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Az allergias betegek

ELLATASA PANDEMIA IDEJEN

z allergolégusok a leggyakoribb nem fer-
t6z6 betegségekben — asztma, allergias
EE nitha, ételallergia, rovarméreg-allergia,
gyogyszerallergia, atopids dermatitis és csalan-
kittés — szenvedd paciensek ellatasat végzik, és
mas orvosokhoz hasonléan azzal a kihivassal néz-
nek szembe, hogy gyogyité munkajuk kdzben
megvédjék magukat és a betegeiket a fert6zéstol.
Ennek modszerei folyamatosan fejlédnek, gyak-
ran vildgos utmutatasok nélkil, mikézben a min-
dennapi munka soran kialakult praktikakat hozza-
igazitjdk a hatésagok elrendelt korldtozasokhoz,
és igyekeznek figyelembe venni a nemzetkozi
szakmai szervezetek altal kiadott ajanlasokat is'.
E korképek egy része nemcsak azért érdemel
kiemelt figyelmet, mert sulyos reakcidk kocka-
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zati tényezdje, hanem azért is, mert a tuineteiket
(kohogés, tlisszogés) a Covid-19 differencialdiag-
nosztikdja sordn is figyelembe kell venni. Fontos,
hogy az allergias tiinetek jol kontrollaltak legye-
nek, és ezzel elkeriljik azt, hogy a betegeknél a
tlneteik miatt indokolatlanul Covid-19 gyanuja
meruljon fel.

Az allergias kérképek ellatasa soran olyan diag-
nosztikus eljarasokat alkalmaznak, amelyek szoros
kontaktust igényelnek a betegekkel, illetve képe-
sek a virust aeroszol formdjaban a levegébe jut-
tatni, szamos terapias megkozelités pedig befo-
lydsolja az immunrendszer mikodését. Mindezen
eljarasok elvégzése el6tt a betegek és a személy-
zet vonatkozasaban minden egyes esetben kilon
kell mérlegelni a haszon-kockazat aranyt'2.



HOGYAN KERULJUK EL A FERTOZEST
A RENDELOBEN?

A SARS-CoV-2 elsésorban emberrél emberre
terjed 1,5 méternél kdzelebbi kapcsolat esetén
cseppfert6zéssel, amikor egy fert6zott személy
kohog, tlsszent vagy beszélget. A fert6zott
aeroszolcseppek a kozelben tartézkodd embe-
rek szajaba, orrdba vagy szemébe keriilhetnek,
illetve belélegezheték. A tiinetes és a tiinet-
mentes egyének egyarant nagyon konnyen
és folyamatosan terjeszthetik a betegséget. A
virus mas modon is terjedhet, a feliiletek vagy
targyak, Urilék érintésekor allatrél emberre és
emberrdl dllatra egyarant, de nem gondoljak,
hogy ez lenne a virus terjedésének f6 médja®.
A jelenleg zajlé Covid-19 jarvany adatai arra
utalnak, hogy az Uj koronavirus hatékonyab-
ban terjed, mint az influenza (R0O=1-2), de nem
olyan hatékonyan, mint a kanyaré (RO= 12—-18)*.

Tudjuk, hogy az emberek kozotti terjedés
csokkentésének médja a legalabb 1,5 méteres
tdvolsag fenntartdsa, az orrot és a szdjat takaré
maszk viselése, a gyakori kézmosas szappannal
vagy legalabb 60% alkoholt tartalmazo kézfer-
tétlenité haszndlata, és a gyakran megérintett
felliletek rendszeres tisztitasa és fert6tlenité-
se*. Az orvosi rendelékben is torekedni kell a
1,5 méteres tavolsag tartdsara a személyzet és
a betegek esetén egyarant. A betegforgalmat
ugy kell szervezni, hogy a varéteremben egy-
szerre a lehet6 legkevesebb beteg tartdézkod-
jon (a felnétt betegek lehetbleg kiséré nélkil
érkezzenek, a gyermekek legfeljebb egy kisé-
rével), a dolgozdk kdzos étkezéseit és kavéza-
sait pedig kertlni kell.

A maszkviselést mar szinte mindenhol el-
fogadjak a virusterjedés lassitasanak alapveté
eszkdzeként, és egyértelm(, hogy a betegek és
az elldté személyzet maszkviselése csokkenti a
jarvany terjedését az egészségligyi intézmé-
nyekben'. Emellett specidlis helyzetekben to-
vabbi egyéni védéeszkdzok (FFP3/FFP2 maszk,
keszty(, védbszemiiveg, véddruha) hasznalata
is indokolt lehet.

Az expozici6 kockazatadnak csokkentése
érdekében az allergologus donthet ugy, hogy
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csak tiinetmentes betegeket fogad kivizsga-
lasra, és a vizit elétt szigoru telefonos el6sz(-
rést végez. Ennek sordn ra kell kérdezni a tipu-
sos tuinetekre, meg kell kérdezni, hogy talal-
koztak-e fert6zott egyénekkel, jartak-e erésen
fertézott terileten (1. tdblazat).

Ahol csak lehet, a személyes vizit helyett
tavkonzultaciot kell végezni. A spirometriat és
gépi porlasztoval végzett kezeléseket kerllni
kell’. A virusterjedés csokkentése érdekében
az igazoltan fert6zott betegekkel érintkezd
egészségligyi dolgozoknak tlinetmentesség
esetén is karanténba kell vonulniuk.

Sulyos jarvany esetén a személyes talalko-
zassal jard orvosi rendelések szamat a legsziik-
ségesebb minimumra kell csékkenteni. Az el-
telt egy évben kiderilt, hogy sok allergoldgiai
és immunolégiai koreset kezelhet személyes
taldlkozas nélkil is, vagy egészségkarosodas
kockdazata nélkul késébbre halaszthato (2. tab-
lazat)"2.

A kovetkezékben attekintjik, hogyan diag-
nosztizalhatjuk és kezelhetjiik az egyes allergi-
as korképeket koronavirus-jarvany idején.

1.tablazat: Sz(rékérdések betegeknek

El6fordult-e Onnél az alabbi tiinetek barmelyike?
laz

Iégszomj (akar enyhe is)

kohogés

hidegrazas

ismételt remegés hidegrazas miatt

izomféjdalom

fejfajas

Ooooooooao

torokfajas

O

az izérzés vagy a szaglas elvesztése

A panaszokat megel6z6 két hétben

O talalkozott-e igazoltan koronavirusos beteggel?

[0 jart-e vagy tartézkodott-e olyan régidban, ahol stlyos
jarvanyhelyzet van?

Utazott-e az elmult két hétben?
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HOGYAN VEGEZZUK A VIZSGALATOKAT?

Bérteszt

A bérteszt hosszabb ideig tartd kozeli kontak-
tust igényel, és fennall a cseppfertézés veszé-
lye. KlilonGsen igaz ez azoknal a gyermekek-
nél, akik sirnak vagy kohdgnek az eljaras soran.
Sulyos jarvany esetén ezt a vizsgalatot célszeri
késébbre halasztani, mert a vizsgélattal nyer-
heté adatok gyakran nem elengedhetetlenek
a beteg kezeléséhez. A jarvanyhelyzet javula-
sakor megfelelé egyéni védéfelszereléssel a
vizsgalat elvégezhetd'2.

Légzésfunkcios vizsgdlat

A légzésfunkcios vizsgalat soran nagy a koc-
kazata annak, hogy virussal fert6zott aeroszol
keletkezzen, ezért fokozott dvatossagra van
szukség?. Az Eurdpai Légzési Tarsasag (Euro-
pean Respiratory Society, ERS) jelenleg sem-
milyen indikaciéval nem javasolja spirometria
végzését Covid-19 gyanus betegeknél. Java-
soljak, hogy a jarvany ideje alatt minden rutin
kontrollvizsgalatot halasszanak késébbre. A
Covid-19-en atesett betegeknél a fert6zés le-
zajlasa utan még legaldbb 30 napot kell varni a
spirometria elvégzésével.

A korabban megszokott |égzésfunkcios ki-
vizsgdlasok csak akkor indulhatnak ujra, ha a
ferté6zottek szama alacsony és azok a vizsga-
lat elétt megbizhaté teszteléssel kiszlirhetdk.
Az atmeneti idészakban a spirometriat az ERS
csak kritikus szlikség esetén javasolja, és akkor
is a kdrnyezeti és egyéni védbeszkozok teljes
eszkoztaranak alkalmazasaval. Ideértve olyan
egyszerhasznélatos bakteridlis és virusszlrék
hasznalatat, amelyek 600-700 liter/perc kilég-
zési aramlas mellett is hatékonyak.

A legmagasabb fert6zési kockdzatu vagy
igazoltan fert6zott betegeknél a rendkivil in-
dokolt esetben sziikségessé vald légzésfunkcids
vizsgalatokat negativ nyomasu helyiségben kell
elvégezni, ami rendszerint csak tlidégyogya-
szati centrumokban érheté el. Negativ nyoma-
su helyiség hianyaban FF3 vagy FFP2 maszkok
hasznalatara van sziikség. A maszkokat az el6-
irdasoknak megfelelé hasznalati id6é utan cserél-
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ni kell. A szemet is védeni kell védészemiiveg-
gel vagy arcvédé pajzzsal'2. A vizsgélat soran
mindig eldobhaté keszty(it kell hasznalni, a
vizsgalat befejeztével valéban el is kell dobni!

A terheléses provokaciot és minden egyéb,
gyogyszerporlasztassal jaré provokaciods vizs-
galatot el kell halasztani a jarvany utani id6-
szakra.

Etelprovokdcié

Az ételprovokiacio a taplalékallergidk diagnosz-
tizalasanak alapvet6 eszkoze, mivel semazinvit-
ro, sem az in vivo tesztek nem rendelkeznek kel-
16 specificitassal és szenzitivitassal ahhoz, hogy
el6rejelezzék az ételtoleranciat IgE-kozvetitett
és nem IgE-kozvetitett ételallergidban szenve-
d6 betegeknél. A nem IgE-kozvetitett ételaller-
gidk, példaul az élelmiszerfehérje altal kivaltott
enterocolitis (food protein-induced enterocoli-
tis, FPIES) esetében az ételprovokacién kivil
nincs is mas vizsgalati médszer.

A foldimogyoré bevezetése az erre érzé-
keny betegeknél a LEAP Study eredményei
szerint megakadalyozhatja az ételallergia ki-
alakuldsat. llyenkor a rendel6ben, orvosi fel-
Ugyelet mellett kell elvégezni az ételprovoka-
ciét a foldimogyoré bevezetése elétt azoknal
a betegeknél, akinél magas a féldmogyoro-
allergia kialakuldsanak kockazata, és akiknek
pozitiv IgE-értéke van a féldimogyorora.

A diagnosztikus céllal végzett ételprovo-
kaciokat késébbre lehet halasztani, kivéve a
foldimogyoré-provokaciot azokndl a csecse-
md&knél, akiknél LEAP-protokoll szerinti foldi-
mogyord bevezetést terveziink, illetve azokat
az ételeket, melyek alapvetéen fontosak a
megfelel6 taplalkozashoz, és bevitellikkel el-
kerlilheté a gyomorszondan keresztil végzett
taplalas'.

A jarvanyveszély csokkenésekor ezeket a
vizsgdlatokat Ujra napirendre lehet tlzni. Cél-
szerU azokkal a betegekkel kezdeni, akik alap-
vetd élelmiszereket (tej, tojas, buza) vagy tobb-
féle ételt kihagyva diétdznak, mert megfelel
eredmény esetén visszavehetiink ételeket, és
csokkenthetjiik a malnutricio kockazatat.



Etelprovokacié soran eléfordulhat sulyos
anafilaxias reakcio, ami Ujraélesztést igényel,
ez pedig tartos testi kontaktussal jar. Fontos az
egyéni védofelszerelés el6irdsoknak megfele-
16 hasznalata. Néhany kilfoldi intézményben
csak 72 6ran beliili negativ koronavirus-teszt
esetén végeznek ételprovokaciot.

IMMUNTERAPIA

A szubkutan allergén immunterapia csokkenti
az allergias natha tiineteit. A fenntarté kezelés
folytatasa elengedhetetlen, de a beadds id6-
pontja akdr 6 hétig is kitolhat6, hogy ezzel is
ritkdbba tegyik az egészségligyi intézmények
latogatdsat a jarvany idején. Sziikség lehet az
adag médositasara addig, amig a kezelés ko-
rabbi menetrendje vissza nem all. Az inhalativ
allergénekkel végzett immunterapia kezdeti
szakaszaban 1évé betegeknél mérlegeljiik an-
nak a lehetdségét, hogy hosszabb idét (de leg-
feljebb 14 napot) hagyunk ki két adag kozott.

Az immunterapiara ritkdbban érkezé bete-
geknél az adagolds modositasat egyénre sza-
bottan kell meghatarozni. Az immunterapiara
adott reakciok kockazata az eszkalacids sza-
kaszban a legnagyobb, ezért ilyenkor fokozott
figyelemmel kell mérlegelni az elény és a koc-
kazat viszonyat.

Sulyos jarvany esetén kertilni kell az immun-
terdpia elinditasat. Ha a jarvany enyhlil, és a
slirgdsségi ellatas kapacitasai javulnak, akkor
— megfelel6 védbintézkedések és egyéni védo-
eszk6zok mellett — ismét ajanlhaté azimmunte-
rapia az allergids rhinitis kontrollalasara’.

Rovarméreg-allergia esetén az immuntera-
pia életmentd kezelésnek tekintendd. Azoknal a
betegeknél, akiknek a kérel6zményében rovar-
csipést kovetden kialakuld szisztémas reakciod
szerepel, a kezelés megkezdésére és a fenntar-
t6 kezelésre ugyanolyan szabalyok vonatkoz-
nak, mint a jarvany elétt. Ha a fenntarté kezelés
mar legaldbb egy éve tart, akkor az adagok be-
adasa kozotti id6 2-3 honapra novelheté”.

Kornyezeti allergének és ételallergének
esetén a szublingvalis és az oradlis immunte-
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rdpia megkezdése sulyos jarvanyhelyzetben
nem javasolt, de a mar megkezdett kezelés
otthon folytathatd'2.

Az immunterapia Ujrainditdsa fligg a jar-
vanyhelyzettdl, és attdl, hogy a betegnél a ke-
zelés melyik szakaszéban tortént a ledllas. Ha
a beteg nagy kezdé doézisokkal indult, és mar
csak 1-2 adagra volt a fenntart6 kezelést6l, ak-
kor naluk kisebb a kockazata a sulyos reakcié-
nak, igy naluk érdemes el6szor Ujrainditani az
immunterapiat a jarvanyhelyzet javulasakor.

AZ IMMUNDEFICIENCIAK KEZELESE

Az immunhianyos betegeknél nagy a kocka-
zata a Covid-19 szévédményeinek, ezért gon-
dosan mérlegelni kell a személyes vizit ese-
tén fenndllé fert6zésveszélyt, valamint a vizit
késébbre halasztasabdl szarmazd potencialis
egészségkarosodas kockazatanak aranyat. A
betegeknél folytatni lehet az intravénas im-
munglobulin (IVIG) adasat az addig megszo-
kott médon, bar az IVIG termékek valdszinlileg
még nem nyujtanak védelmet a jelenlegi vi-
russal szemben, tekintettel az altalanos popu-
laciéban tovédbbra is alacsony prevalencidra®.

Mérlegelni kell az intravénas és a szubkutan
készitmény, valamint a korhazi és otthoni be-
adas kozotti valtas lehetéségét. A komplika-
cidmentes betegek kontrollvizsgélata tavkon-
zultacidval is torténhet'>.

A SZENANATHA KEZELESE

Az allergias nathaban szenved6 betegek meg-
kezdett gydgyszeres kezelését folytatni kell'2.
Nincs evidencia arra nézve, hogy a szénanatha
nagyobb kockazatot jelentene koronavirus-
fert6zés esetén a Covid-19 szovédményeinek
kialakuldsara. A nem kontrollalt szénanatha
viszont (pl. a tlissz0gésen keresztiil)eléseqiti a
jarvany terjedését'2,

Mivel a Covid-19 egyes tiinetei atfedést mu-
tatnak a szénanatha tlineteivel, ezért fontos az
allergias natha tiineteinek kontrollalasa, mert a
tlinetes szénanathas betegeket Covid-19 gya-
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2. tablazat: Azallergias betegek ellatasa sulyos jarvanyhelyzetben (Cianferoni és Votto nyoman)*

Guideline szerinti  Bioldgiai ~ IVIG/  [Tmeg- ITddzis- [T fenntartd Provokdcids Bor-  Spirometria /

szteroid kezelés terdpia SC  kezdése  emelés kezelés teszt teszt  gépi porlasztd
Asztma igen folytathaté  n.a. nem nem folytathaté na. nem nem
Etelallergia n.a. n.a. na. nem nem  folytathatd  vélogatott esetekben  nem nem
Ekcéma folytathatd folytathaté  n.a. na. na. n.a. n.a. nem nem
Allergids nétha igen na. na. nem nem igen n.a. nem nem
Rovarméreg-allergia n.a. n.a. n.a. igen igen  folytathatd nem igen nem
Gyégyszerallergia n.a. n.a. n.a. nem nem nem nem nem nem
PID n.a. folytathaté  igen n.a. n.a. n.a. na. na. nem

Roviditések: n.a.=nincsadat; IT=immunterdpia; IVIG/SC= intravénds vagy szubkutdn immunglobulin; PID = primerimmundeficiencia

nudsnak mindsitve indokolatlanul zarhatjak ki
Oket az egészségligyi ellatasbdl, az iskolabdl, a
kozbsségi rendezvényekrél vagy a munkabol.
Kétség esetén a szénanathas betegek Covid-19
szlrése is indokolt lehet'2.

Sulyos jarvanyhelyzetben az allergids nat-
has betegeknél személyes konzultacié helyett
tavkonzultaciot kell alkalmazni. A kivalté okok
kivizsgélasat és az immunterdpia megkezdé-
sét késébbre kell halasztani.

AZ ASZTMA KEZELESE

Az asztma vilagszerte az egyik leggyakoribb
tlidébetegség, és incidenciija a fejl6d6 orsza-
gokban még mindig novekszik. Az Amerikai
Jarvanyugyi Hivatal (CDC) listdjan az asztma
Covid-19 fert6zés esetén a sulyos betegséqg ri-
zikofaktoraként szerepel’. Ez az ajanlds nagy-
részt azon a tényen alapul, hogy a SARS-CoV-2
egy koronavirus és az asztma felldngolasat
okozhatja. Azonban a korabbi, sulyos jarvanyt
okoz6 koronavirusok (a SARS-CoV és a MERS-
CoV) okozta megbetegedések nem tarsultak
asztmahoz. Hasonl6képpen, a mostani jarvany
idejénis csak nagyon kevés adat utal arra, hogy
az asztma novelné a Covid-19 kockazatat.

A legujabb kinai, koreai és amerikai adatok
szerint az asztma nem kockazati tényezéje a
sulyos Covid-19 kialakuldsanak, és inkabb ugy
tlnik, hogy a sulyos Covid-19 betegek kérel6z-
ményében az asztma vagy a COPD ritkdbban
fordul eld, mint az dtlagnépességben*’. Hang-
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sulyozni kell azonban, hogy ezek az adatok a
kérhazban fekvd, sulyos Covid-19 betegekre
vonatkoznak, emiatt a teljes betegszamra nem
altalanosithatéak. Az is lehetséges, hogy az
asztmas betegek eleve évatosabbak, jobban
félnek a Covid-19-t6l, ezért jobban betartjak a
tarsadalmi tavolsagtartasra és a maszkviselés-
re vonatkozé szabalyokat.

Nincs arra utal6 adat, hogy az asztma keze-
|ésére rendszeresen hasznalt inhaldciés gyulla-
dascsokkenté gydgyszerek fokozndk a sulyos
Covid-19 kockazatat’”. Masrészt tudjuk, hogy az
asztmas betegeknél a pandémia alatt is fenn-
all — nemcsak a SARS-CoV-2-h6z kapcsoléddan
— a ferté6zd agensek vagy az allergias triggerek
altal kivaltott exacerbaciok kockazata. A sur-
gOsségi ellatast igényldé asztma exacerbacié
noveli a Covid-19-nek valé kitettség kockazatat
mar pusztan az egészségligyi intézményekben
torténé megjelenés miatt is'2.

A jelenlegi terdpids uUtmutatd szerint az
asztma korabban megkezdett kezelését a
pandémiaidejénisfolytatnikell, ideértve a mar
megkezdett bioldgiai terapiat (anti-IL-5, anti-
IL-4/1L-13 és az anti-IgE) is"% Tekintettel a bio-
|6giai terapia altal kivaltott immunmodulacié
ismeretlen hatasaira Covid-19 esetén, a SARS-
CoV-2-pozitiv betegeknél a biolégiai gyogy-
szereket szlineteltetni kell a gyogyulasig®.

Az asztmas beteg gondozasa soran cél a vi-
rus levegdbe keriilésének a meggatlasa, ezért
kerlilend6k a porlasztokésziilékkel végzett ke-
zelések és a légzésfunkcids vizsgalatok'2.
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ETELALLERGIA ES ANAFILAXIA

Az ételallergia kulonféle betegségek csoportja, ame-
lyek eltéré kockazati tényezdket jelentenek a betegek
szamdara. Az akut, IgE-medidlt ételallergia és az étel-
fehérje indukalta enterocolitis (FPIE) sulyos reakciok-
kal vagy akar akut életveszélyes allapottal jarhat, az
eozinofil oesophagitis pedig az irreverzibilis fibrozis
kockazatat hordozza. A legtobb ételallergids beteg jol
kontrollalt, ha elkertli az ismerten tlinetkivalto étele-
ket. A néhdany héttel vagy akar néhany hénappal ké-
s6bbre halasztott kezelés nem valtoztatja meg ezek-
nek a betegségeknek a kimenetelét'=2,

A kontrollvizsgalatokat is késébbre lehet halaszta-
ni, vagy tavkonzultacioval is el lehet végezni. Az étel-
provokacidok tobbsége késébbre halaszhatd, kivéve,
ha az csecsem&knél a LEAP protokoll szerint torténé
foldimogyoré adas megtervezéséhez sziikséges, vagy
alapvet6 tdpanyag adhatosagat kell eldonteni, és ez-
zel elkertilheté a szondataplalas.

A pandémia idején moédosult az anafilaxia és a FPIE
kezelésére vonatkozo ajanlas is annak érdekében, hogy
csOkkentsék az egészségligyi intézményekben torté-
né megfertézédés kockazatat. Anafilaxias epizéd ese-
tén a beteg minél elébb adja be maganak otthon az
epinefrint, és csak akkor hivjon mentét, ha az elsé adag
epinefrin utan az allapota nem javul; ha az dllapota ren-
dezédik, akkor maradjon otthon®. Akut FPIE epizéd ese-
tén ugyancsak az otthoni kezelést javasoljak, és csak su-
lyos kiszaradas veszélye esetén menjenek kérhazba' .

Allergids bérelvdltozdsok, gyégyszerallergia és
rovarméreg-allergia

Allergias bo6rbetegségek esetén a szakorvosi vizitek
csOkkentésére vonatkozd konkrét ajanlasok a kovet-
kezdék: urticaria, angioddéma és atdpias dermatitis
esetén az ellatds legtobbszor nem siirgds, és a szemé-
lyes vizit késébbre halaszthaté vagy stirgés esetben
tadvkonzulticidval és a beteg altal készitett digitdlis
fényképek kildésével megoldhaté®*'°. Azok a betegek,
akiknél biolégiai terapia zajlik, folytathatjak a kezelést
a pandémia alatt is.

Ha ismert herediter angio6démdban szenvedé be-
tegnél akut epizdd alakul ki, akkor stirg6ésségi ellatasra
van szikség. Mindent meg kell tenni annak érdeké-
ben, hogy a beteg otthon is be tudja adni a sziikséges
gyogyszert sajat maganak®'.
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Rovarméreg-allergia esetén a korabban szisztémas
reakciot ado betegeknél a venom immunterapia élet-
mentd beavatkozasnak tekintendd, és pandémia ide-
jén is el kell végezni.

OSSZEFOGLALAS

Mindannyian azt reméljiik, hogy a klinikai gyakorlat-
ban a pandémia miatt bevezetett mddositasok egy-
szeriek és dtmenetiek lesznek. Az ellatas atszervezése
kdzben folyamatosan igazodni kell egy adott teriileten
bellil a jarvany intenzitasahoz is, ezért el6fordulhatnak
regiondlis eltérések. A kronikus allergias kérképekben
szenvedé betegeknek a pandémia idején is folyama-
tos orvosi elldtasra van sziikséglk. A személyes or-
vos-beteg talalkozasok ritkabba valasa a kérképek egy
részénél egy bizonyos ponton tul mar nagyobb kocka-
zattal jarhat, mint a Covid-19 expozicio.

A virus kozosségi terjedésének mértéke az elkodvet-
kezé években valdszinlleg ingadozni fog, amig a né-
pesség jelentds atoltottsdgat vagy a nyajimmunitast el
nem érjuk. Az allergolégusoknak készen kell allniuk a
biztonsdgos miikodésre, hozzaigazitva a betegellatas
modjat a virus aktudlis kozosségi elterjedtségéhez.

Dr. Ronai Zoltan

IRODALOM

1. CDC https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html. CfD-
CaPCDGSSA.

2. Shaker MS, Oppenheimer J, Grayson M, et al. Covid-19: Pandemic con-
tingency planning for the allergy and immunology clinic. J Allergy Clin
Immunol Pract 2020; 8(5): 1477-1488.

3. Del Rio C, Malani PN. 2019 Novel Coronavirus-Important Information
for Clinicians. JAMA 2020; 323(11): 1039.

4. Cianferoni A, Votto M. Covid-19 and allergy: How to take care of aller-
gic patients during a pandemic? Pediatr Allergy Immunol 2020; 31(Suppl.
26):96-101.

5. Epstein T. Administration of subcutaneous allergen immunotherapy
during the Covid-19 outbreak: A Work Group Report of the AAAAI Im-
munotherapy, Allergen Standardization and Allergy Diagnostics (IASAD)
Committee. 2020.

6. Brough HA, Kalayci O, Sediva A, et al. Managing childhood allergies
and immunodeficiencies during respiratory virus epidemics - the 2020
Covid-19 pandemic. Pediatr Allergy Immunol 2020. https://doi.org/10.
1111/pai. 13262



7. Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and important lessons from
the coronavirus disease 2019 (Covid-19) Outbreak in China: Summary of
a Report of 72314 Cases From the Chinese Center for Disease Control and
Prevention. JAMA 2020; 323(13): 1239.

8. Vultaggio A. Considerations on biologicals for patients with allergic
disease in times of the Covid-19 pandemic. Allergy 2020. https:/doi.
org/10.1111/all.14407

9. Casale TB, Wang J, Nowak-Wegrzyn A. Acute at home management
of anaphylaxis during the Covid-19 pandemic. J Allergy Clin Immunol
Pract 2020; 8(6): 1795-1797.

I\ KORONAVIRUS KULONSZAM — —

10. Groetch M, Durban R, Meyer R, et al. Dietary management of food
protein-induced enterocolitis syndrome during Covid-19 Pandemic. Ann
Allergy Asthma Immunol 2020. https://doi.org/10.1016/j.anai.2020.05.005

11. Nowak-Wegrzyn A, Cianferoni A, Bird JA, et al. Medical Advisory Board
of the International FPIES Association. Managing food protein-induced
enterocolitis syndrome during the coronavirus disease 2019 pandemic:
Expert recommendations. Ann Allergy Asthma Immunol 2020; 125(1): 14-16.

12.Haberman R, Axelrad J, Chen A, et al. Covid-19 in immune-mediated
liflammatory diseases - case series from New York. N Engl J Med 2020;
383(1): 85-88.

2021. MAJUS  AMEGA | 43



