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Az allergiás betegek
ELLÁTÁSA PANDÉMIA IDEJÉN

A z allergológusok a leggyakoribb nem fer-
tőző betegségekben − asztma, allergiás 
nátha, ételallergia, rovarméreg-allergia, 

gyógyszerallergia, atópiás dermatitis és csalán-
kiütés − szenvedő páciensek ellátását végzik, és 
más orvosokhoz hasonlóan azzal a kihívással néz-
nek szembe, hogy gyógyító munkájuk közben 
megvédjék magukat és a betegeiket a fertőzéstől. 
Ennek módszerei folyamatosan fejlődnek, gyak-
ran világos útmutatások nélkül, miközben a min-
dennapi munka során kialakult praktikákat hozzá-
igazítják a hatóságok elrendelt korlátozásokhoz, 
és igyekeznek figyelembe venni a nemzetközi 
szakmai szervezetek által kiadott ajánlásokat is1. 

E kórképek egy része nemcsak azért érdemel 
kiemelt figyelmet, mert súlyos reakciók kocká-

zati tényezője, hanem azért is, mert a tüneteiket 
(köhögés,  tüsszögés) a Covid-19 differenciáldiag-
nosztikája során is figyelembe kell venni. Fontos, 
hogy az allergiás tünetek jól kontrolláltak legye-
nek, és ezzel elkerüljük azt, hogy a betegeknél a 
tüneteik miatt indokolatlanul Covid-19 gyanúja 
merüljön fel. 

Az allergiás kórképek ellátása során olyan diag-
nosztikus eljárásokat alkalmaznak, amelyek szoros 
kontaktust igényelnek a betegekkel, illetve képe-
sek a vírust aeroszol formájában a levegőbe jut-
tatni, számos terápiás megközelítés pedig befo-
lyásolja az immunrendszer működését. Mindezen 
eljárások elvégzése előtt a betegek és a személy-
zet vonatkozásában minden egyes esetben külön 
kell mérlegelni a haszon-kockázat arányt1,2.
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HOGYAN KERÜLJÜK EL A FERTŐZÉST  
A RENDELŐBEN?

A SARS-CoV-2 elsősorban emberről emberre 
terjed 1,5 méternél közelebbi kapcsolat esetén 
cseppfertőzéssel, amikor egy fertőzött személy 
köhög, tüsszent vagy beszélget. A fertőzött 
aeroszolcseppek a közelben tartózkodó embe-
rek szájába, orrába vagy szemébe kerülhetnek, 
illetve belélegezhetők. A tünetes és a tünet-
mentes egyének egyaránt nagyon könnyen 
és folyamatosan terjeszthetik a betegséget. A 
vírus más módon is terjedhet, a felületek vagy 
tárgyak, ürülék érintésekor állatról emberre és 
emberről állatra egyaránt, de nem gondolják, 
hogy ez lenne a vírus terjedésének fő módja3. 
A jelenleg zajló Covid-19 járvány adatai arra 
utalnak, hogy az új koronavírus hatékonyab-
ban terjed, mint az influenza (R0=1−2), de nem 
olyan hatékonyan, mint a kanyaró (R0= 12−18)4.

Tudjuk, hogy az emberek közötti terjedés 
csökkentésének módja a legalább 1,5 méteres 
távolság fenntartása, az orrot és a szájat takaró 
maszk viselése, a gyakori kézmosás szappannal 
vagy  legalább 60% alkoholt tartalmazó kézfer-
tőtlenítő használata, és a gyakran megérintett 
felületek rendszeres  tisztítása és fertőtleníté-
se3. Az orvosi rendelőkben is törekedni kell a 
1,5 méteres távolság tartására a személyzet és 
a betegek esetén egyaránt. A betegforgalmat 
úgy kell szervezni, hogy a váróteremben egy-
szerre a lehető legkevesebb beteg tartózkod-
jon (a felnőtt betegek lehetőleg kísérő nélkül 
érkezzenek, a gyermekek legfeljebb egy kísé-
rővel), a dolgozók közös étkezéseit és kávézá-
sait pedig kerülni kell.

A maszkviselést már szinte mindenhol el-
fogadják a vírusterjedés lassításának alapvető 
eszközeként, és egyértelmű, hogy a betegek és 
az ellátó személyzet maszkviselése csökkenti a 
járvány terjedését az egészségügyi intézmé-
nyekben1. Emellett speciális helyzetekben to-
vábbi egyéni védőeszközök (FFP3/FFP2 maszk, 
kesztyű, védőszemüveg, védőruha) használata 
is indokolt lehet. 

Az expozíció kockázatának csökkentése 
érdekében az allergológus dönthet úgy, hogy 

csak tünetmentes betegeket fogad kivizsgá-
lásra, és a vizit előtt szigorú telefonos előszű-
rést végez. Ennek során rá kell kérdezni a típu-
sos tünetekre, meg kell kérdezni, hogy talál-
koztak-e fertőzött egyénekkel, jártak-e erősen 
fertőzött területen (1. táblázat).

Ahol csak lehet, a személyes vizit helyett 
távkonzultációt kell végezni. A spirometriát és  
gépi porlasztóval végzett kezeléseket kerülni 
kell3. A vírusterjedés csökkentése érdekében 
az igazoltan fertőzött betegekkel érintkező 
egészségügyi dolgozóknak tünetmentesség 
esetén is karanténba kell vonulniuk. 

Súlyos járvány esetén a személyes találko-
zással járó orvosi rendelések számát a legszük-
ségesebb minimumra kell csökkenteni. Az el-
telt egy évben kiderült, hogy sok allergológiai 
és immunológiai kóreset kezelhető személyes 
találkozás nélkül is, vagy egészségkárosodás 
kockázata nélkül későbbre halasztható (2. táb-
lázat)1,2.

A következőkben áttekintjük, hogyan diag-
nosztizálhatjuk és kezelhetjük az egyes allergi-
ás kórképeket koronavírus-járvány idején.

Előfordult-e Önnél az alábbi tünetek bármelyike?

 láz

 légszomj (akár enyhe is)

 köhögés

 hidegrázás

 ismételt remegés hidegrázás miatt

 izomfájdalom

 fejfájás

 torokfájás

 az ízérzés vagy a szaglás elvesztése

A panaszokat megelőző két hétben

 találkozott-e igazoltan koronavírusos beteggel?

 járt-e vagy tartózkodott-e olyan régióban, ahol súlyos 
járványhelyzet van?

Utazott-e az elmúlt két hétben?

1. táblázat: Szűrőkérdések betegeknek
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HOGYAN VÉGEZZÜK A VIZSGÁLATOKAT?

Bőrteszt
A bőrteszt hosszabb ideig tartó közeli kontak-
tust igényel, és fennáll a cseppfertőzés veszé-
lye. Különösen igaz ez azoknál a gyermekek-
nél, akik sírnak vagy köhögnek az eljárás során. 
Súlyos járvány esetén ezt a vizsgálatot célszerű 
későbbre halasztani, mert a vizsgálattal nyer-
hető adatok gyakran nem elengedhetetlenek 
a beteg kezeléséhez. A járványhelyzet javulá-
sakor megfelelő egyéni védőfelszereléssel a 
vizsgálat elvégezhető1,2.

Légzésfunkciós vizsgálat
A légzésfunkciós vizsgálat során nagy a koc-
kázata annak, hogy vírussal fertőzött aeroszol 
keletkezzen, ezért fokozott óvatosságra van 
szükség2. Az Európai Légzési Társaság (Euro-
pean Respiratory Society, ERS) jelenleg sem-
milyen indikációval nem javasolja spirometria 
végzését Covid-19 gyanús betegeknél. Java-
solják, hogy a járvány ideje alatt minden rutin 
kontrollvizsgálatot halasszanak későbbre. A 
Covid-19-en átesett betegeknél a fertőzés le-
zajlása után még legalább 30 napot kell várni a 
spirometria elvégzésével.

A korábban megszokott légzésfunkciós ki-
vizsgálások csak akkor indulhatnak újra, ha a 
fertőzöttek száma alacsony és azok a vizsgá-
lat előtt megbízható teszteléssel kiszűrhetők. 
Az átmeneti időszakban a spirometriát az ERS 
csak kritikus szükség esetén javasolja, és akkor 
is a környezeti és egyéni védőeszközök teljes 
eszköztárának alkalmazásával. Ideértve olyan 
egyszerhasználatos bakteriális és vírusszűrők 
használatát, amelyek 600-700 liter/perc kilég-
zési áramlás mellett is hatékonyak.

A legmagasabb fertőzési kockázatú vagy 
igazoltan fertőzött betegeknél a rendkívül in-
dokolt esetben szükségessé váló légzésfunkciós 
vizsgálatokat negatív nyomású helyiségben kell 
elvégezni, ami rendszerint csak tüdőgyógyá-
szati centrumokban érhető el. Negatív nyomá-
sú helyiség hiányában FF3 vagy FFP2 maszkok 
használatára van szükség. A maszkokat az elő-
írásoknak megfelelő használati idő után cserél-

ni kell. A szemet is védeni kell védőszemüveg-
gel vagy arcvédő pajzzsal1,2. A vizsgálat során 
mindig eldobható kesztyűt kell használni, a 
vizsgálat befejeztével valóban el is kell dobni!

A terheléses provokációt és minden egyéb, 
gyógyszerporlasztással járó provokációs vizs-
gálatot el kell halasztani a járvány utáni idő-
szakra.

Ételprovokáció
Az ételprovokáció a táplálékallergiák diagnosz-
tizálásának alapvető eszköze, mivel sem az in vit-
ro, sem az in vivo tesztek nem rendelkeznek kel-
lő specificitással és szenzitivitással ahhoz, hogy 
előrejelezzék az ételtoleranciát IgE-közvetített 
és nem IgE-közvetített ételallergiában szenve-
dő betegeknél. A nem IgE-közvetített ételaller-
giák, például az élelmiszerfehérje által kiváltott 
enterocolitis (food protein-induced enterocoli-
tis, FPIES) esetében az ételprovokáción kívül 
nincs is más vizsgálati módszer. 

A földimogyoró bevezetése az erre érzé-
keny betegeknél a LEAP Study eredményei 
szerint megakadályozhatja az ételallergia ki-
alakulását. Ilyenkor a rendelőben, orvosi fel-
ügyelet mellett kell elvégezni az ételprovoká-
ciót a földimogyoró bevezetése előtt azoknál 
a betegeknél, akinél magas a földmogyoró-
allergia kialakulásának kockázata, és akiknek 
pozitív IgE-értéke van a földimogyoróra. 

A diagnosztikus céllal végzett ételprovo-
kációkat későbbre lehet halasztani, kivéve a 
földimogyoró-provokációt azoknál a csecse-
mőknél, akiknél LEAP-protokoll szerinti földi-
mogyoró bevezetést tervezünk, illetve azokat 
az ételeket, melyek alapvetően fontosak a 
megfelelő táplálkozáshoz, és bevitelükkel el-
kerülhető a gyomorszondán keresztül végzett 
táplálás1,2.

A járványveszély csökkenésekor ezeket a 
vizsgálatokat újra napirendre lehet tűzni. Cél-
szerű azokkal a betegekkel kezdeni, akik alap-
vető élelmiszereket (tej, tojás, búza) vagy több-
féle ételt kihagyva diétáznak, mert megfelelő 
eredmény esetén visszavehetünk ételeket, és 
csökkenthetjük a malnutríció kockázatát.
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Ételprovokáció során előfordulhat súlyos 
anafilaxiás reakció, ami újraélesztést igényel, 
ez pedig tartós testi kontaktussal jár. Fontos az 
egyéni védőfelszerelés előírásoknak megfele-
lő használata. Néhány külföldi intézményben 
csak 72 órán belüli negatív koronavírus-teszt 
esetén végeznek ételprovokációt.

IMMUNTERÁPIA

A szubkután allergén immunterápia csökkenti 
az allergiás nátha tüneteit. A fenntartó kezelés 
folytatása elengedhetetlen, de a beadás idő-
pontja akár 6 hétig is kitolható, hogy ezzel is 
ritkábbá tegyük az egészségügyi intézmények 
látogatását a járvány idején. Szükség lehet az 
adag módosítására addig, amíg a kezelés ko-
rábbi menetrendje vissza nem áll. Az inhalatív 
allergénekkel végzett immunterápia kezdeti 
szakaszában lévő betegeknél mérlegeljük an-
nak a lehetőségét, hogy hosszabb időt (de leg-
feljebb 14 napot) hagyunk ki két adag között.

Az immunterápiára ritkábban érkező bete-
geknél az adagolás módosítását egyénre sza-
bottan kell meghatározni. Az immunterápiára 
adott reakciók kockázata az eszkalációs sza-
kaszban a legnagyobb, ezért ilyenkor fokozott 
figyelemmel kell mérlegelni az előny és a koc-
kázat viszonyát.

Súlyos járvány esetén kerülni kell az immun-
terápia elindítását. Ha a járvány enyhül, és a 
sürgősségi ellátás kapacitásai javulnak, akkor 
− megfelelő védőintézkedések és egyéni védő-
eszközök mellett − ismét ajánlható az immunte-
rápia az allergiás rhinitis kontrollálására5.

Rovarméreg-allergia esetén az immunterá-
pia életmentő kezelésnek tekintendő. Azoknál a 
betegeknél, akiknek a kórelőzményében rovar-
csípést követően kialakuló szisztémás reakció 
szerepel,  a kezelés megkezdésére és a fenntar-
tó kezelésre ugyanolyan szabályok vonatkoz-
nak, mint a járvány előtt. Ha a fenntartó kezelés 
már legalább egy éve tart, akkor az adagok be-
adása közötti idő 2-3 hónapra növelhető5.

Környezeti allergének és ételallergének 
esetén a szublingvális és az orális immunte-

rápia megkezdése súlyos járványhelyzetben 
nem javasolt, de a már megkezdett kezelés 
otthon folytatható1,2. 

Az immunterápia újraindítása függ a jár-
ványhelyzettől, és attól, hogy a betegnél a ke-
zelés melyik szakaszában történt a leállás. Ha 
a beteg nagy kezdő dózisokkal indult, és már 
csak 1-2 adagra volt a fenntartó kezeléstől, ak-
kor náluk kisebb a kockázata a súlyos reakció-
nak, így náluk érdemes először újraindítani az 
immunterápiát a járványhelyzet javulásakor.

AZ IMMUNDEFICIENCIÁK KEZELÉSE

Az immunhiányos betegeknél nagy a kocká-
zata a Covid-19 szövődményeinek, ezért gon-
dosan mérlegelni kell a személyes vizit ese-
tén fennálló fertőzésveszélyt, valamint a vizit 
későbbre halasztásából származó potenciális 
egészségkárosodás kockázatának arányát. A 
betegeknél folytatni lehet az intravénás im-
munglobulin (IVIG) adását az addig megszo-
kott módon, bár az IVIG termékek valószínűleg 
még nem nyújtanak védelmet a jelenlegi ví-
russal szemben, tekintettel az általános popu-
lációban továbbra is alacsony prevalenciára6. 

Mérlegelni kell az intravénás és a szubkután 
készítmény, valamint a kórházi és otthoni be-
adás közötti váltás lehetőségét. A kompliká-
ciómentes betegek kontrollvizsgálata távkon-
zultációval is történhet1,2,6 .

A SZÉNANÁTHA KEZELÉSE

Az allergiás náthában szenvedő betegek meg-
kezdett gyógyszeres kezelését folytatni kell1,2. 
Nincs evidencia arra nézve, hogy a szénanátha 
nagyobb kockázatot jelentene koronavírus-
fertőzés esetén a Covid-19 szövődményeinek 
kialakulására. A nem kontrollált szénanátha 
viszont (pl. a tüsszögésen keresztül)elősegíti a 
járvány terjedését1,2.

Mivel a Covid-19 egyes tünetei átfedést mu-
tatnak a szénanátha tüneteivel, ezért fontos az 
allergiás nátha tüneteinek kontrollálása, mert a 
tünetes szénanáthás betegeket Covid-19 gya-
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núsnak minősítve indokolatlanul zárhatják ki 
őket az egészségügyi ellátásból, az iskolából, a 
közösségi rendezvényekről vagy a munkából. 
Kétség esetén a szénanáthás betegek Covid-19 
szűrése is indokolt lehet1,2.

Súlyos járványhelyzetben az allergiás nát-
hás betegeknél személyes konzultáció helyett 
távkonzultációt kell alkalmazni. A kiváltó okok 
kivizsgálását és az immunterápia megkezdé-
sét későbbre kell halasztani.

AZ ASZTMA KEZELÉSE

Az asztma világszerte az egyik leggyakoribb 
tüdőbetegség, és incidenciája a fejlődő orszá-
gokban még mindig növekszik. Az Amerikai 
Járványügyi Hivatal (CDC) listáján az asztma 
Covid-19 fertőzés esetén a súlyos betegség ri-
zikófaktoraként szerepel3. Ez az ajánlás nagy-
részt azon a tényen alapul, hogy a SARS-CoV-2 
egy koronavírus és az asztma fellángolását 
okozhatja. Azonban a korábbi, súlyos járványt 
okozó koronavírusok (a SARS-CoV és a MERS-
CoV) okozta megbetegedések nem társultak 
asztmához. Hasonlóképpen, a mostani járvány 
idején is csak nagyon kevés adat utal arra, hogy 
az asztma növelné a Covid-19 kockázatát. 

A legújabb kínai, koreai és amerikai adatok 
szerint az asztma nem kockázati tényezője a 
súlyos Covid-19 kialakulásának, és inkább úgy 
tűnik, hogy a súlyos Covid-19 betegek kórelőz-
ményében az asztma vagy a COPD ritkábban 
fordul elő, mint az átlagnépességben4,7. Hang-

súlyozni kell azonban, hogy ezek az adatok a 
kórházban fekvő, súlyos Covid-19 betegekre 
vonatkoznak, emiatt a teljes betegszámra nem 
általánosíthatóak. Az is lehetséges, hogy az 
asztmás betegek eleve óvatosabbak, jobban 
félnek a Covid-19-től, ezért jobban betartják a 
társadalmi távolságtartásra és a maszkviselés-
re vonatkozó szabályokat.

Nincs arra utaló adat, hogy az asztma keze-
lésére rendszeresen használt inhalációs gyulla-
dáscsökkentő gyógyszerek fokoznák a súlyos 
Covid-19 kockázatát7. Másrészt tudjuk, hogy az 
asztmás betegeknél a pandémia alatt is fenn-
áll − nemcsak a SARS-CoV-2-höz kapcsolódóan 
− a fertőző ágensek vagy az allergiás triggerek 
által kiváltott exacerbációk kockázata. A sür-
gősségi ellátást igénylő asztma exacerbáció 
növeli a Covid-19-nek való kitettség kockázatát 
már pusztán az egészségügyi intézményekben 
történő megjelenés miatt is1,2. 

A jelenlegi terápiás útmutató szerint az 
asztma korábban megkezdett kezelését a 
pandémia idején is folytatni kell, ideértve a már 
megkezdett biológiai terápiát (anti-IL-5, anti-
IL-4/IL-13 és az anti-IgE) is1,2. Tekintettel a bio-
lógiai terápia által kiváltott immunmoduláció 
ismeretlen hatásaira Covid-19 esetén, a SARS-
CoV-2-pozitív betegeknél a biológiai gyógy-
szereket szüneteltetni kell a gyógyulásig8. 

Az asztmás beteg gondozása során cél a ví-
rus levegőbe kerülésének a meggátlása, ezért 
kerülendők a porlasztókészülékkel végzett ke-
zelések és a légzésfunkciós vizsgálatok1,2.

Guideline szerinti 
szteroid kezelés

Biológiai 
terápia

IVIG/ 
SC

IT meg-
kezdése

IT dózis- 
emelés

IT fenntartó 
kezelés

Provokációs 
teszt

Bőr-
teszt

Spirometria /  
gépi porlasztó

Asztma igen folytatható n.a. nem nem folytatható n.a. nem nem

Ételallergia n.a. n.a. n.a. nem nem folytatható válogatott esetekben nem nem

Ekcéma folytatható folytatható n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. nem nem

Allergiás nátha igen n.a. n.a. nem nem igen n.a. nem nem

Rovarméreg-allergia n.a. n.a. n.a. igen igen folytatható nem igen nem

Gyógyszerallergia n.a. n.a. n.a. nem nem nem nem nem nem

PID n.a. folytatható igen n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. nem

Rövidítések: n.a. = nincs adat; IT = immunterápia; IVIG/SC = intravénás vagy szubkután immunglobulin; PID = primer immundeficiencia

2. táblázat: Az allergiás betegek ellátása súlyos járványhelyzetben (Cianferoni és Votto nyomán)4
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ÉTELALLERGIA ÉS ANAFILAXIA

Az ételallergia különféle betegségek csoportja, ame-
lyek eltérő kockázati tényezőket jelentenek a betegek 
számára. Az akut, IgE-mediált ételallergia és az étel-
fehérje indukálta enterocolitis (FPIE) súlyos reakciók-
kal vagy akár akut életveszélyes állapottal járhat, az 
eozinofil oesophagitis pedig az irreverzibilis fibrózis 
kockázatát hordozza. A legtöbb ételallergiás beteg jól 
kontrollált, ha elkerüli az ismerten tünetkiváltó étele-
ket. A néhány héttel vagy akár néhány hónappal  ké-
sőbbre halasztott kezelés nem változtatja meg ezek-
nek a betegségeknek a kimenetelét1,2. 

A kontrollvizsgálatokat is későbbre lehet halaszta-
ni, vagy távkonzultációval is el lehet végezni. Az étel-
provokációk többsége későbbre halaszható, kivéve, 
ha az csecsemőknél a LEAP protokoll szerint történő 
földimogyoró adás megtervezéséhez szükséges, vagy 
alapvető tápanyag adhatóságát kell eldönteni, és ez-
zel elkerülhető a szondatáplálás.

A pandémia idején módosult az anafilaxia és a FPIE 
kezelésére vonatkozó ajánlás is annak érdekében, hogy 
csökkentsék az egészségügyi intézményekben törté-
nő megfertőződés kockázatát. Anafilaxiás epizód ese-
tén a beteg minél előbb adja be magának otthon az 
epinefrint, és csak akkor hívjon mentőt, ha az első adag 
epinefrin után az állapota nem javul; ha az állapota ren-
deződik, akkor maradjon otthon9. Akut FPIE epizód ese-
tén ugyancsak az otthoni kezelést javasolják, és csak sú-
lyos kiszáradás veszélye esetén menjenek kórházba10,11.

 
Allergiás bőrelváltozások, gyógyszerallergia és 
rovarméreg-allergia
Allergiás bőrbetegségek esetén a szakorvosi  vizitek 
csökkentésére vonatkozó konkrét ajánlások a követ-
kezők: urticaria, angioödéma és atópiás dermatitis 
esetén az ellátás legtöbbször nem sürgős, és a szemé-
lyes vizit későbbre halasztható vagy sürgős esetben 
távkonzultációval és a beteg által készített digitális 
fényképek küldésével megoldható3,10. Azok a betegek, 
akiknél biológiai terápia zajlik, folytathatják a kezelést 
a pandémia alatt is.

Ha ismert herediter angioödémában szenvedő be-
tegnél akut epizód alakul ki, akkor sürgősségi ellátásra 
van szükség. Mindent meg kell tenni annak érdeké-
ben, hogy a beteg otthon is be tudja adni a szükséges 
gyógyszert saját magának9,12. 

Rovarméreg-allergia esetén a korábban szisztémás 
reakciót adó betegeknél a venom immunterápia élet-
mentő beavatkozásnak tekintendő, és pandémia ide-
jén is el kell végezni.

ÖSSZEFOGLALÁS

Mindannyian azt reméljük, hogy a klinikai gyakorlat-
ban a pandémia miatt bevezetett módosítások egy-
szeriek és átmenetiek lesznek. Az ellátás átszervezése 
közben folyamatosan igazodni kell egy adott területen 
belül a járvány intenzitásához is, ezért előfordulhatnak 
regionális eltérések. A krónikus allergiás kórképekben 
szenvedő betegeknek a pandémia idején is folyama-
tos orvosi ellátásra van szükségük. A személyes or-
vos-beteg találkozások ritkábbá válása a kórképek egy 
részénél egy bizonyos ponton túl már nagyobb kocká-
zattal járhat, mint a Covid-19 expozíció.

A vírus közösségi terjedésének mértéke az elkövet-
kező években valószínűleg ingadozni fog, amíg a né-
pesség jelentős átoltottságát vagy a nyájimmunitást el 
nem érjük. Az allergológusoknak készen kell állniuk a 
biztonságos működésre, hozzáigazítva a betegellátás 
módját a vírus aktuális közösségi elterjedtségéhez. 

Dr. Rónai Zoltán
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