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Téli Amega Férumon 2017 januarjaban
elhangzott el6adas dontéen a 2016-
ban keletkezett kozlemények, konyv-
fejezetek és az év soran elhangzott eléadasok
alapjan készult'. Ellentétben a cimmel, egyes
hivatkozasok az Osszefliggések feltarasa érde-
kében a 2016-ot megel6z6 id6bdél szarmaznak.

Az allergias kérformak kialakulasa szempont-
jabol donté fontossdgunak tartjuk a genetikai
faktorok szerepét. Az erre vonatkozo ismeretek
tobb évtizede meghatarozzdk a gondolkoda-
sunkat. Ugyanakkor tudjuk, hogy a kornyezeti
tényez6k hatdsai is jelentések. Manapsag a las-
san valtozo genetikai faktorok és a folyamato-
san hato kornyezeti tényez6k egylittes szerepét
tartjuk dontének?3. Ezt a megkdzelitési modot
epigenetikdnak nevezziik. Az allergias betegsé-
gek patogenezisében ezek az interakciék dontd
jelentéségliek. Felsorolunk néhany olyan kor-
nyezeti tényezdét, amelyek kdnnyen modosithat-
jak a genetikus hatasokat: Iéguti pollutéansok,
respiratorikus virusok, dohanyfist, allatoktol
szarmazo endotoxin, allergének a levegében, a
beteg altal fogyasztott ételek, a foglalkozasi kor-
bél szarmazé allergének.

Az évtizedek 6ta legtekintélyesebb gyermek-
gyogyaszati tankonyv az eredetileg Nelson altal
irt munka, amelynek 20. kiadasa 2016-ban jelent
meg. Ebben szamos, részben Ujszerli megfogal-
mazast, 0sszefoglalast taldlunk®. A gyermekkori
asztma felosztasat ebbdl a munkabdl az 1. tab-
lazatban ismertetjik. Az dllapot kontrollaltsaga-
nak megitélését a 2. tablazat tartalmazza.

Az asztmas beteg dllapotanak megitélése
a mintegy 10 év 6ta hasznalt felosztas szerint

elsésorban a tiinetek kontrolldltsagan alap-
szik. A teendbket a Nelson-féle tankonyv ilyen
szempontbol foglalja 0ssze. Az emlitett kdnyv
az asztmas betegek ellenérzését évente leg-

1. tablazat: Az asztma felosztasa*

atmeneti, nem atdpias asztma

gyakori az iskolaskor el6tt
a tiineteket gyakran virusfert6zés okozza

legtdbbszor rendbe jon az iskolaskor elétt
vagy kisiskolaskorban,

a kés6bbi asztma kockazata minimalis

szliletéskor sziikebb légutakra utalé csokkent
[éguti aramlas észlelhetd

perzisztald, atopias asztma

gyakran keletkezik iskolaskor el6tt

gyakran kisérik atopias jelenségek (atdpids dermatitisz,
allergias rhinitisz, ételallergia, stb.)

korai allegizaltsag inhalansokkal szemben
emelkedett szérum IgE, eozinofilia
a tlinetek megmaradasa valészin(

a 3 éves kor el6tt jelentkezé tiinetek iskoldskorra
legtobbszor csokkent légzésfunkcidval jarnak

a 3 éves kor utan kezd4dé tiinetek esetén gyermekkorban
ritkdn alakul ki 1égzésfunkcios korlatozottsag

az asztma klinikai megitélése

intermittald, enyhe, mérsékelt, sulyos

az asztma tlineteinek kontrolldltsaga:
jol kontrollalt, nem jél kontrollalt, nem/alig kontrollalt

az asztma egyes megjelenési formainak jellegzetességei

konnyen kezelhet6, kevés naponta adott gy6gyszerrel

nehezen kezelhet6, tobbféle gyogyszerbél
magas adagokra van sziikség

ismétlédo exacerbaciok fordulnak el

refrakter tipus: kevéssé kontrollalhato, még tobbféle és
nagy adagu gyogyszerrel is
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2, tablazat: Az asztma kontrolldltsaga*

jol kontrollalt
fenntartani a kezelést, 1-6 havonta kontroll

a kezelés csokkentésének megfontoldsa,
ha a beteg mar 3 hénapon &t jol kontrollalt

nem jol kontrollalt

gyogyszer adagjat emelni kell egy [épésben és

ellenérzés 2-6 hetente

ha nincs javulds 4-6 hét alatt, akkor a diagnézist ellendrizni
kell, és meg kell fontolni a kezelés megvaltoztatasat

meg kell itéIni a mellékhatasokat, sziikség esetén médosita-
ni kell a kezelést

nem kontrollalt

ordlis kortikoszteroid adasat meg kell fontolni

1-2 [épcs6vel a kezelést meg kell emelni és 2 hét mulva
ellenérizni kell a beteget

ha nincs javulds 4-6 hét alatt, akkor a diagnézist ellendrizni
kell, és meg kell fontolni a kezelés megvaltoztatasat

meg kell itélni a mellékhatédsokat, sziikség esetén mddosita-
ni kell a kezelést

alabb kétszer tartja sziikségesnek, de a nem jél
kontrolldlt asztmas betegeknél ennél gyakrab-
ban kell az allapotot és a teenddket megitélni.
Evente mindenképpen elvégzendé egy lég-
zésfunkcids vizsgalat. Ha lehet, ugyanezt fizikai
terheléssel, vagy egyéb provokalo tényezdkkel
érdemes kiegésziteni.

Ittemlitjik, hogy a hagyomanyos spirometria
6-7 éves kor el6tt ritkan végezhetd el. Ennél fia-
talabb betegeknél specialis berendezések segit-
ségével juthatunk légzésfunkcids adatokhoz. Az
oszcillometrias mlszerek a gyermek kooperaci-
6ja nélkll mar 4 éves kor kordil is jol felhasznal-
hat6 adatokat adnak.

3. tablazat: Az asztma fenotipusai a GINA 2016 szerint

allergias asztma
féleg gyermekkorban a leggyakoribb forma,
a betegek jol reagdlnak inhalalt kortikoszteroidra

nem allergias asztma
féleg felndtteknél, a kdpetben neutrofil vagy eozinofil sejtek
domindlnak, nem jél reagdlnak inhaldlt kortikoszteroidra

késon kezd6d6 asztma
féleg felnétt ndkre jellemzd, nem allergidsok és nagy adagu
inhaldlt kortikoszteroidot igényelnek

kifejezett Iégaramlasi korlatozottsaggal jar6 asztma
ez féleg remodellinget jelent

obezitashoz tarsulé asztma
a betegeknél a léguti tiinetek kifejezettek

Ugyanezen tankonyv az asztmas betegek
kornyezeti kontrollja szempontjabdl a kovetke-
zb8ket tartja nagyon fontosnak:

* a dohanyfist lehetéleg teljes elkertilése;

* a kdrnyezetbdl a hazidllatok (kutya, macska)
eltavolitasa, az egér, a patkany és a svabbo-
gar kiirtasa, a haziporatkdak és a penészgom-
bak szamanak csokkentése;

* a lehetéségekhez mérten a fa- és széntlize-
Iés keriilése,

* az er6teljes - kiilonosen egyes tisztitoszerek
altal okozott - illatok kertilése.

Korilbelll 20 éve rendszeresen megjelenik
és modosul a kiadas hatterében all6 szervezet
(Global Initiative for Asthma) neve utan egysze-
rGen csak GINA-nak elnevezett és nemzetkozi
ajanlasokon alapulé utmutatd (Global Strategy
for Asthma Management and Prevention)®. Ez
a szamos szakember munkdjat igénybe vevé
ajanlas is hangsulyozza, hogy az asztma kiala-
kuldsa és megmaradasa genetikai és kornyeze-
ti interakcidkon alapszik. Megallapitja, hogy az
anamnézisen vagy allergiavizsgalaton alapulé,
egy allergén eltavolitasat célzd stratégia leg-
tobbszor nem sikeres. Természetesen a kifeje-
zett tlineteket okoz6 macskaszér-allergia esetén
ezen hazidllat eltavolitdsa - ha nem is azonnal
-, de jelentés sikerrel jarhat. Altaldban azonban
a tobbféle allergén és kdrnyezeti tényez6 ellen
kialakitott komplex stratégia lehet eredményes.

A GINA - a Nelson-tankényvhoz hasonléan —
szintén meghatéaroz néhany alapvetd teendét:

* a dohanyfist elkeriilése a terhesség és az
elsé életév soran alapvetéen fontos;

* avagindlis szlilés az allergizalédas elkertilése
szempontjabol elényds, mert a szliléutakban
torténé mikréba kontaminacié az immun-
rendszer korai ,megerésddését” szolgalja;

* az anyatejes taplalas altaldnosan elényds, de
az asztma megelézése szempontjabdl nem
okvetlenil hatasos (bar kétségtelen, hogy az
atopias dermatitis az anyatejjel taplaltaknal
ritkdbban fordul el6);

* az elsé életévben fontos a paracetamol és a
széles spektrumu antibiotikumok elkerdilése.
Erdemes &ttekinteni, hogy a GINA 2016-0s

kiadasaban milyen - tobbé-kevésbé ujdonsag-
nak szamité — tanacsok, javaslatok szerepelnek:

* a kezelés 4. |épcséjében exacerbacidk ese-
tén 12 éves kor felett tiotropium is adhatd;
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* a sulyos asztma 4. fokozataban a nem kont-
rollalt betegnek 12 éves kor felett mepolizu-
mab (anti IL-5) is adhato, elsésorban eozino-
filia esetén;

* a nyirkossag és a penészgomba-expozicio
csokkentése - féleg felnétteknél — javit az
asztma tlinetein és a gyégyszersziikségletet
is csokkenti;

* az inhaldcios szteroid csokkentésének méd-
ja A tipusu evidenciava valt

* a terhes n6knél a mogyoro és a tej nem ke-
rilendd,

* az allergia immunterapidja és a vakcinacio a
fébb teenddk kozé kerdilt.

Az asztma GINA 2016 szerinti fenotipusait a
3. tdblazat foglalja 6ssze.

Kilonféle szakmai testiletek allasfoglalasai
alapjan az allergizalddassal 0sszefliggé alapel-
vek is Iényegesen megvaltoztak (4. tablazat), to-
vabba érdemi valtozasokat lathatunk a csecse-
mokori taplalasnal a hozzataplalads elkezdésé-
nek optimalis idépontjat illetéen (5. tablazat)®.

Gyakran felmerlé kérdés, hogy mikor sza-
mithatunk valamilyen ételallergia fellépésére
és mikor remélhetjiik annak abbamaradasat. A
valészin( adatokat a 6. tablazat tartalmazza.

Az allergizalodassal 6sszefliggé kornyezeti
tényezdk eltavolitasat vagy csokkentését nem
annyira Uj ajanlasok, mint inkdbb az eddigiek
Osszefoglaldsa mutatja be. A tiineteket kivaltd
un. trigger tényez6k tavoltartasat bizonyos kor-
ldtok mellett ajanljak. Eltavolitast akkor szabad
tanacsolni, ha az anamnézis egyértelmiien mu-
tatja a koroki szerepet és a bor prick-teszt, vagy
az adott allergénnel szembeni specifikus IgE az
adott allergénre pozitiv. Egyetlen allergén el-
tavolitasat a szerz6k egy része nem tanacsolja,
mert hidnyzik az eredményesség bizonyitasa.
Csak tobbiranyd, minden részletre kiterjedd el-
tavolitas lehet valamennyire hatékony.

A kornyezeti allergének kozil a hdziporat-
kdra vonatkoz6 ajanlasok a kdvetkezdk:

* az agynemlket célszerl a lehetséges leg-
magasabb héfokon hetente kimosni, illetve
az atka szdmara nem atjarhat6é agynemdihu-
zatot hasznalni;

* avastag szényegeket és a parnazott butoro-
kat tavolitsuk el a beteg kornyezetébdl;

* az atka tulélési esélyei 50% alatti relativ pa-
ratatalom esetén jelentésen romlanak;
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4. tablazat: Az allergizalédassal 6sszefliggd alapelvek
véltozasa

korabbi alapelvek

Iényeges a hazidllatok (kutya, macska) tdvoltartdsa
az anyatejes taplalas megel6zi az allergids betegséget

hasznos a terhesség és a szoptatas idején
az allergizal6 ételek elhagyasa

6 honapos korig csak anyatej (esetleg hipoallergén tapszer)
adhaté

ujabb (megvaltozott) alapelvek

a korai taldlkozas a haziallatokkal elésegitheti

az immuntolerancia kialakulasat

az anyatej ilyen szempontbél bizonytalan hatasu,
elsésorban atépias dermatitisben el6nyds,

de az anyatej szdmos egyéb okbdl hasznos

az anyai diétanak ugyszélvén nincs semmi jelentésége

a nem tejalapu ételeket 4-6 hénapos kor kozott vezessiik be
6 honapos kor utan alapjaban véve barmit kaphat

a csecsemd (ha nincs az adott étellel szemben allergids
tlinete); immuntolerancia kialakulhat

* a porban |évé haziporatka allergén 2 ug/g
koncentracidban szenzibilizaciot okozhat,

* porszivozast célszer( hetente végezni,

* az atkat elpusztité akarocid anyagok dragak
és bizonytalan hatékonysaguak.

A magas technikai civilizacidban é16 skandi-
nav lakossag akkor kertilt szembe a penészgom-
bdk okozta problémakkal, amikor a flitési ener-
gia jelentésen megdragult és a lakasokat kiilo-
nosen jol szigetel6 nyilaszardkkal lattak el. Az
eredmény: kisebb f(itési szamla, de tobb ned-
ves, penészes terilet a lakasban. Ennek érdeké-
ben a kévetkezd tandcsok megtartasa célszerd:
a nyirkossag, nedvesség keriilése, a repedések
kezelése, szényegek helyett fapadld és HEPA-
sz(irével ellatott porszivo haszndlata.

A kiiltéri pollenterhelés a lakbhely és a me-
teoroldgiai tényezék nehezen elkeriilhetd hata-

5. tablazat: Valtozasok a csecsemdkori taplalasnal a
hozzéataplalas elkezdésének optimalis id6pontjat illetéen

az Eurépai Gyermek-Gasztroenteroldgiai-Hepatoldgiai és
Taplalkozési Tarsasag a 4-6 honapos korig tarté kizarélagos
anyatejes taplalast javasolja

4 hénapos kortdl az idegen fehérjék anyatejjel egyidében
adhatdk és ezek elésegitik az ordlis tolerancia kialakuldsat
és a colidkia megel6zését

sz6ba jov6 ételek: frissen készitett gylimolcs- és zoldségle-
vek, -piirék, a fézelékek stiritéséhez burgonya, rizs, stb.,

ez az étrend nem okoz obezitést, és ezek a javaslatok el8se-
gitik a taplalékallergia csokkentését is
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sanak kovetkezménye. Néhany tandcs megtar-
tasa valdban hatdasos lehet:

* az auto- és lakasablak zarva tartasa,

* a szabadban tartézkodas idejének csokken-
tése,

* |égkondicionalas (autdban, lakasban).

A tél derekdn ebben az évben is lezajlott a
szokasos influenzajarvany. Ez szembesit ben-
nuinket azinfluenza elleni védéoltds hatékony-
saganak kérdésével. A HIN1 elleni oltdéanyagra
vonatkozo japan adatok a védéoltas beadasa-
nak elényeit foglaljak 6ssze:

* az asztmdsok influenza elleni véddoltasa
46,5%-ban tortént meg, a nem asztmasok-
nal ez az arany 30,4% volt;

* azoltottak 17,2%-4anal, a nem oltottak 55,2%-
anal lépett fel influenza;

* a vakcinaltaknal exacerbacio ritkdbban for-
dult el6.

* ajanlott, hogy az asztmasok kapjanak influ-
enza elleni véddoltast.

Az utébbi években szamos krénikus beteg-
ség teradpidjaban a bioldgiai tipusu szerek ter-
jedtek el. Ezek kozil az omalizumab (anti-IgE),
Magyarorszagon is bekerllt a terdpias eszkoz-
tarba. A kdvetkez6 ilyen tipusu szerek hasznala-
ta még nem valt altalanossa:

* mepolizumab (anti IL-5)

* dupilumab (anti IL-4)

¢ |ebrikizumab (anti IL-13).

Az Uj diagnosztikai eszk6zok kozott szere-
pel, és Magyarorszagon is a bevezetés stadiu-
maban van a molekuldris (komponens alapt)
allergén-meghatdrozds®’®:

* a molekularis (komponens alapu) allergia
vizsgalat bizonyos helyzetekben fontos di-
agnosztikus informaciot nyuijt;

* az egy allergénben lévé kiilonbozé fehér-
jékre adott immunvdlasz kiilénb6z6 klinikai
kévetkezményekkel jarhat;

* szelektdlt betegeknél bizonyos ételekkel, il-
letve inhalativ allergénekkel szemben érde-
mes meghatdrozni a komponenseket.

Az eddigi adatok tobbségiikben az allergiza-
16das elkeriilésére és féleg az asztmas megbe-
tegedés egyes jellegzetességeire vonatkoztak.
Csupan emlitjik, hogy magyarorszagi és klfol-

6. tablazat: Az ételallergia kezdetének és
befejezédésének valdszinlisége®

az étel a tiinetek a tiinetek varhato
neve kezdete befejezédése
tojas 0-1év 7 éves kor

tej 0-1év 5 éves kor
foldimogyord 1-2 év perzisztal
gfr?])ef:;ébOkor 1-2 év perzisztal

hal lf(;:g tgt;l)(/srrmekkor, perzisztal

kagyldk, rakok  felnéttkor perzisztal

széja 5-2 év 2év

di adatok szerint is az allergias rhinitis a leggya-
koribb ilyen kérokd megbetegedés. Magyaror-
szagon a megbetegedés gyakorisdga 15-20%,
Németorszagban 24% és az 6sszedllitadsok hang-
sulyozzak, hogy ez a kérkép gyakran fordul el
allergias conjunctivitissel, asthma bronchialeval,
ételallergidval és atdpias dermatitissel egyuitt '°.

Az allergias korképek diagnosztikajaban gyak-
ran taldlkozunk olyan tesztek ajanlasaval, amelyek
hasznossagara nincsenek valédi szakmai bizonyi-
tékok, mégis népszeriiek, dragdk és a lakossag
egy része az orvosi véleményekkel szemben is
ezeket alkalmazza (Vega-teszt, elektromdagneses
kondukcio, kinezioldgia, meghatarozasok hajbdl,
irisz diagnosztika, termogréfia az arcon, gyomor-
bennék elemzés, stb.)

Megdllapithatd, hogy a 2016-0s évnek az
allergids betegségekre vonatkozé Uj ismeretei,
tanacsai talan nem hoztak dontd attoréseket,
ugyanakkor sok részproblémaval kapcsolatos
pontositast és hasznos eredményeket produ-
kaltak. Az allasfoglaldsok felhasznalasa feltétle-
nil javit betegeink allapotan. Nagyon [ényeges-
nek tlinik, hogy egyes, eddig szigoru szabalyo-
zas enyhébbre véltozott és ebbdl vildgos, hogy
a betegeknek eddig is adtunk olyan javaslato-
kat, amelyeket ha nem alkalmazunk, nem rom-
lik llapotuk. m
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