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Mindennapjaink allergiai

Az allergias betegek vilagszerte nagy szama, az elsésorban

a fiatal korosztalyokra jellemz6 magas incidencia, a kdrnyezeti

és életmodtényezdk allergiael6segqité hatasa elbrevetitik,

hogy az allergidk a kévetkezé évtizedekben is a vezetd kronikus

megbetegedések kézé fognak tartozni. A megel6zés jelenleg

elsésorban a mar kialakult allapot romlasanak befolyasolasat je-

lenti, nagyon kevés eszkdziink van az IgE-medialt tulérzékenység

betegséggé fejlédésének megel6zésére, és szinte semmi

a szenzitizaciok elkeriilésére. Az allergias korképeket ma a tiinetek

sulyosbodé jellege, az egyre tébb szervet érinté manifesztacio,

a komorbiditasok gyakorisaga, az allergének egyre hosszabb

listaja jellemzi. Bar a klinikai vizsgalatok szerint szamos igen haté-

kony gyogyszerrel és kombinacioval rendelkeziink, a gyakorlatban

a betegek nagy szama elégedetlen a kezelések eredményessé-

gével, nem érzi életminésége elvart javulasat, a kdltségaranyos

hatékonysagot, de gyakran a probléma sulyossagat sem. A helyzet

javulasa csak Uj terapias lehetéségektol, a kdrnyezetszennyezs-

dés mérséklédésétdl, a tarsadalmi percepcio alapveté moédosula-

satdl, illetve a rendszerszemléletli megkozelitéstél egylitt varhato.
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BEVEZETES

Az allergids megbetegedések kialakuldsa t&bb-
[épcsés. Mai ismereteink szerint (és ebben
nem varhaté lényeges mddosulds a beldthatd
jov8ben) genetikaitényezdk, epigenetikai
hatdsok, az allergének fajtdi, allergenitdsuk,
kombindcidik, Uj megjelenésiik egy konkrét
kozdsségben, a kdrnyezetszennyezés (levegd,
viz, élelmiszer, talaj) jellemzdi, més térsbe-
tegségek jatszanak szerepet az érzékenység
kialakuldsaban. Ez a legjobban ismert allergidk
esetében Igk immunglobulinok képz&déséhez
kotott, és nem szabad magdval a betegséggel
Osszekeverni, bdr erre szdmos alternativ, nem
bizony(ték alapi mddszer alkalmazdi, hirdetdi
igencsak hajlamosak. (1) Uj proallergias tényezd
amigracid iparilag-gazdasdgilag kevésbé fejlett
terlletekrdl,,nyugati” életstilusd orszagokba.
(2) Atdlérzékenység egyre gyakoribb és riasz-
tébb: egy mult évi felmérés az USA-ban azt
igazolta, hogy a teljes lakossdg 60%-a legaldbb
egy allergénnel szemben szenzibilizédlddott mér.
Magyarorszagon a sz(irévizsgélatok nagyjabdl
50% korili pollenérzékenységre utalnak. (3)
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Allergidsok kdzott ez a szam jéval magasabb
lehet: Kina egyik varosdban az atkaérzékenység
a gyermekpopuldcié 96%-aban volt igazolhatd,
Szeged kornyékén allergids rinitiszes beteg-
csoportban akdr 90% kordl is lehet parlagfi
érzékenyeket taldlni. A szenzibilizécié azonban
nem kell, hogy allergidhoz vezessen: mindenek-
elStt azért nem, mert a torzsfejlédés sordn
olyan gatlé mechanizmusokat fejlesztettiink

ki, amelyek folyamatosan és eredményesen
gatolhatnak immunreakcidkat még az antigén
jelenlétében is. Erre a legkézenfekvdbb példa az
étel-antigénekhez valé viszonyunk: élete sordn
az ember tobbtonnads nagysagrendben fo-
gyaszt fehérje antigéneket, ezek nagy részével
szemben ki is mutathaté (bar nem Igk, hanem
IgA- és IgG-medidlt) reakcid, de ételallergids a
gyermek korosztdlyokban nagyobb esetszdmu
vizsgdlatok alapjdn legfeljebb 8—10% lehet,

és felnSttkorraa szam 2-3% kordilire stllyed,
szamtalan trigger (alkoholfogyasztds, dohdny-
zas, flszerek, virusfert8zések, gydgyszerek)
dacédrais. (4)

Atllérzékenység tehdt Snmagdban nem
elégatinetekhez, bar a betegséget kozvetlendl
megel&zd dllapot (ebben az esetben a , koz-
vetlen” a folyamat egymads utdni [épcsdit jelenti,
de akdr hosszabb idétartamot is). Ismert s

ma még ismeretlen, észrevehetetlen vagy

csak jov8beni provokald tényezdk, triggerek
soravezet el a betegséghez, amelyek koziila
sokat vizsgalt kdrnyezeti hatdsok mellett egyre
nagyobb szerepet tulajdonftunk az életmdd-
tényezdknek is. Ezek egyéni és kiskozdsségi
sajatsagai nem konnyitik meg dltaldnos kévet-
keztetések, ezekre épuild altalanos tennivaldk
megfogalmazasat.

AWHO t6mér definicidja szerint az allergia
genetikailag meghatdrozott, kdrnyezeti té-
nyez&k dltal befolydsolt fokozott immunvalasz,
legtébbszdr k6z8mbds kdrnyezeti antigének-
kel szemben, amelyek az atlagos populdcidban
ilyenimmunvalaszt NEM keltenek (ezen bell
atépidn az Igk-medidlt immunreakcidt értjik).
A meghatdrozdsban kérnyezeti tényezdkan
egyre inkdbb a sajét belsé kérnyezetlinket +
az életmddunkat + a kdrnyezetszennyezést
egyltt értjik. Akdz6mbos jelzd azt jelen-
ti, hogy nincs jelen allergén —allergén azaz
antigén, amely az egyedben allergids vélaszt
valt ki, vagyis minden lehet allergén megfelel§
befogadd kézegben. Ez elérevetiti a végig nem
gondolt, allergénmentesitéseket”, legyen sz6
akar pollenrd|, beltéri allergénrdl, boritékol-
haté hatdstalansdga—legaldbbis akkor, ha mds
aktivitdsok (példdul gydgyszeres terdpia) nem
tdrsulnak hozzdjuk. Az alacsony allergénterhe-
|és populdcids szinten nem elézi meg az allergi-
dk magas prevalencidjat. (5)

A mér kialakult allergids betegség tovabbi
lefolydsat, komorbiditdsait, egyéni és tarsadalmi
terheit az eddigieken tul és azoknal taldn erdtel-
jesebben is az egészségligyi elldtds paraméterei,
elérhetdsége, a gydgyszerek ésimmunterapeu-
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tikumok drképzési elvei, valamint a tdrsadalom,
benne kilénds sdllyal az allergidsokka vélha-
t6/vald, de pillanatnyilag még egészségesek
felfogdsa errdl a betegségcsoportrél alapve-
t8en befolydsolja. A szakorvosi ellatds mellett
ma mdr mindenesetre egyre névekvd szerepet
tulajdonftunk a betegek sajdt aktivitdsanak, ami
szerencsés (enyhe) esetekben a gydgyszerészi
gondozas igénybevételével, OTC-termékek
felhaszndldsdval hatdsos lehet; a hdziorvosok-
nak, akiknek vildgos kompetencidja van allergids
betegségek kezelésére, valamint az afterna-
tiv-komplementer eljdrdsok, a homeopatia
terjedésének. Ez utdbbiakat a tradiciondlis aller-
goldgia egészen a legutdbbi évekig elutasftotta
(tegytk hozzd: joggal, j6 néhany ketts-vak, pla-
cebo-kontrolldlt vizsgdlat negativ eredményei,
egyes anyagok stilyos mellékhatdsai alapjan) —a
kézelmdlt dta szaporodtak a korrekt kérilmé-
nyek kdzott végzett vizsgdlatok, amelyek arra
utalnak, hogy egyes mddszerek (pl. fény-
terdpidk) és fitoterapeutikumok megfeleléen
megvélasztott beteganyagon eredményesek
lehetnek az allergids tlinetek enyhftésében.

GYAKORIBB ALLERGIAS
TUNETEGYUTTESEK
ES KOMORBIDITASOK

LEGUTI ALLERGIAK
Nagyjdbdlhiisz év éta olvashatdk azalsé ésa
felsd Iégutak (és részben a szem) allergidinak
szoros kapcsolatat igazold megfigyelések. Az
Orokletes tényezdk hasonldak, a patomecha-
nizmus Iényeges elemei (fészerepld sejtek

és medidtorok, pl. leukotriének) szintén. A
relevéns allergénekben megnyilvanuld k-
|6nbség oka lehet a kiilsé kdrnyezet (foldrajzi
és klimatikus viszonyok), de részben a Iégutak
anatémiai sajdtsdgai is: a kiilvildgtdl vald tavol-
ség, az eltérd atmérd, az ettdl fliggd dramlasi
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sebességkiilénbség. Nagyobb pollenek (100
atmérd felett) elsésorban az orrban csapddnak
le, szlirédnek ki, kis gombaspdrak a legmélyebb
bronchiolusokig utat taldlnak. Atka-szenzibili-
z4cié mindenutt kialakulhat. Magyarorszdgon
anydri gyomok a leggyakoribb szezondlis
allergiakivatték (fekete Grém, parlagfy, falgyom,
Ujabban rézgyom is), amelyeket kozel azonos
sullyal kévetnek a fUfélék (pazsitfivek és réti
kaszdlok five). (1) Belterekben az atkdk ésa
macska-epitél szdmottevéek.

Az epidemioldgiai kiilonbségek kozstt em-
lithetd, hogy az asztma elsésorban kisgyer-
mekkorban jelentkezik, a rinitisz serdiléknél,
illetve fiatal feln&ttekben. (6) Magyarorszdgon
arinitisz-prevalencia |5-22% kdzott vana
teljes populdcidban, mig az asztma-prevalencia
2-5% kozott lehet. A nembeli kiilonbségek
szerények, és korosztalyfliggdk. Nemzetkozi
felmérések az allergids rinitisz prevalencidjat
orszagtdl, régiotdl, klimdtdl, szocio-okondmiai
helyzettd|, életkortdl és masoktdl figgden
3—45% kozé, az asztmaét 2-30% kozé teszik.

Akét szerv intim kapcsolatat klinikai meg-
figyelések sorais aldtdmasztja. Egyfeldl az
egylittes el6fordulds: allergids rinitiszesek akar
25-40%-dban is lehet asztmdt igazolni, kiils-
ndsen perennidlis rinitiszben, mig asztmanak
80%-ban tarsult betegsége. Az asztma-pre-
valencia rinitisz nélkdl alacsonyabb. Rinitiszben
gyakran lehet bronchidlis hiperreaktivitdst is
taldlni, hérgéprovokacid rinitiszes tlineteket is
kivdlthat. Amennyiben egy(tt fordulnak eld, és
nem kezelik, vagy nem elég hatékonyan kezelik
mindkét betegséget, az asztmakontroll nehe-
zebben valdsithatd meg.

Tovdbbi komorbiditdsok, csékkend eléfordu-
ldsuk szerint: konjunktivitisz, ekcéma, urtikaria,
ételallergidk.

Allergids rinitisszel kapcsolatban mdr mintegy
tiz éve elérhetd egy folyamatosan frissitett,

tOmaArsége révén kivaldan haszndlhaté nemzet-
koziirdnyelv (ARIA: allergids rinitisz és hatdsa
asztmdra: www.whiar.org), amely a tlinetek su-
lyossdga és id&tartama alapjdn alkotott csopor-
tokhoz rendeli aterdpidt. Ez enyhe esetekben
lokdlis vagy szisztémds antihisztaminbdl, leu-
kotrién antagonistdbdl, vagy a csak révid tdvon
alkalmazandd nydlkahdrtyaddéma-csokkentSk-
bdlall, amelyekhez a stlyossag névekedésével
egyre tobb intranazdlis szteroidot kell rendelni.
Szdba johet mégallergén/irritans-kerdilés —ma
a gyakorlatban alkalmazott technikak mellett
kevés meggy&z8 bizonyiték szd); illetve arene-
szdnszdt €18 (szublingvdlis) immunterdpia. Az
ARIA-irdnyelvek gyakorlati alkalmazdsa egy friss
vizsgdlat szerint a betegelldtds hatékonysdganak
névekedésével, allergids rinitiszes betegekben
aszlikséges életvitel-mddosftdsok nagyobb
elfogadottsdgdval jart. (7)

Rinitiszben érdekesség az is, hogy a betegek
kezelSorvosuktdl eléggé eltérden ftélik meg
allapotuk sdlyossagat: rendszerint sdlyosabb-
nak tartjdk azt. Nem annyira egyes tlinetek
enyhiilését értékelik, mind az életmindség, a
teljesttmény javulasat. Ennek természetesen
irdnytlinek kell lennie a terdpia megvalasztd-
sdhoz, eredményességének megitéléséhez.
Amindennapos gyakorlat is azt tdmasztja ald,
hogy a betegek tekintélyes része (akar fele is)
részben vagy nagyrészt elégedetlen a kezelés
hatdsossdgdval, és emiatt el6bb-utdbb mds
elldtét, mds gydgyszereket, mds eljdrdsokat
keres. Eddigi hazai erdfeszitéseink kétségtelendl
szerény eredményét mutatja, hogy a mult éves
gyogyszerfogydsbdl a csomagoldsi egységek
409%-a volt dekongesztans, mig csak 34%-a
antiallergikum.

Az asztma megftélése is Iényeges véltozdso-
kon ment keresztil az elmult években. A bizo-
nyfték alapui diagnosztikus és terdpids eljardsok
nagy része mar beéplilt a szakorvosi gyakorlat-
ba (www.ginasthma.org, www:tudogyogyasz.
hu), djdonsag azonban az asztmakontroll
fogalmdnak és gyakorlatdnak bevezetése. Ez,
hasonldan a felsé égutak allergidihoz, nem a
tlineteket, hanem a beteget és a beteg percep-
cidjét sajat dllapotdval kapcsolatban helyezia
kozéppontba, bar dllapotdt természetesen az
egyes tlinetek meglétén vagy hidnyan keresztdl
is értékeli.

ETELALLERGIAK
El&forduldsi gyakorisdguk hatarozottan néveke-
dett az elmdlt években, a betegek 90%-and.

A gyakorisagrdl nincsenek reprezentativ ada-
taink, csak becstilni lehet kilfoldi példak alapjan
a2-3%-ot (az els& hdrom életévben ez akér
1 0% lehet). A kivéltd okok kézott U allergének
megjelenése (mas égtdjak zoldségei, flszerei,
gylUmdlcsei, szezdmmag, Uj adalékanyagok,
taplalék-Osszetevdk, tenger gylimdlcsei stb.),

a fokozddd alkoholfogyasztds, az allergids be-
tegségek szaporoddsa dltaldnossagban, illetve
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a savkétdk, protonpumpa-gétldk széles kord
elterjedése mind szerepet jétszhatnak. Nem
Ujak, de egyre gyakoribbak a pollen—z&ldség/
gylimolcs keresztreakcidkon alapuld arc-szdj-
szdjlregi vagy anafilaxia-kozeli tinetek is. A
diagnosztika sarkalatos pontjai: az ételtlineti
napldk elemzése és a provokacids vizsgalatok.
Azinvivo ésin vitro allergén-meghatdroza-
soknak sok technikai buktatdja van mind a
specificitds, mind a szenzitivitds szempontjdbdl.
Mindenképpen nagy gyakorlatot igényel azide
tartozo betegek vizsgdlata, gondozdsa, nemkd-
|6nben a ma még legfontosabb tlinetcsdkkentd
mddszer, a keruld diétdk hatékony, de felesle-
ges tulzdsoktdl mentes Gsszedlltdsa. Ehheza
beteg egytttm(ikddése is elengedhetetlen. Ez
aza betegségcsoport, ahol a megkérdezettek
legnagyobb része gondolja magdrél indokolat-
lanul, hogy allergids. Az ardny az igazolhatdan
ételallergidsok kozott akar 50—-100% is lehet.
Abdrgydgyészatiallergids korképek kézdl
feln&tteken a krénikus allergids/irritativ derma-
titiszek (ekcémak) ndvekvd el&forduldsét kér
nyezetlink fokozddd kemizacidjdnak szamldjara
frhatjuk. (8) Talan még nagyobb gondot fognak
akdzeljovében a kronikus urtikariak, angioneu-
rotikus 6démak okozni, amelyek legtébbszér
eljelek nélkil Iépnek fel, és intenzitasuk, riasztd
megjelenésiik sok beteget (indokoltan) a
stirg&sségi ellatds felkeresésére 6sztondz. Az
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ismert felosztds szerint az okok kéz6tt ételek,
adalékanyagok, gydgyszerek mintegy | 0%-ban
szerepelnek, a jelentésebb haztartdsi vegy-
szerek, kozmetikumok, illatanyagok mellett
sokszor autoimmun reakcidk is igazolhatdk, de
az esetek nagyobb részében nem lehet a fel-
tételezett kdrnyezeti hatasokat pontositani, és
igy elkerini sem. (9) Hisztamintartalmu ételek,
hisztamin-, liberdtorok”” oki szerepe sincsen na-
gyobb populdciékban megfeleld bizonyftékokkal
aldtdmasztva, igy a sokszor javasolt diéta, hahoz
is eredményt, csak dtmeneti sikerekkel jar. Ez

is pszichés tényez&ket valdszinUsit elsésorban.
Aterdpids bizonytalansdg érthetd a fentiek
miatt: a gyakorlatban azismeretlen (sokszor
idiopatikusnak is jel6tt) hattér oki helyett csak
tlineti kezelést tesz lehetévé. Ennek két oszlopa:
H I -antihisztaminok addsa (esetleg H2-recep-
torgatlékkal kombindlva) — gyakran a szokdsos
napi ddzis 2-3-szorosaban, illetve hatdstalansa-
guk esetén az dtmeneti per os szteroid-terdpia,
amelynek adagjdt, id&tartamdt nem hatdrozzak
meg vildgos irdnyelvek. Az atépids dermatitisz
alegtobb problémat a felnSttkor elétt okozza,
el&fordulasi gyakorisag Magyarorszag egyes
részein, egyes korosztélyokban mar kordbban is
meghaladtaa |15%-ot. (10)

Egyre elfogadottabb a szisztémds allergia
definici6, amelybe valamennyi allergids szerv-
tlinet beletartozik, azonos betegen, akdr eltérd
idépontokban ma-
nifesztdlédva. Ennek
eredményes kezelé-
se széles kory, folya-
matosan frissild is-
mereteket feltételez.
Bar tobb, a kordbbi
farmakoterdpidktdl
eltérden bioldgiai te-
répia igéretes (minta
tolerancia helyredlli-
tast célzé specifikus
immunterdpidk, a
kisiklott IgE-medi-
attimmunvalaszt
semlegesitd anti-IgE-
terdpia, anticito-
kin-terdpidk), tartds
eredményt sok bete-
gen csak az allergidk
rendszerszemléletd
megkozelitése hoz-
hat, amely egyszerre
veszi figyelembe a
prekoncepcids (1)
allergidt elsegfté
tényezdket, a mag-
zatiélet sordnaz
anydt éré kérnyezeti
hatdsokat, a genetikai
faktorokat, a sziiletés
utdni kdrnyezeti, csa-
4di, taplalasi tényezé-
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ket, szociodkondmiai és edukacios jellemzdket
amdr ismert kdrnyezeti faktorok mellett,
valamint az allergia-trigger lelki tényezdket is
—é&s ebbdla komplex rendszerbdl megprébadlja
kiilktatni a pro-allergids elemeket, vagy legaldbb
is egy résziiket.

Enélkil a szemléletvaltds nélkil nem lesz
esélylink arra, hogy mindennapi allergidink
érezhetden ritkuljanak.
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