Allergolégia

Martonné Horvath Melinda

Az allergia mint népbetegség

Eliink, mert lélegziink. A gyermek sziiletése pillanataban felsr, és megtorténik az els6 légvétel. Ezutén az élet befejezéséig

tudatunktol fiiggetlentil lélegziink.

Sokat emlegetett szlogenné vilt a , Korunk betegsége az allergia” mondat. S valéban egyre nagyobb terhet rénak az atopids
— allergias betegségek az altaluk szenvedd betegekre. Rajtuk keresztiil azonban nagy szocidlis terhet is jelentenek e kérképek.
Nemcsak az allergia altal okozott kellemetlenségeket kell itt megemliteni, hanem a tdppénzben t5lt6tt és helyettesitett napokat,
a szakambulancidkon és kérhdzban toltétt idét, a megvasarolt és timogatott gydgyszereket is.

Dolgozatéban ezzel a témaval foglalkozik a szerz8. Az allergids betegségeket a laboratériumi diagnosztikaval foglalkozd
szakdolgozé szemszogébdl vizsgalja. Kitér a légtiti panaszokat okozo6 anyagok mellett azokra is, melyek elsésorban alimenta-
ris allergénként szerepelnek, s gyomor — bélrendszeri vagy bértiineteket okoznak leggyakrabban. Vizsgélja a kialakult beteg-
ségek epidemioldgiai vonatkozésait és tiineteit, a kdrismézési laboratdriumi lehetdségeit, s érinti a kezelési lehetGségeket is.

Dr. Nagy Gdbor gyermektiiddgyogydsz

Visszatekintés

Az allergids betegségek torténelmi
id6k elétti fennallasat nehéz bizonyita-
ni, mert mig mds betegségek nyomait
a csontok és a mumifikalt testek meg-
drizték a kivancsi utokornak, addig az
allergia ilyen nyomot nem hagy. Igy
minddssze a korabeli lefrdsokra, esetleg
szobrokon, festményeken megorokitett
tiinetekre hagyatkozhatunk. Az aller-
gids tiinetekrdl fennmaradé frdsos fel-
jegyzéseink igen szegényesek.

Az antitestek
immunglobulinok

Az immunrendszer védelmi funkci-
Oja a sejt altal kozvetitett és az immun-
globulinok hatdsabdl ad6dé védelemre
oszthato fel.

A sejt altal kozvetitett védelem
magaban foglalja az tdgynevezett T-
limpfocitdkat. A T-sejtek vesznek részt
a baktériumok, virusok elpusztitdsa-
ban, a gombds és parazitds megbetege-
dések elleni harcban.

A védettségben az tigynevezett B-
limpfocitdk is fontos szerepet jatszanak.
Egyediili funkcidjuk az ellenanyagok
— immunglobulinok — termelése.

B-sejtek hidnydban a betegek rend-
kiviil érzékenyek a baktériumfertézés-
re, T-sejtek hidnydban gyakran szen-
vednek tartds virus vagy parazitafer-
t6zésben.

Tehat a T- és B-sejt egytittmiikodése
sziikséges az antitest = ellenanyag-ter-
meléséhez.

Mind a B- és mind a T-sejtek az
immunolégiai memoria hozdozdi.
Az ugyanazzal az antigénnel torté-
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né masodik taldlkozads hatékonyabb
vélaszt vélt ki az immunrendszerbdl,
mint az elsd. Akdr évek muilva is egyre
erésebb és gyorsabb védekezési reakci-
6t biztositanak.

A B-limfocidk egyediil ismert funk-
cidja az immunglobulinok termelése.
Ezeket az antitesteket — ellenanyagokat
— plazmasejtekké alakult B-sejtek ter-
melik nagy sebességgel a testnedvekbe
val6é tovabbitds céljara. A B-sejtek az
antigénnel val6 érintkezés utdn akti-
vélédva inditjdk el az immunglobulin-
termelést.

Az immunglobulinok szerepe ket-
t6s:

1. antigénhez kétédnek

2. igynevezett masodlagos jelensé-
geket inditanak meg, mint példaul His-
tamin kibocsétdsat a hizésejtekbdl

Eltéré tulajdonsagok, kiilonbozé fel-
adatok alapjén, valamint el6forduldsi
helytik szerint osztdlyokba csoporto-
sithatok.

Ezek koztil a legfontosabbak:

¢ JgG — Immunglobulin G

¢ IgA — Immunglobulin A

¢ IgM — Immunglobulin M

e IgD — Immunglobulin D

e [gE — Immunglobulin E
Immunglobulin G — IgG

Az egészséges feln6tt ember véré-
ben 1év§ immunglobulinok hozzavetd-
legesen 75%-4t alkotja.

Az egyetlen immunglobulin, amely
az emberi méhlepénygdton is képes
dthatolni, igy az anyabdl atkeriilhet
a magzatba. Igy az ujsziilott szama-
ra az els6 fontos védelmet nytjta a
fert6zésekkel szemben. Részt vesz a
sejt kozvetitette védelmi funkcidban is.
JelentSs szerepe van az allergids reak-
cidkban.

Immunglobulin A — IgA

Els6sorban véladékokban taldlhato.
A kdnnyben, anydlban, az orr-, a garat-,
a vékonybélviladékban és a nydlka-

hartydban mutathaté ki. Els6dleges
védelmet nytjt a behatolé kérokozok
ellen. Az IgA az anyatejjel atvihetd az
Gjsziil6ttbe az tigynevezett el6tejjel. Igy
az el6zdleg emlitett IgG-vel hozzajarul
az djszilott immunvédelméhez.
Immunglobulin M — IgM

Kiilonosen hatékony a baktériumok
kozombositésére. A vérben kb: 10%
aranyban fordul eld.

Immunglobulin D — IgD

A vérben kis mennyiségben, mind-
0ssze 0,2%-ban fordul el. Miikodése
még nem teljesen tisztazott.
Immunglobulin E — IgE

Felfedezése és azonositdsa jelentd-
sen hozzdjarult az allergids reakcick
megismeréséhez. A IgE toménysége
a vérben normal koriilmények kozott
igen alacsony, az sszes immunglobu-
linok mintegy 0,004 ezrelék. Az allergi-
&s megbetegedésekben (példdul széna-
nathdban, aszthmdban, atépids ekcé-
mdban) szenvedd betegeknél emelke-
dett IgE-szérumszint talalhat6. Az IgE
a bazofil- és a hizésejtekhez kotddik.
Az antigénnel (mint példdul: pollen)
torténd taldlkozadsa sordn az ezekhez
a sejtekhez kotott IgE hatdsanak tulaj-
donithaté az tgynevezett kozvetitd
anyagok felszabaduldsa a hizosejtb8l, a
bazofilsejtekbdl.

Végs6 soron az allergids tiinetekért
ezek a kozvetit6 anyagok a felelGsek.
Az IgE normal bioldgiai szerepe még
nem tisztdzott. FeltehetSleg fokozott
termelése Osszefligg a parazitaferts-
zések elleni védekezéssel is, ugyan-
is ezekben az esetekben emelkedett
IgE-szintet észleltek allergids reakcié
nélkiil is.

Az allergids reakci6 tehdt az ,ide-
gen” anyag, az antigén elleni harc
kéros megnyilvanuldsa. Az allergids
reakciét tehdt a megjelenéshez sziiksé-
ges id6, a tiinetek és a lefolyds szerint
két nagy csoportra osztjuk:
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1) Korai vagy azonnali tipust: Rea-
gin tipust (pl.: anafilaxids sokk)

2) Késéi tipusti

1) Az azonnali fazist fSleg az allergén
altal kivaltott IgE- medidlt hisztamin és
egyéb gyulladdsos medidtor hizosej-
tekbdl valo felszabaduldsa jellemzi. A
hisztamint mastocytdk és bazofilsejtek
szintetizaljak és a sejtplazméban szek-
réciés granulumokban taroljak. A mas-
tocyta degranulacié akkor kévetkezik
be, ha a felsziniikon 1év6 IgE-moleku-
lak keresztkotést alkotnak, specifikus
antigénekkel vagy allergénekkel, vagy
kapcsolatba keriilnek més, nem IgE
altal medialt aktivatorokkal. Az dssze-
kapcsolddés sordn lancreakci6 indul el.
Ennek sordn kozvetité anyagok sza-
badolnak fel, s az adott helyen hirte-
len értagulatot okoznak. A simaizmok,
elsGsorban a tiid6 horgdinek gorcsét
eredményezi. Ez az allapot addig tart
- néhdny dra — amig a kozvetits anya-
gok el nem bomlanak.

Az allergids reakciora jellemz tiine-
tek kivéltdsdban szerepet jatszé medi-
atorok koziil legrégebben a histamint
ismerjtik.

A hisztamin a hizésejtek degranu-
laciéja sordn szabadul fel és a korai
tinetek kivaltdsaban jatszik jelentSs
szerepet. Hatdsdra a kapilldris erek
kitdgulnak, vizes orrfolyds, viszketés,
tiisszogés indul meg. A hizésejtekbdl
felszabadul6 histamin specifikus sejt-
receptorokhoz kotSdve fejti ki klinikai
hatésait.

Héromféle
ismert:

1.H

2.H,

3.H,

Ezek koziil a H, receptornak van a
legfontosabb szerepe az allergids reak-
ciéban.

2) A késéi fazisa allergids reakciot
az allergids gyulladds helyén a kiilon-
boz§ tipust leukocitdk, kiilénosen
eozinofil-sejtek infiltracidja jellemzi.
A gyulladdsos sejtek a célszdvethez
vandorolnak és aktivdlédva tovabbi
gyulladdsos medidtorokat bocsatanak
ki, amelyek megnyijtjak, fokozzdk az
allergids valaszt. A sejtszint(i folyama-
tok pontos mechanizmusa még nem
teljesen tisztdzodott, jelenleg a legtobb
adatunk az eozinofilek tanulményoza-
sabdl szarmazik.

A késéi tipust sejt kozvetitette reak-
cié a sejtek feliiletén folyik le, mely
koré fehérvérsejtek gytilnek és elron-
csoljak az allergiat kivalté antigént. Ez
a fehérvérsejt-gytilekezés lassan megy
végbe — olykor 2-3 nap — ezért nevezik

histamin  receptor

késéi tipusti reakcidnak.
Az eozinofil sejteknek déntéen sze-
repe van a folyamatban.

Eozinofil sejtek

Az allergénekre adott kés6i valasz
eltér6 az atopids egyének és a nem
allergidsok kozott. A normdl bér és
tiidészovet nagyon kevés eozinofil-sej-
tet tartalmaz, mig a krénikus allergi-
dban szenvedd betegek ezen szove-
teiben nagyszamu aktivalt eozinofilsejt
taldlhaté. Az allergids betegeknél az
eozinofil-sejtek akkumulacidja kovet-
kezik be a neutrofilek helyett. Az aller-
gids asthmdban szenvedd betegeknél
13-szoros sejtszam-novekedést figyel-
tek meg 19 6rdval a parlagfii antigén
expozici6 utan. Kiilénosen az eozinofil,
bazofil és a neutrofilek szdma emelke-
dett.

Tobb kiilonbdzd olyan mechaniz-
mus is van, amely az eozinofil-sejteket
az allergia helyszinére vonzza. Az eozi-
nofilsejt a vérarambdl keriil az allergids
reakci6 helyszinére, melynek kévetkez-
ménye a sejtadhézio, és a kemataxis.

Az eozinofilekrél kordbban azt gon-
doltdk, hogy szerepet toltenek be az
allergids reakciékban azaltal, hogy
k6zombositik az anafilaxids mediato-
rokat. Ma mér tudjuk, hogy &k a fele-
16sek a légniti epithelium-sejtek kéroso-
désaért asthmadban.

Az eozinofil-sejtek, amint az aller-
gids folyamat helyére érkeznek, akti-
vélédnak, degranulalédnak és szamos
gyulladdsos mediatort bocsatanak az
extracelluldris térbe. Az eozinofil akti-
Vaci6 a csontveld szintjén torténik és a
cytokinek feltehetSen részt vesznek a
sejtek érésében, kivéltjdk a gyulladdsos
medidtorok felszabaduldsat.

Az eozinofil-aktivacié nagyon korai
szakaszban indul el, ami valdszind-
leg az adhéziés molekuldkon keresztiil
valésul meg.

Az érintett népesség ardnya 6-8%-
rél 16-18%-ra emelkedett. A magyara-
zatot valdszintileg az adja, hogy ezek-
ben az orszdgokban a fert6z6 gyermek-
betegségek szdma csokkent a széles-
korti védGoltasok miatt. Igy az allergia
keriilt el6térbe. Példaul:

1. Anglidban: 30-40%

2. Finnorszdgban: 16%

3. Német- és Franciaorszagban: 14%

4. Gorogorszagban és Roménidban:
2-3% koriili asthmads, allergids tij bete-
gek el6fordulésa.

Csak a léguti allergidk a lakossdg
25-30%-at érintik. Hazdnkban a fel-
mérések alapjan a lakossdg 10-15%-at

keseriti ez a kor. Ezeknek a betegeknek
nagyrésze parlagftire érzékeny.

A megbetegedések kialakulasdban
szerepet jatszanak a genetikai hajlamo-
sit6 tényezdk is.

Az immunrendszer miikodése
egyenstilydnak megbomldsat az ano-
malidk és mads atdpidk elSforduldsa
fokozhatja.

Inhalativ allergének

A légutakon bejutva okoznak aller-
gids reakciét. A szezondlis tiineteket
okozoé allergének koziil a legismerteb-
bek a pollenek és penészgombak. A
penészgombdk allergénjei, a spordk,
polleneknél kisebb mérettiek, tavasztol
Oszig kiilonb6zE koncentracidban taldl-
haték a levegében, lakdson beliil pedig
akdr egész évben el6fordulnak.

Magyarorszagon a szezondlis rhini-
tis allergica gyakoribb. A becsiilt ada-
tok szerint a gyerekek és fiatal felnSttek
legalabb 10-15% a rhinitisben szenved.

Az allergids megbetegedések koziil
a leggyakoribb a felsSlégtiti allergia.
Lehet szezondlis, de tarthat egész éven
it az allergéntdl fiiggfen. A tilérzé-
kenységi reakcio ldzzal &ltaldban nem
jar, szinte valamennyi szervrendszert
érintheti.

Allergids rhinitis a nydlkahartya
gyulladdsos elvaltozdsa, melyet orr-
viszketés, tiisszogés, orrfolyds, orrdu-
gulds jellemez. Ha a tiinetek koziil
kett§ napi egy orandl hosszabb ideig
és tobb napon keresztiil tart; allergids
nathdrdl beszéliink.

A rhinitis fokozatai

1. Enyhe

Kevés, a beteg szdmdra nem terheld,
sokszor naponta csak egy-két éranal
révidebb ideig tartétiinetes idészak.
DontGen irritativ jellegti, korai fazistii-
netek, amelyek ugyan betegségtudattal
jarnak, de sokszor kezelés nélkiil tole-
ralhatéak.
2. Kozepes

Tobb, a beteg szédmdra zavaro, altald-
ban naponta két érandl tovabb fenndl-
16, dominaldan gatolt orrlégzéssel jard
tiinetek, amelyek a napi tevékenységet
és az alvdst érezhet6 mértéken befolyd-
soljak. Kifejezett mértéki betegségtu-
dat és az életmindség romldsa jellemzi.
3. Sulyos

Folyamatosan fenndll¢ tiinetek, ame-
lyek a napi tevékenységet és az alvast
lehetetlenné teszik. Komoly betegség-
tudat és nagymértékii életmindség-
romlds jellemzi.
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a) A szezonalis allergids rhinitis leg-
gyakrabban 10-30 éves kor kozott jele-
nik meg. A nemek szerinti megoszlasa
csaknem egyenl$ ardnyt mutat. Aller-
gén érzékenység szerinti megoszldsa
egy felmérés szerint a kovetkez:

e hazipor atka: 45%

¢ flipollen érzékenység: 44%

¢ gyomallergia érzékenység: 29%

¢ allatsz@r allergia: 25%

* penészgomba allergia: 16%

A leger@sebb orrelzarédas idSpontja
este és kora reggel van. Az orrnyélka-
hdrtya duzzanata nemcsak szagldsi,
hanem izérzési zavarokat okozhat, a
torokban a szdrazsdg mellett gombdc-
érzést is.

A diagnozis feldllitdsa azért kony-
nyebb, mert a betegség pollenszezon-
hoz kotédik. Az allergiat okozé pol-
len légkori koncentracidja a virdgzassal
egy id6ben lép fel, illetve a virdgzas
végén szlinik meg. Az allergids reak-
ciét kivalté pollen, a névény virdgzasi
szezonjdban maximum gorbét mutat,
melynek intenziv szakasza, példaul a
parlagfti esetén, augusztus-szeptember
hénapra tehetd.

A mogyord, més, kordn virdgzé fak
virdgzasatol a parlagfti masodvirdgza-
sdig a novények sokasdganak virdg-
pora a pollen jelenségek f&szereplGje.
(kép)

Magyarorszagi éghajlati viszonyok
kozott az allergids szezon — , kedve-
z8” id&jaras esetén — akdr februdr tajan
elkezdédhet a kora tavasszal virdgzo
fak pollenjei miatt. JelentSsebb azon-
ban az dprilis végétdl juliusig tartd
f6szezon, mikor a fiivek és egyes gabo-
nafajtak (rozs, kukorica) mdr tartdsabb
és klinikailag stlyosabb tiineteket vélt-
hatnak ki.

A gyomok (liromfélék, parlagfii,
csaldn) juliustdl szeptember-oktdberig
virdgoznak és tartjdk fenn az allergids
szezont.

Az utdébbiak koziil a legveszélye-
sebb a parlagfli — Ambrosia elatior.

Virdgpora heves tiineteket valt ki
az arra érzékeny embereknél. Magyar-
orszagon — melyet az egyik legszeny-
nyezettebb orszagnak tartanak — kie-
melten stilyos problémat jelent, mivel
az orszég teriilete nagymértékben fer-
t6zott.

Bizonyos élelmiszerek esetében
keresztreakciok fordulhatnak eld:

e parlagf(i-érzékeny betegeknél
allergids tiineteket provokdlhat a diny-
nye és a banan

¢ fekete iirom esetében a zeller és
néhény fliszer

e nyirfapollen allergidsokndl az

alma, a cseresznye, a mogyoré és az
Oszibarack.

b) Perenniélis (nem szezonalis) aller-
gids rhinitis

Egész évben fenndll6 betegség. A
tinetek hasonléak, mint a szezonélis
forméban. A kiilénbség az, hogy dlta-
laban a gatolt orrlégzés az uralkodd
és szemtiinetekkel csak elvétve talal-
kozunk. Az egész évben tartd nathds
tiinetek gyakran intermittdld jellegtiek
és az esetek egyharmadaban pollino-
sissal kombindlédnak. A leggyakoribb
allergének a haziporatkak, allati sz6rok,
hamsejtek, valamint a gombaspérdk.
Ritkabban élelmiszerek és foglalkozési
allergének is okozhatnak perennidlis
tiineteket.

Az allergids novényi
kontaktdermatitis

A tavaszi, nydri hénapokban az
allergids novényi kontamindcié vagy
kontakt reakci6 tobb.

A kontaktdermatitisek gyakorisaga
fiigg az adott tertilet botanikai Gssze-
tételétsl.

Magyarorszdgon a virdgkertészek
kozott a krizantém, az 3szirdzsa, a
ndrcisz és a tulipan vezeti az allergiat
okozé novények listajat. A névények
altal kivéltott kontaktdermatitis leg-
gyakoribb a kézre, arcra, alkarra vald
lokalizéltsdga, de el6fordul a genita-
lidkon is. Gyakran érintett a szemhéj.
A Kkorkép stilyossaga fligg a kivéltd
novénytol.

Pollen-kontaktdermatitis

A szenzibilizdcid nemcsak léguti
allergids tiinetek kialakuldsat, hanem
a bdrrel kontaktusba keriilé pollenek
kontaktdermatitist is okozhatnak.

Tipusosan a ruhdval nem fedett
teriileten alakul ki, de a pollenek a
bér reddiben is megtapadhatnak, ezzel
helyileg nagyobb koncentracié alakul-
hat ki. A fil mogott, a szemhéjon
hyperaemia és gyulladds fokozottan
alakulhat ki. Egyidejtileg rhinitis, con-
junctivitis, esetlegesen asthmas tiinetek
is kisérik a jelenséget.

Kezelése: légtiti és szemészeti tiine-
tek kezelésére alkalmazott antihiszta-
min mellett lokdlis — helyi — szteroid-
kezelés is sziikséges lehet.

Az allergids rhinitis diagnosztika-
jahoz hasznilt leggyakoribb
vizsgdlatok

1. Bérproba

A Dbérbe juttatott allergén és a bdr
hizésejtjein 1év6 specifikus IgE 4ltal
kivéltott azonnali reakcién alapulnak.
Az IgE medidlta allergids betegségek
diagnosztizéldsara két bérprobatesztet
alkalmaznak:

a) a prick teszt sordn az alkar haj-
litd6 oldaldn a bér felszinére juttatott
vizsgédland6 allergénoldaton keresztiil
pontszer(i hdmsériilést ejtiink a bor fel-
szines hamrétegén.

b) az intracutdn teszt sordn az aller-
gén vizes oldatét juttatjuk a ham fel-
szines rétegei kozé.

2. Szérum IgE-vizsgdlat

Azallergizaltsdgot igazolni lehet b&r-
prébaval, de 2-3 év alatti gyermekeknél
a vérbdl torténd specifikus ellenanyag
meghatdrozhaté (RAST, MAST).

A szérumbodl torténd Ossz-IgE-meg-
hatdrozasnak csekély diagnosztikai
értéke, mivel a rhinitisek kb 50%-a
normdl szintet mutat. Ezzel szemben
a specifikus IgE-kimutatds — RAST:
radioallergoszorbens — megfelelGen
specifikus és érzékeny a betegségre
nézve eredménye jol korreldl a b6rpro-
baval. Nem lehet parhuzamot vonni
a klinikai kép stilyossaga és a tesztek
pozitivitdsa kozott. A meglehet&sen
dréga vizsgdlatot ajdnlatos akkor kérni,
ha valamilyen okbdl a bSrpréba nem
végezhetS el. Példaul silyos ekcéma,
nem fiiggeszthet$ fel bizonyos ordlis
gyogyszerek szedése, vagy ha tudoma-
nyos célja van.

Ige referencia rendszerrel vald Osszehason-
litds:

Erzékenység: 872%
Specifitas: 92,4%
Pontossag: 90,0%

Ugyeljen arra, hogy a mérés meg-
kezdésekor mindig az adott allergén
panelnek megfelel tesztpanelt (és
ezzel automatikusan annak kalibraci-
Gjat) vélassza ki a szamitégép prog-
ramban.

Bérprobdval tortént osszehasonlitds:

Erzékenység: 89,7%
Specifitas: 98,1%
Pontossag;: 93,7%

Az allergids rhinitis kezelése

Ma a léguti allergids megbetegedé-
sek egyetlen oki kezelése a specifikus
immuntherapia — SIT.

Az immuntherdpia sordn tisztitott,
standardizalt allergén kivonat fokoza-
tosan novekvd adagjat juttatjuk be a
szervezetbe. Subcutdn injekcié forma-
jdban vagy alternativ médon: nasélis,
sublingudlis therdpia formdjdban. A
kezelés kovetkeztében megvaltozik az
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atépids allapotra jellemz§ citokinprofil,
valamint IgG-tipusti blokkol6 ellen-
anyagok semlegesitik a bejut6 aller-
gént.

Specifikus immuntherdpia javasolhato:

* pollen okozta rhinitis és enyhe
asthma esetében, amennyiben az aller-
gén eliminacié nem oldhat6é meg

* ha a tiineteknek bizonyitottan IgE-
medialt hattere van

* ha a beteg tiinetei mar legaldbb két
szezonban jelentkeztek

* ha a gydgyszeres kezelés nem elég
hatékony vagy kellemetlen mellékha-
tast okoz.

Ellenjavasolt az immuntherdpia:

e Poliszenzitizaltsag

* béta-blokkolo kezelés

* 5 év alatti korhatar

* egyidejiileg fennall6 més stilyos
krénikus betegség esetén.

A kezelés ideje 3-5 év kozé tehetd.
Az eredmény valtozé lehet. Fiipollen-
allergia esetén gyakrabban hatékony
kezelési mod lehet.

Az élet soran a betegség nem ritkdn
jelenik meg asthmadval egytitt. Az asth-
manak kiilonb6z6 megjelenési formai
lehetnek. Ezek koziil legismertebb az
allergids asthma. Az asthmds rohamot
ilyenkor valamely belélegzett vagy
mds modon a szervezetbe juté idegen
anyag valtja ki.

Vegylik ezeket sorra:

A virdgpor mint allergén

A virdgpor (pollen) belégzése nem-
csak szénanathét, de asthmds rohamot
is okozhat. A nyélkahédrtya megduz-
zad, tapadds nydkot vélaszt el és a
horg6izom Osszehtizédik. Létrejon a
horgbgores; az asthmds roham. Ter-
mészetesen ezt a folyamatot az ideg-
végzddéseken felszabadul6 anyagok is
modositjak, erdsitik vagy gyengitik.
1. tdbldzat

Kedvenc hdazidllatom mint allergén

Az emberek legnagyobb mértékben
olyan allatok szérére lesznek érzéke-
nyek, amelyekkel szoros kapcsolatban
vannak vagy amelyeket a lakdsban
tartanak.

Igy a macska, a kutya, a tengeri-
malac és a horcsog vagy az egér szbre
a kiilonféle madarak tolla is okozhat
asthmat.

A virdgporhoz hasonléan az élla-
tok szdre, az éllatok bérébdl szarmazdo
hampikkely, hdamkorpa belégzése is
elinditja a leirt allergids folyamatot,
amely asthmds rohamhoz vezet.

De nemcsak az €16 allat sz6re szere-
pelhet allergénként, hanem sz8rmék,
sapkdk, bunddk, szényegek, s6t egy
nagyon szép agytakard, puléver vagy
az alvasra haszndlt tollparna is.

A hdzipor a hdziporatka melegdgya

A haziporérzékeny asthmasok 80%-
a allergizalodik a haziporatka kivalasz-
tott anyagdra is.

Egy gramm hazi porban akar ezer
atka is lehet. A levegdbe keriilt port
és vele egyiitt a haziporatka véladé-
kat belélegz6 beteg éjszaka fulladdsos
rohamra ébred. Az atkdk szaporoddsa
a kés6 Gszi és tél végi hénapokra esik.
Okozhat-e az étel asthmids rohamot?

Egyértelmtien igen! Ez természe-
tesen ritkan fordul el8, mert étel-
tél leginkabb csalankiiitést kapnak a
betegek. Mégis vannak olyan bete-
gek, akiknek egyes ételek fogyaszta-
sa nathét, szemviszketést vagy asth-
mds rohamot idéz eld. A kivalté ok
megdllapitdsa gyakran nehéz. Az
ételizesitd, a szinezd anyag illetve a
konzervéloszer is okozhat tlineteket.
Itt az allergids bérprébdk jelentSsége
hattérbe szorul.

Az ételallergia diagndzisa csak
jellemzd korel6zmény és specifikus

IU/ml Osztdly Allergén specifikus IgE tartalom
0,00 - 0,34 0 (0,0-0,9) nincs, vagy alig taldlhaté
0,35 - 0,69 1(1,0-1,9) alacsony

0,70 - 3,49 2 (2,0-2,9) emelkedett

3,50 - 17,49 3 (3,0-3,9) jelentésen emelkedett

17,50 - 49,99 4 (4,0-4)9) magas

50,00 - 99,99 5 (5,0-5,9) nagyon magas

>=100,0 6 (>=6,0) rendkiviil magas

Az osztdlyok és a specifikus allergén mennyiségének Gsszefiiggése
AllergyScreen Panel 1/ Panel 2H / Panel 3

IgE-kimutatdsa alapjan &llithat6 fel.
Sem a bdrtesztek, sem a kvantita-
tiv IgE-vizsgalat (RAST) nem spe-
cifikus, ezért fontos, hogy értéke-
léstikkel teljes mértékben tisztdban
legytink. Gyakran van sziikség étel-
proba elvégzésére.

A provokdciés-neutralizicids teszt-
nek és egyéb kétesértékii modszerek-
nek nincs helyiik az ételallergidk vagy
egyéb tipusu ételreakcidk diagnoszti-
kajaban.

A gybgyszerekis elGidézhetnek asth-
mas rohamot. Vannak olyan betegek,
akik csak bizonyos gyégyszer bevétele
utdn kapnak asthmads rohamot.

1. A szalicil és az amidazoféntar-
talmu gyogyszerek, a lazcsillapitok, a
fajdalomcsillapitok, valamint a rheu-
magyogyszerek jarhatnak ilyen hatds-
sal. Nagyon fontos; az érzékeny beteg
mindig beszélie meg orvosdval, hogy
milyen gydgyszereket vehet be, mert
ezeket semmilyen formaban nem sza-
bad szednie.

2. Az asthmat el6idéz8 gydgyszerek
masik csoportja a szivritmus-szabélyo-
zds és magas vérnyomds kezelésére
hasznélatos készitmények. Az asthmds
emberekben ezek a gydgyszerek kis
adagban is lehetnek az allandé nehéz-
légzés fenntartéi, nagyobb adagban
pedig fulladdsos rohamot okozhatnak.
A penészgomba spordi

Hasonléan a virdgporhoz, a levegé-
be keriilnek és ezt is belélegezhetjiik.
A haztartdsban, de a munkahelyen is
el6fordulhat a legkiilonbézdbb szinti
penészgomba. Féleg azok valtanak ki
allergids reakciot, amelyek koérnyeze-
tiinkben fordulnak el6.

A penészgombék szaporodasi id6-
szaka a tavasz és az 6sz. A szabadban
talalhat6 penészgombék spdrdja fSleg
juniustdl szeptemberig keriil nagy kon-
centraciéban a levegdbe.

A kezelés legegyszertibb médja az
allergén megsziintetése lenne, amely a
gyakorlatban sajnos nem kivitelezhetd
megfelel6 hatékonysaggal.

Irodalomjegyzék:
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Mihély Orszagos Kordnyi TBC Intézet Dr. Szildgyi
LészI6 Szent Janos Kérhdz

2. Altaldnos Immunoldgia jegyzet. Dr. Kovacs Zsuzsa
Immunkémiai analitika Dr. Fekete Matyds
Immunkémiai médszerek az orvosi laboratérium-
ban
Dr. Raffai Irén Légzdszervi allergids megbetegedések
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