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Az allergénspecifikus immunterapia gyakorlati megkozelitése

Tavaly jelent meg a Bellgyminisztérium egészségligyi szakmai irdnyelve az allergias betegségek
immunterapidjarél, mely részletes képet fest a diagnosztikai lehetdségekrél, és az immunterapia
alkalmazhatdsagardl szénandtha, asztma, rovarméreg allergia esetén. Ez a munka az alapja a MAKIT
tdmogatdsaval készitett legujabb terdpias utmutaténak, mely klinikai megkozelitésével és konnyed, de
pontos irdnymutatdsaval kézzel foghatd gyakorlati segitséget nyujt az allergias betegségekben
alkalmazhaté immunterapids lehetGségekrél. Jelen el6adas bemutatja a ,Gyakorlati dtmutatd”-t és
Osszefoglalja a targyalt teriiletek legfontosabb lizeneteit a hallgatdsag, és leendd olvasékdzonség
szamdra.
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Allergén immunterapia (AIT), Anti-IgE monoklondlis antitest, kombinalt terapia, Immunvalasz
modulacié

Az omalizumab, egy anti-IgE monoklonalis antitest, jelent6s szerepet tolthet be az allergén
immunterapia (AIT) biztonsdgossdganak novelésében, kilondsen azoknal a betegeknél, akik sulyos
allergias reakcidkra hajlamosak, illetve fokozott anafilaxids kockdzatnak vannak kitéve. Alkalmazdsa
inhalativ, étel- és venom allergias betegeknél csokkenti az immunterdpia soran fellépé
mellékhatdsokat, lehet6vé téve a kezelés folytatasat azok szamara is, akiknél egyébként az AIT magas
kockdazatinak mindsiilne. Hatdsmechanizmusa a szabad keringé IgE megkotésén alapul, amely
csokkenti az FceRl receptorok kifejez6dését a bazofileken és hizdsejteken, ezaltal mérsékelve az
allergén altal kivaltott sejtes aktivaciét. Emellett a dendritikus sejtek magas affinitasu IgE receptorainak
expresszidjat is gatolja, amely csokkenti az allergén-prezentdciot és a T-sejtek aktivacidjat, ezdltal
madositva az immunvalasz szabdlyozasat. Az omalizumab atmeneti komplexeket képezhet és aktivan
levalaszthatja az IgE-t a receptorrdl. Ez a mechanizmus koncentracio-, és id6fliggs, igy hosszabb
expozicids id6 esetén az IgE eltdvolitdsa az FceRI-r6l még fiziolégids omalizumab-koncentraciok mellett
is megfigyelhet6. Az omalizumabot 2006 6ta alkalmazzak az allergids asztma kezelésében SCIT-tel
kombinalva, tovabba egyre nagyobb szerepet kap az IgE-kozvetitett ételallergia kezelésében is, ahol
lehetévé teszi az allergének fokozatos Ujrabevezetését oralis immunterdpia nélkil. A venom
immunterdpia soran sulyos mellékhatasok esetén az omalizumab preventiv alkalmazdsa segithet a
kezelési protokoll fenntartasaban, lehet6séget adva a venom ddzis dvatos feltitrdlasara.
Magyarorszagon az omalizumab indikacién tuli alkalmazdsa egyedi méltanyossagi engedély alapjan
lehetséges, amely tovabbi lehet&séget biztosit az AIT magas kockazatu betegeinek kezelésére.
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Valés élet eredményeink az allergias natha kezelésében

Az allergids natha kezelése sordn a lépcs6zetes terdpia elvét kovetjiik, a tiinetek id6tartama és
sulyossaga alapjan. A sulyossag mértéke, a terapias Iépcsén valo feljebb vagy lejebb 1épés kritériuma
azonban nehezen objektivizalhatd, ugyanakkor az egyes terdpias modalitdsok hatékonysaga is nehezen
O0sszemérhetS. Ebben lehet segitséglinkre a digitalis eszkdzhasznalat, amely sordn valds adatokat
kaphatunk betegeink aktudlis allapotarél és annak vdltozasardl a kezelés fliggvényében.
Magyarorszagon 2021 é6ta elérhaté a MASK-air applikdcid, mint egy digitdlis tlineti naplé allergias
nathas és/vagy asztmas betegek kezelésének tamogatasara. Vizsgalatunk soran az applikacio
felhasznaldinak terdpids jellemzdit elemeztiik a nemzetkdzi tapasztalatok tiikrében. Eredményeink
alapjan megdllapithatjuk, hogy a betegek tobbsége akkor haszndlja az applikaciot, amikor nincs jol.
Nem kontrollalt tiinetek esetén sajat maguk emelnek, vagy véltoztatnak a gydgyszerelésen, nem ritka
a pdr naponta torténd gyogyszervaltas, vagy 3 vagy tobb szer haszndlata. Az applikacidt hasznosnak
tartjuk ezek kisz(irésére, a terdpia nyomonkovetésére, a kezelés tamogatdsdra, kilonos tekintettel a
tobb évig tartd allergénspecifikus immunterapidra. Az applikacid segitségével felmérhet6 a betegek
terdpias adherencidja, ennek tiikrében ajanlhatjuk fel a betegnek az immunterapidt. Barmely kezelési
modalitas esetén rogzithetjik a tlineti kontrollt, asztma kontrollt, akar tobb év elteltével is
visszakereshet6 médon, ami segithet a szezonalitds és egyéb ok-okozati 6sszefliggések feltardsaban.
Az app haszndlat megkonnyiti a terdpids Iépcsén valé feljebb vagy lejebb |épést, vagy donthetiink a
terdpia ledllitdsardl. Osszességében a digitalis eszkéz hasznalat Gjszerl informacidkat szolgaltat a
kezel6orvos szamara, amelyek valds tapasztalatokon alapulnak, és a jov6ben a személyreszabott
terapia részét képezhetik.
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Gyogyszer deszenzitizaciok helye az allergolégidaban

Célkitlizés A szerz6k célja egy eset kapcsan bemutatni a gydgyszeres deszenzitizacioé indikacidit,
hatdsmechanizmusat és jelent6ségét. Anyagok és moddszerek A gydgyszeres deszenzitizdcid
szakirodalmanak attekintését kovetéen a jelenlegi ajanldasokat is figyelembe véve a szerz6k
Osszefoglaltdak a gydgyszeres deszenzitizacid jelenlegi iranyelveit. Eredmények Bizonyos
betegségcsoportokban, mint a fert6zések, rosszindulatd daganatok, immunoldgiai betegségek egyre
tobb gydgyszeres terapids lehetGség érhetd el. A gydgyszerek bdéviilésével, a betegcsoportok
novekedésével egyre inkdbb né a gydgyszerre adott hiperszenzitivitasi reakcidk szdma is. Ezeknél a
betegcsoportoknal azonban kiemelten fontos, hogy a szamukra leghatdsosabb, egyben
legkoltséghatékonyabb kezelést kaphassak. Ha azonban hiperszenzitivitasi reakcio 1ép fel, a terapiat
legtobb esetben ledllitjdk és esetleg kevésbé hatékony kezelésre cserélik, ami a betegség
progresszidjahoz is vezethet. I-es tipusu, valamint bizonyos esetekben IV-es tipusu hiperszenzitivitasi
reakcid esetében lehetGség van un. deszenzitizaciéra, mely segitséget nyujthat abban a betegek
szamadra, hogy a legel6nydsebb kezeléseket kaphassdk betegségiikre. Ahogy egy 22 éves gravida,
akinek anamnézisében penicillin adasat kovetd testszerte kialakuld oedema szerepelt. Kotelezé lues
szlir6vizsgalata alkalmaval derilt fény, hogy az el6z6 évben sziilést kovetGen azithromycinnel, majd
doxycyclinnel kezelt syphilis latens tarda kezelése elégtelen volt. A szdmdra leghatasosabb biztositd
kezelés a penicillint jelentette, emiatt sikeres deszenzitizacioban részesiilt. Osszefoglalas
Osszefoglalva azon betegek szamara, akiknél kiemelten fontos, hogy a szamukra leghatdsosabb
kezelést megkaphassak, de hiperszenzitivitasi reakciod jelentkezik a kezelésre, valogatott esetekben a
deszenzitizacio jelenthet megoldast.



