, csirke, kacsa, liba

hézipor atka

Dermatophagoides pteronissinus,
D. farinae., tarolasi atka

izeltldbuak

svabbogar

Egyéb allergének:

ételek

gyogyszerek

injektalt gyogyszerek
rovarcsipés (méh, dardzs)
foglalkozasi allergének

Délt bettikkel jeloljiikk a Magyarorszédgon el6fordulé legjelentSsebb allergéneket

Fébb allergén forrdsok
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térfogatnak (FEV1, forced expirato-
ry volume/sec, forszirozott exspi-
ratorikus volumen/sec) az eredeti
kiinduldsi értékhez viszonyitott
20%-o0s csokkenését kivalté ingert
nevezik provokativ stimulusnak.
Hasonl6 célt szolgal az erdltetett
kilégzés sordn mért legmagasabb
dramlds (PEF, peak expiratory
flow, kilégzési csticsdramlds) val-
tozdsainak meghatdrozasa is.

Az asthmds egyénre nemcsak az
jellemz8, hogy a kiviilrél jové inge-
rekre a normal egyéneknél hama-
rabb és nagyobb mértékii léguti
konstrikciéval reagdl, hanem az is,
hogy a légutak kalibere egy napon
beliil is nagyobb mértékben inga-
dozik, mint az egészségeseknél.
Ha a FEV1-et vagy a PEF értékét
mérjiik, akkor ezen betegeknél az
1 napon beliili kiilénbségek gyak-
ran elérik, vagy meghaladjik a
20%-ot.

Az asthma bronchiale klinikai
megjelenése a kovetkezd

e az anamnézisben ismétl3dd,
gyakran laztalan, kohogéses (sok-
szor éjszaka), fulladdssal, nehéz-
légzéssel és sipoldssal jaré roha-
mok szerepelnek,

o fizikalis vizsgalatndl a lég-
ati obstrukcid jeleként a tiidévo-
lumen megnd, ennek kovetkezté-
ben a tiid6k feletti kopogtatési
hang dobozos jellegli, a rekeszek
mélyebben allnak, a borddk lefu-
tdsa vizszintes, a mellkas hordd
alakd,

e a sztkilt légutakban, ame-
lyeket stirti, gyakran szivés nyak
tolt ki, a kilégzés megnyuilik, az

2. tdbldzat

atdramlé levegd hangjelensége-
ket hoz létre, amelyeket sipolds és
btigds formajdban észleliink,

* a stlyos akut asthmds sza-
kaszban a kifejezett nehézlégzés
jeleként orrszarnyi 1égzés, orthop-
noe, a légzési segédizmok haszna-
lata, tachycardia, esetleg tachypnoe
a jellemzd; az oxigén szaturdcio
csOkkenhet és stlyos helyzetben
széndioxid retencio is bekovetkez-
het,

* nagyon sulyos asthmadsok,
kiilondsen a régebbi esztenddk
még szerényebb kezelési lehetsé-
geinél, nagy mennyiségti és tartds
szdjon keresztiili steroid kezelés-
ben részesiiltek; ezek a gyermekek
gyakran mutattak jelent8s stly- és
hosszfejl6dési retardatiot, vagy a
steroid mellékhatas jeleként cus-
hingoid kiillemet; mellkasi defor-
mitasok (pl. tyukmellkas) kialaku-
lasa is gyakoribb volt néluk.

Az asthma bronchiale diagnézi-
sanak felallitisdhoz még a kovet-
kez§ vizsgalatok tartoznak:

mellkas rtg.: tipusos esetben
fokozottan légtart6, vildgosabb
tlidémez6, mélyebben 4ll6 reke-
szek és vizszintes lefutdsu bordak;
eléfordul, hogy a szivés, lument
eltomeszel§ nyakdugoék, valami-
lyen kisebb vagy nagyobb tudd-
részt a légzésbdl kizarnak, innen a
leveg6 felszivédik és atelectasidk
keletkeznek.

Légzésfunkcids eljardsok: a gya-
korlat szempontjabdl egy-két egy-
szer(i paraméter, az 1 mdsodpercre
es$ erlltetett kilégzési volumen
(FEV1) vagy kilégzési cstcsaram-

las (PEF) meghatdrozdsa éltaldban
elegendS. Az egyszer(i, otthon is
hasznalhaté eszkéz miatt a PEF
meghatdrozas a legelterjedtebb.

Az asthma bronchiale természe-
tes lefolydsat jellemzi, hogy a bete-
gek kb. 2/3-a a pubertds idejére lat-
szdlag gyogyul, majd egy résziik-
nél felnbttkori recidiva kovetkezik
be; végiil is a betegek kb. fele valik
teljesen tlinetmentessé, a tobbiek
nem teljesen gyogyulnak meg és a
teljes cohors 15%-a érdemi asthmads
panaszokkal éli le életét.

Az asthma kezelésének
gyakorlata

A biztonsdggal feldllitott asthma
diagndzisdn és a stlyossdg szerin-
ti besoroldson alapszik a kezelés,
amelyet 3 alapvetd lehet§ség kom-
bindcidjabol allitunk ssze:

e A kornyezeti allergének és az
asthma exacerbaciét kivalté (dn.
trigger) faktorok lehetséges eltdvo-
litdsa; az asthmds éllapotot kivalto
léguti — els@sorban virdlis — infek-
ci6k megoldhaté mértékti elkerii-
lése.

e A légiti gyulladas és a kovet-
kezményes tiinetek gydgyszerek-
kel torténd megel&zése, illetve
kezelése.

e Specifikus immunterdpia (al-
lergén vakcindcid), régebbi nevén
hyposzenzibilizdlds alkalmazdsa.

Az asthma gyégyszeres
kezelése

Atennival6 a Vildg Egészségiigyi
Szervezet (WHO) ajanlésaira (Glo-

Stlyossagi lépcsd

Tinetek

Fjszakai tiinetek

Kilégzési csticsdramlds
(PEF)

1. Intermittacid

< 1-szer hetente

Legfeljebb havonta kétszer

Eléri vagy mehaladja a
normadl 80%-at, variabi-
litds < 20%

2. Enyhe perzisztalé

Egyszer hetente vagy anndl
gyakrabban, de kevesebb
mint naponta egyszer

To6bb mint kétszer
havonta

Eléri vagy mehaladja a
normal 80%-4at, variabi-
litds 20-30% kozott

3. Mérsékelt perzisztald

Naponta panaszok, napon-
ta igényel béta mimetiku-
mot, aktivitds besz{ikiilt

Hetente gyakrabban, mint
egyszer

> 60% < 80%-a a nor-
malnak, variabilitds >
30%

4. Sulyos perzisztalo

Folyamatosak, fizikai akti-
vitds besztikiilt

Gyakoriak

< 60%-a a normaélnak,
variabilitdas > 30%

Az asthma silyossdgi beosztdsa a tiinetek alapjdn
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bal Initiative for Asthma, GINA),
és ezen beliil a betegség stilyossag
szerinti beosztaséra tekintettel épiil
fel. Az asthma stlyossagat a 2. tdb-
ldzat alapjan hatdrozzuk meg.

Ez egyszeri mddon a beteg
panaszainak regisztrdldsa és a leg-
alapvetSbb légzésfunkcids adatok
segitségével torténik. Ezen irdny-
mutatds vildgszerte — szegényebb
orszagokban is — jol alkalmazhatg,
hiszen gyakorlatilag nem igényel
eszkozoket és nem jar koltségek-
kel. Az asthma ellenes gyogysze-
rek jelentds részét inhaldciés tton
kozvetlentil a légutakba juttatjuk
be. Ennek elénye, hogy a szer koz-
vetleniil a horg6kbe jut, oda, ahol
hatasat kifejti. Igy joval kevesebb
gyogyszerre van sziikség és a joté-
kony hatds akdr perceken beliil
is jelentkezhet. A rovid és hosszu
hatdsti béta-mimetikumoknadl ez a
szisztémds alkalmazdshoz képest
kevesebb mellékhatdst és gyorsabb
hatést jelent. Az inhaldciés ste-
roidok pedig a mellékhatdsoktol
valé lényegi mentességet hozzak
magukkal a szisztémds (tablettds,
injekcids) készitményekkel szem-
ben. Hasonl6 médon juttatjuk be

3. tdbldzat

az anticholinergikumokat és az
djabban forgalomba keriil6 hosszu
hatdsd bétamimetikum + inhaldci-
0s steroid kombindlt készitménye-
ket, tovdbbd a ma madr alig haszndlt
cromoglycatokat.

Az asthma krénikus
gyoégyszeres kezelése

A GINA ajdnldsainak megfele-
16en az 5 év feletti gyermekeket
az asthma stlyossdgatol fiiggéen a
3. tdbldzatban foglaltak szerint kell
beéllitani.

A heveny panaszok megsziin-
tetésére elsésorban a révid hatdsu
béta2 agonistdkat naponta legfel-
jebb 3—4-szer alkalmazzuk. Miutdn
a hossz hatdsu horgtagitok kozott
is van olyan (formoterol), amelyik
perceken beliil hat, a rovid hatdsu
és hosszi hatdsd béta agonistak
elkiilonitése mar kevéssé egyér-
telmfi. Alapelv, ha a beteg jol van,
akkor harom hénap miilva a keze-
1és csokkentése jon szdba.

Az 5 év alatti gyermekeknél az
el6z6ekben megadott gydgyszeres
ajanlas kis mértékben véltozik, de

a lépcsébe soroldsnal a 1égzésfunk-
ciés értékeket — miutdn nem meg-
hatdrozhaték —, nem lehet figye-
lembe venni.

Az inhaldciés steroidok jelentik
az asthma legfontosabb kezelési
lehet&ségét. Segitségiikkel — vala-
mennyi nemzetkozi ajanldsban
szerepléen — az asthmds torténé-
sek alapjat képezd gyulladdst lehet
csokkenteni. A korszerd készitmé-
nyek megfelel§ bejuttatdsi eszko-
z0kkel hatékonyak, a mellékhata-
sok pedig minimadlisak vagy egyal-
talan nincsenek. Altaldban a gyer-
mekek asthmadjdndl alacsony vagy
kozepes adagban (100-400 ng/nap)
jol tolerdlhatok, a stilyosabb bete-
geknek ennél tobbet is kell adni,
de a steroid emelésnél a kiegészi-
t6 hosszd hatdstd beta-mimetikum
hozzdadasa jelenti altaldban a ked-
vez6 megoldast. Az ilyen adagu
alkalmazds mellett a mellékvese
kéreg szupresszié elmarad, a nove-
kedés, - ha atmenetileg lelassul is
— helyre 4ll és utdna a varhato fel-
nétt magassdgot érik el a betegek.
Az utébbi években éppen az el6bb
emlitett kedvez$ egytittes hatast
figyelembe véve kombinacids

Asthma lépcsd

Naponta adandé gyégyszerek

Egyéb kezelési lehet8ségek

1. 1épcsd
intermittdlé asthma

nem sziikséges

agonista

— panaszokhoz igazodo révid hatdsu beta2

2. 1épcsé
enyhe perzisztdl6 asthma

— alacsony adagti inhaldlt ste-
roid

— elhtiz6dé hatést theophyllin vagy
- cromoglycat vagy
— leukotrien antagonista

3. 1épcsé
mérsékelt perzisztdlé asthma

— alacsony vagy kozepes
adagu inhaldlt steroid plusz
— hosszt hatédsu inhalalt béta
agonista

vagy

— kozepes adagu inhaldlt steroid plusz hosz-
szd hatdsu theophyllin vagy

— kozepes adagt inhalalt steroid plusz hosz-
szd hatdsu szdjon at adott béta2 agonista

— magas adagu inhaldlt steroid vagy
— kozepes adagu inhalalt steroid plusz leu-
kotrien antagonista

4. 1épcs6
stlyos perzisztal6 asthma

— magas adagu inhaldlt stero-
id plusz hosszud hatdst inha-
lalt béta2 agonista plusz egy
vagy tobb a kovetkezSkbdl:

— hosszu hatédst theophyllin
— leukotrien antagonista

— hosszu hatédsu szdjon 4t
adott béta2 agonista

— ordlis steroid

agonista

— panaszokhoz igazod6 révid hatdsud beta2

Az 5 év feletti gyermekeknek ajanlott kezelés az asthma silyossdgdnak fiiggvényében
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készitményeket hoztak forgalom-
ba, amelyek inhalédciés steroidot
és hosszd hatdsti beta-mimetiku-
mot egyiittesen tartalmaznak. Ezek
elénye az egyszertibb alkalmazas
(egy beszivas kettd helyett), a jobb
compliance, bizonyos szinergeti-
kus hatdsok, stb. az uin. GOAL
(Gaining Optimal Asthma cont-
rolL) vizsgdlat — mely fluticasont
+ salmeterolt tartalmaz — az ilyen
kezelési mod hatdrozott el6nyét
mutatta, a csak steroid terdpidval
Osszehasonlitva.” Az azonnal haté
formoterol a budesoniddal kombi-
nédlva rugalmas, a betegség tiine-
teihez alkalmazkodé kezelést tesz
lehet6vé >

Az ordlis vagy parenterdlis
steroid kezelésére a jol bedllitott
asthmds gyermekeknél csak kivé-
telesen kertil sor, és akkor is igen
rovid ideig van rd sziikség. Az
asthma kronikus gydgykezelésé-
nek legtjabb, lényeges gydgyszerei
a leukotrien hatdst médosité sze-
rek. Ezek koziil Magyarorszdgon
a leukotrien receptor antagonistak
hasznélata alakult ki.>¢

4. tdblizat

Specifikus immunterdpia
(allergén vakcindacid)

A specifikus immunterdpia (SIT)
az allergids betegségek kezelé-
sének hatékony, integralt része,
amelyben nagy tisztasdgd speci-
fikus allergént tartalmazé vakci-
nét emelked6 adagban, majd meg-
felel6 fenntarté doézisban évekig
alkalmaznak a betegség tiinetei-
nek és stlyossdganak mérséklése,
a gyogyszeres kezelés veszélyeinek
és koltségeinek csokkentése, vala-
mint az allergids beteg életmind-
ségének javitdsa érdekében. A SIT
célja specifikus immunoldégiai tole-
rancia indukéldsa az alkalmazott
allergénnel szemben.

Az asthmds roham kezelése

Az asztmads kezelés, amennyiben
otthon torténhet, és a beteg nincs
tdl silyos allapotban, els6sorban a
béta2 agonistdknak — a révid, illet-
ve gyors hatdstdaknak — a viszony-
lag b&séges addsabol all. A beteg 1
vagy 2 un. puffot sziv be bel&liik és
ezt 20 percenként 3-szor megteheti.
Az ez utén kialakul6 helyzet lesz a

tovdbbi kezelésnek és a tennival6k-
nak az alapja.

A gyermekkori asthma kezelé-
séhez mdr jelenleg is kivalo gyogy-
szerek és egyéb eljardsok allnak
rendelkezésiinkre, amelyek segit-
ségével ugyan az asthmat meggyo-
gyitani nem tudjuk, de a betegek
tilnyomé részének kivalo életmi-
ndséget, kozel panaszmentes min-
dennapokat tudunk biztositani.
Amiért ez nincs mindig igy, az
annak a kovetkezménye, hogy a
betegek lehetséges optimélis keze-
lését az orvosok gyakran nem irjak
el6, és a betegek a javaslatokat
pontatlanul és részlegesen hajtjak
végre.

Obstruktiv bronchitis

A betegség sokszoros Osszefiig-
gést mutat az asthmadval és szdmos
nomenklaturdlis problémat is felvet.
Altaldban virusfert6zés (RS virus,
parainfluenza virus, adeno- esetleg
rhinovirus) mutathato ki kérokként.
A szerzg8k olykor bronchitis spastica-
nak, bronchitis asthmaticanak vagy
az angolszdsz irodalomban wheezy
bronchitisnek nevezik.

Intermittdl6 tiinetek
<4 nap egy héten
vagy <4 héten at

Perzisztdl6 tiinetek
>4 nap egy héten
vagy > 4 héten at

Enyhe
Normélis alvés
Normal aktivitds, sport és pihenés

A tlinetek nem megterhel&ek

Normal munkavégzés és iskolaba jards

Mérsékelt-silyos

Egy vagy tobb az aldbbiakbdl:

Megzavart alvés

Megzavart aktivitds, sport és pihenés
Problémak a munkavégzéskor és iskoldban
A tlinetek megterhelGek

Az allergids rhinitis beosztdsa
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Ma a leghelyesebb ezt a korké-
pet olyan, dltaldban virus eredeti,
tiinetegytittesnek tartani, amely-
nek hdtterében ott lehet az asth-
ma differencidldiagnosztikdjaban
emlithet6 dgyszolvan valamennyi
korkép. Ha egy csecseménél vagy
kisdednél minimadlisan haromszor
el6fordult, akkor elég nagy a vals-
szintisége a hosszabb ideig fenn-
all6, megmaradé obstruktiv meg-
betegedésnek.

Allergids rhinitis

A WHO az allergids rhinitist a
6 kronikus léguti betegségek kozé
sorolja prevalencidja, az életmind-
ségre, az iskolai teljesitményre, a
gyermek gondozdjanak életvitelére
gyakorolt hatdsa, gazdasagi terhe,
az asthmadval, a sinusitissel és mads
tarsul6 betegségekkel (conjuncti-
vitis, otitis media, nasalis polypo-

5. tdblizat

sis, alsoléguti fertézések, fogdsza-
ti rendellenességek, malocclusio)
valé kapcsolata miatt.

Definicié: Az allergids natha
(rhinitis allergica) az orr és az orr-
mellékiiregek nydlkahdartydjanak
allergén- expoziciét kovetd, sejtes
besz{ir6déssel jaro, IgE kozvetitet-
te allergids gyulladdsa, melyben az
orrdugulds, orrfolyds, tiisszogés,
orrviszketés tiinetei koziil legalabb
egy, hetente t6bb napon keresztiil,
napi egy vagy tobb 6ran 4t fenn-
all.

Az allergias rhinitis olyan egyé-
neknél alakul ki, akik tartés IgE
valaszt adnak bizonyos allergé-
nekkel valé taldlkozdskor. Ez a
tulajdonsag genetikailag meghaté-
rozott. Az allergias rhinitist altala-
ban az jellemzi, hogy a panaszok
szezondlisan, vagy egész éven at
jelentkeznek. A betegek jelentds

részénél - féleg a szezonalis for-
méban - allergids conjunctivitis is
csatlakozik hozza.

Epidemiolégiai adatok

A betegség a civilizalt orszdgok
legnagyobb részében rendkiviil
gyakori, a benne szenveddk szdma
az adott teriileten taldlt asthma-
sokénak 2-3-szorosa. Kezdete leg-
tobbszor a gyermekkor madsodik
felére, az adolescens és fiatal fel-
néttkorra esik. Ennek ellenére 10
év alatti gyermekeknél sem rit-
kasdg. Az el6fordulds kiilonb6zd
orszdgokban vdltoz6, a lakossdg
egészére vonatkozdéan 8-10 vagy
ennél is tobb szdzalék, az adoles-
censekre és fiatal felnSttekre vonat-
kozéan pedig elérheti a 15-20%-ot
is. Magyarorszdgi adatok szerint
10% feletti (akdr 17%-0s) el6fordu-
lassal kell szdmolni. Hazankban a

Allergias rhinitis kezelése

Intermittalé tinetek

Perzisztalé tiinetek

Enyhe

\4

Mérsékelt  Enyhe stilyos

Y

— antihisztamin szajon at
— antihisztamin orrba
— decongestans orrcsepp

antihisztamin szajon at
antihisztamin orrba
decongestans orrcsepp
nasalis steroid

Mérsékelt, stlyos

Y

nasalis steroid |

| 2-4 hét utén revizi6 |

cromoglycat |

javult | |

nem javult

Y

Revizi6 2-4 hét mulva.
Javulasnal 1 honapi kezelés,
nem javulasnal gyogyszer-
emelés

A kezelés csokken-
tése egy honap utan

Diagnozis és comp-
liance revizidja
Steroid orrba, emelt
adag antihisztamin
szajba, ipratropium de-

congestansok

Conjunctivitisnél antihisztamin ordlisan, antihisztamin szembe, cromoglycat szembe

Allergids rhinitis kezelése
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gyermekek szénandthdja az elmdlt
20 évben valt népbetegséggé.

Az allergids rhinitis at6pids meg-
betegedés, azaz a T helper lympho-
cyta rendszer egyenstlyzavardra,
tovabbd IgE tipusii mechanizmus-
ra vezethet6 vissza. Gyakran for-
dul el6 asthmaval vagy atépids
dermatitissel egyiitt; az allergids
conjunctivitissel valé megjelenés
pedig majdnem torvényszert. A
betegség pathomechanizmusa az
orrnyalkahdrtydban zajlé allergias
gyulladdson alapszik. A betegség
klinikai képét a kovetkezdk jellem-
zik: orrfolyds, orrviszketés, tiisszo-
gési rohamok, orrdugulds. Ezeket
a tiineteket egésziti ki viszketés a
fulben vagy a torokban. A csatla-
koz6 conjunctivitis részletezését az
errdl szol6 alfejezetben adjuk meg.

Fizikdlis vizsgélattal bizonyos
jellegzetes arctiinetek észlelhet&k:
infraorbitalis sotét gytiri, az orr
dorzsolése miatt megjelend hori-
zontélis orredd, az orrtdjék gya-
kori dorzsolése. A betegség enyhe
formdja nem befolydsolja az életvi-
telt, a stlyosabb formdk a gyerme-
kek jatékat, iskolai teljesitményét
korlatozzak, féleg az orrduguldsos
forma zavarja az éjszakai pihenést,
a szdjlégzés miatt szdjszdrazsagot
okoz, a beteg nem ldzas, de annak
érzi magdt (szénaldz); fejféjas,
koncentracidhiany komplikdlja az
el6bbi tiineteket. A betegség sze-
zondlis formdja 4ltaldban minden
évben ugyanazon idében 1ép fel, a
kérok a pollen. A betegség peren-
nidlis formdjat a hazipor atka, az
allati tollak és szd@rok, ritkdbban a
penészgombak okozzdk. A tiinetek
azonosak a szezonadlis allergids nat-
hééval, de altaldban az orrdugulds
a kifejezettebb és a szemviszketés
ritkdn okoz problémat.

A betegséget szamos éven at
szezondlis és egész esztenddn 4t
tartd (perennidlis) formdara osztot-
tdk fel. A WHO 2001-ben kelet-
kezett ajdnldsa (Management of
Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma, ARIA) a felosztdst a pana-
szok tartama és stilyossdga alapjan
hatdrozta meg (4. tdbldzat). A kor-
kép leirdsdban a tiinetek mellett
figyelemmel van az életmindséget
érint§ problémadkra is.’

Az allergids rhinitis kezelése

Az asthméhoz hasonléan a keze-
lés a kivalté tényezSk lehetséges

csOkkentésén, a gyogyszeres terd-
pidn és az allergén vakcindcion
(immunterapia) alapul.

e Az eltavolithaté allergéneket
tavolitsuk el vagy jelenlétiiket kor-
latozzuk

e Az allergids nathds gyermek-
nek a sportoldst meg lehet enged-
ni, a sziitkséges mértékii gyogysze-
relés mellett.

e A gyakori hajmosds, a szem
kimosdsa allergéneket tavolithat el
és csokkenti a gyulladdsos medié-
torok mennyiségét, kiilondsen, ha
szempanaszok is vannak.

Gyébgyszeres kezelés

e A gyermekek perennidlis/per-
zisztalo allergids nathajat a felndét-
tekéhez hasonléan kezelik, de az
ordlis szteroidot mindig mell8zik.

e A gybgyszeres kezelés algo-
ritmusat az 5. tdbldzat tartalmazza.
Sikertelenség esetén gondosan kell
mérlegelni a differencidldiagnosz-
tikai lehetdségeket, attekintve a
beteg compliance-ét. A részletes
betegoktatds, valamint a gydgy-
szerek bejuttatdsanak gyakorldsa
nélkiilozhetetlen része az allergids
nétha kezelésének.

Specifikus immunterdpia

A specifikus immunterdpia (al-
lergén vakcindcid) akkor indikalt,
ha

* a szenzibilizdlédast okozo
allergénnel kapcsolatban IgE medi-
alt korkép igazolhato, (a bérproba
pozitivitasa korreldl a tiinetekkel),

* a szezonalis allergids rhini-
tis tiinetei legaldbb két szezon 6ta
jelentkeznek,

® a perennidlis panaszok hat
hénapnal hosszabb ideje tartanak,

* a haszon/kockdzat aranyt
minden esetben meg kell fontolni,

e az allergének szadma limitalt
(egy vagy két klinikailag relevans
allergén),

e a farmakotherdpia és az elke-
riilési rendszabalyok elégtelenek.

3-4 éven 4t tart a prolongalt
remisszié6 reményével kecsegtetd
immunterdpia. Egyes adatok sze-
rint csokkenti az 4j szenzibiliza-
cidkat és az asthma kialakuldsa-
nak valészintiségét. A rovarcsipés
allergia immunterdpidja mellett
ezen kezelési méd ebben a kérfor-
madban a legsikeresebb.

Nagy doézisd sublingualis/

lenyelt immunterdpia az injekci-
0s immunterdpia hatdsos alterna-
tivdja, ennél csak igen ritkdk a
nem kivant reakcidk (szajviszketés,
gastroenteritis).

Progndzis

Az allergias rhinitis prognézisa
jo. El6forduldsdnak gyakorisdga a
serdiil§- és a fiatal felnSttkorban
a legmagasabb. Késébb a betegek
egy része tiinetmentessé valhat.
Kedvezétlen prognézist jelent, ha
a rhinitisen kiviil asthma bronchia-
le, atépids dermatitis is jelen van,
valamint, ha a beteg dohdnyzik.

Allergids conjunctivitis

Az allergids conjunctivitis gya-
kori kisér6é betegsége az allergids
rhinitisnek, atépids mechanizmusu
korkép. Az allergids conjunctivi-
tist jellemzi a szezondlisan vagy
néha egész éven at felléps vila-
dékképzidéssel, szemvordsséggel
és conjunctivalis viszketéssel jaro
allapot.

A megbetegedés haromféle kli-
nikai formdban prezentdlédik:

Szezonélis allergids conjuncti-
vitis: vizes szemvdladék, szemvo-
rosség és conjunctivalis viszketés
jellemzi; a betegség a ldtdst nem
alterdlja.

Terdpia: nem szeddld antihiszta-
min az enyhe tiineteknél elegendd,
a mastocyta stabilizald szerek kiva-
l6an csokkentik a panaszokat. Nat-
rium cromoglycat tartalmu csep-
pek naponta négyszer adva haté-
sosak; a szem gyakori vizzel valo
kimosdsa meglep&en j6 eredmény-
nyel jar, eltdvolitja idSlegesen a
pollent és a medidtorokat; a lokélis
steroid kezelés altaldban felesleges
és a stlyos mellékhatasok miatt
csak szoros szemorvosi indikécié
és feltigyelet mellett jon szdba;
a lokdlisan hatdsos antihisztami-
nikumok, és mastocyta stabiliza-
16k j6 eredménnyel alkalmazhatok.
de a majdnem mindig egyidejtileg
meglévé allergids rhinitis gyakran
képez ilyen indikdaciét.

Perennidlis allergids conjunctivi-
tis: ugyanilyen panaszok, azonban
az egész éven keresztill tartanak és
legtobbszor csupan kisebb mérték-
ben jelentkeznek. Leggyakrabban
a hdazipor atka okozza, de egyéb
perennidlis allergén is létrehoz-
hatja.
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Terdpia: ugyanaz, mint a sze-
zondlis formdban, immunterdpia
csupdn conjunctivitis miatt itt sem
indokolt.

Vernalis keratoconjunctivitis: fid-
gyermekeknél 5-15 éves kor kozott
szokott el6fordulni. A betegnél
egyéni és csaladi atépia van és
sokféle bérpréba pozitiv. A kera-
titis miatt a betegség kezelése és
gondozdsa szemész szakorvos fel-
adata, mert a cromoglycat mellett
altaldban nem kertiilhet6 el a lokalis
steroid kezelés.

Valamennyi allergids conjunc-
tivitises formdndl kotelezd a sze-

mészeti konzilium igénybevétele,
hogy a differencidldiagnosztikai
problémakat megoldjuk.
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