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Krizisallapot allergias megbetege-
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megeldzés lehetSségei
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lassan felismerik és elfogadjak. Formalédnak (bar alig betar-
tottak) a gyakorlatban jol alkalmazhaté komplex, folyamatos
aktivitast igényld prevencios lehetdségek is; ma még els6sorban
az allergias beteg allapotromlasanak megel6zése érdekében. A
nagyrészt IgE immunglobulin medialt kérképek azonban néha
akut, akar 5-10 perc alatt életet veszélyeztet§ tlinetegylittes-
ként, anafilaxiaként is jelentkezhetnek. Egy résziik azonnali
beavatkozast igényel(ne), am az ilyen helyzettel leggyakrabban
talalkozé csaladtagok, gondviseldk, laikusok kérében a panik-
helyzet, a valtozatos tiinetek, a fel nem ismert okok, melyek kére
az elmult évtizedben nagy mértékben béviilt, a hatékony terapi-
as eszkozok helyszini hianya, a kozosségi médiat elont6 téves és
megtévesztd informacidk rontjak a tulélés esélyét az anafilaxias

betegek azon 5-7%-aban, akiknél mar az els6 alkalom fatalis

Bevezetés

lehet. Az anafilaxiat az EAACI (Eurdpai Allergoldgiai és Klinikai

Immunolégiai Akadémia) friss iranyelve szisztémas tulérzékeny-

Az allergologiai krizisallapotok
kozé hagyomanyosan az anafi-
laxiat, pszeudo-anafilaxiat és a
»pre-anafilaxids” tiinetegytitte-
seket; a rovarméreg-allergiak-
hoz kothetbket, és a herediter
angioneurotikus 6démat sorol-
juk (Ez utébbi kifejezetten ritka, mas diagnosztikat és a
tobbit6]l gyokeresen eltérd terapiat igényel, ami specidlis
centrumokban érhetd el; a tovabbiakban nem képezi e koz-
lemény targyat). A rovarcsipést kovetd siirgésségi beavat-
kozds nem tér el az egyéb ok anafilaxiak kezelését6l. A
nemzetkozileg elfogadott definicié: akut, potencialisan az
életet fenyegetd, valtozatos megjelenésti és id6beli lefolya-
su tobb szervi tlinetegyiittes, amelynek hatterében rendsze-
rint a szervezet szisztémas allergis reakcidja all, szamara
egyébként nem drtalmas anyagokkal szemben. Anafilaxia
és pszeudo-anafilaxia kozott tinetekben és tennivalokban
nincs lényeges kiilonbség; az az IgE immunglobulin sze-
repében, illetve annak hianyaban rejlik. ,,Pre-anafilaxias”
tinetegyiittesként az 6tfokozatu stlyossagi skala elsé két,
enyhébb megjelenésti és lefolyasu fokozatat jelolhetjik. A
témaval foglalkoz6 hazai szakmai iranyelv legutobb 2010-
ben jelent meg (2), mas hazai kozléseket az elmult évekbdl
a Magyar Orvosi Bibliografidban nem talaltunk.

Az anafilaxidk leggyakoribb kivalté okanak ma sokan,
elsésorban angolszasz vizsgalatok alapjan, a taplalékokat
tartjak, akdr az esetek 40%-aban is: felnéttekben kiilono-

ségi reakcioként, klinikai vészhelyzetként definialja, amelynek
felismerésében és siirg6sségi kezelésében minden egészségiigyi
dolgozonak (nem csak az orvosoknak!), a gyakorlatban alkalmaz-
haté ismeretekkel kell rendelkeznie (1).

sen a foldimogyordt, didféléket, halat, illetve a ,tenger
gyumolcseit”; gyermekekben a tej- és tojasfehérjéket és a
szdjat is (3). Mas felmérések szerint legtobbszor gydgy-
szer (kilonosen béta-laktdm antibiotikumok, nem szte-
roid gyulladasgatlok, ujabban egyes bioldgiai terapidk),
latex- vagy kontrasztanyag-tulérzékenység 4all a tiinetek
hatterében, utdbbi orvosi beavatkozassal osszefiiggésben,
annak helyszinén. Ez elvileg biztositja a hatékony, azonna-
li intézkedés lehetségét; am meglepé mddon, a diagnozis
felallitdsa vagy a leghatdsosabb kezelés ilyen esetekben is
elmaradhat (4). A rovarméreg altal kivaltott stlyos allapot
gyakorisaga manapsag (eltekintve a magas rizikéju cso-
portoktdl, mint a méhészek és csaladjuk, erdé- vagy me-
zbgazdasagban dolgozdk, méhészetek kornyékén lakok)
joval ritkabb, koszonhet6en a specifikus immunterapiak
magas hatékonysaganak és elterjedtségének. A feltaratlan
oku (,idiopdtias”) anafilaxiak virtualis gyakorisagat valo-
szintleg a szitkséges komplex diagnosztikus eljarasok elér-
hetdsége befolydsolja els6sorban. Ritkan, de kivalto lehet a
nagy fizikai megterhelés is.

Pontos epidemioldgiai adatok a nemzetkozileg nem tel-
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jesen egységes diagnosztikus kritériumok és a sokfelé hi-
anyz6 bejelentési kotelezettség mellett a kodolas nehézsé-
gei miatt sem generalhatdak. A hazai BNO 10-ben példaul
szerepel a T780-kdd (anafilaxia artalmas taplalék miatt) —
de ilyen adat sokszor nem all rendelkezésre. A legtobbszor
hasznalt T782 (anafilaxids shock); T783 (oedema angio-
neurotica); T784 (allergia kmn) kédok sem tartalmaznak a
kivalté ok(ok)rdl informaciot. A kédok alkalmatlansagara
szamos nemzetkozi publikdcidban hivtak mar fel a figyel-
met. Az EAACI és az Allergia Vildgszervezet (WAO) 1j
szemléletli konszenzusos javaslata a tulérzékenységi tiine-
tegylttesek osztalyozasardl és kodolasardl éppen a kozel-
multban jelent meg (5).

Patomechanizmus

A korfolyamat kozéppontjaban hiz6- és bazofil sejtek ak-
tivacidja all, amely antigén és a membranjukhoz kotott
IgE kapcsolodasat igényelheti, de nem-IgE medialt uton
is bekovetkezhet. A kovetkezmény: preformalt mediato-
rok, példaul hisztamin, heparin, triptaz, TNFa azonnali
felszabaduladsa, ami a korai tiinetek megjelenéséhez vezet.
Az eseménysor tovabbi medidtorok szintézisét is indukal-
ja, mint a trombocita-aktivalo-faktor (PAF), PGD2, LTC4;
illetve citokinekét, mint az IL-5, IL-6, IL-8, IL-13, TNFa és
GM-CSF; valamint kemokinekét és aktivalt kallikreinét is.
Szintézisiik fibrinolizist, az alvadasi kaszkad és a komple-
ment rendszer aktivalédasat vonja maga utan - mindezek
kovetkezménye az anafilaxia tartds tiineteinek megjelené-
se. Ujabban szdmos gént azonositottak, amelyek szerepet
jatszanak a patogenezisben (6). A részletek irant érdeklé-
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déknek kivalo, modern, magyar nyelvii szakkonyvek ajanl-
hatok, mint pl. Erdei Anna és munkatarsai: Immunoldgia;
illetve Falus Andrds és munkatdrsai: Az immunoldgia
alapjai cim munkai.

Tiinetek, diagnozis és lefolyas

Az anafilaxia diagndzisa a kivdlto ok ismerete nélkiil is felal-
lithatd, amennyiben akutan jelentkezé bor- (viszketés, eri-
téma, urticaria, angio6déma) és/vagy nyalkahartya (con-
junctivitis, rhinitis) tiinetek mellett [éguti tiinetek (nyelv-,
torok-, garat- és gége6déma; stridor, rekedtség, diszpnoe,
horgésziikiilet, majd ciandzis, 1égzésleallas) vagy kerin-
gési tiinetek (hipotenzid, kollapszus, tachycardia, sdpadt,
htivos bér, tudatbesziikiilés, lataszavar, aritmia, esetleg
keringésmegallas) jelentkeznek; vagy egy valdszinti aller-
gén kontaktalasat percekkel-orakkal kovetéen a fentiek és
gasztrointesztinalis tiinetek (hasi gércsok, hanyds, esetleg
hasmenés) kozill jelentkezik legalabb kettd; vagy egy iga-
zolt allergén kontaktust percekkel-drakkal kovetSen tartos
vérnyomasesés (-30% a szisztolés koratlaghoz képest) 1ép
fel. A kritériumrendszer bonyolultnak téinhet, am szenzi-
tivitasa 97 (1) %, specificitasa pedig 82% anafilaxiara (7).

A leggyakoribbak a bértiinetek (életkortol fiiggetleniil az
esetek 84%-aban - vagyis az anafilaxidk mintegy 15%-dban
hidnyoznak csak). A tulélést felnSttben azonban a kardio-
vaszkularis tiinetek (72%-ban vannak jelen), gyermekben
inkabb a léguati tiinetek (68%-ban talalhatéak meg) st-
lyossaga, id6tartama donti el (8). A beteget a tiinetek tel-
jes és végleges megsziinéséig intenziv megfigyelésben kell
tartani. Alsé hatarként négy, de a tiinetek stlyossagatdl,
tarsbetegségektdl, a terapia eredményességétdl fiiggben al-
talaban 8-12-24 drat ajanlanak. Igen ritkan fordul el6 bi-
tazisos anafilaxias reakcid, amikor a tiinetek akar 48 éraval
késobb, sulyosabb formaban lépnek ismét fel (9).

Epidemiolégia

Eurdpai incidenciajat a kivalté okoktdl is fiiggéen Panesar
és munkatdrsai (3) 1,5 és 8/100 000 személy/év kozott va-
loszintsitették szisztémas elemzésiitkben, 49 kozlemény
alapjan, novekvé tendencidval; a 15 év alatti korosztalyok-
ban taldltdk a legmagasabb el6fordulast. Az élethossz pre-
valencia 0,3% koriili lehet. Amerikai vizsgélatokban ezek-
nél akar 3-5-sz6r magasabb értékeket is talaltak (10) - és
még ezeket is aluldiagnosztizaltnak és aluljelentetteknek
tartottak.

Kivalto tényezék, rizikoelemzés

Oki tényezéként taplalékok (tejfehérjék, tojasfehérjék,
szdja, foldimogyord és diofélék, kivi, barack, alma, szamos
fuszer - a helyi taplalkozasi szokdsok szerepétél fiiggéen),
gyogyszerek (nem szteroid gyulladasgatlok, penicillinszar-
mazékok, érzéstelenit6k, kontrasztanyagok, pentoxyfillin),
rovarméreg (a szurasok 2%-aban) és latex szerepelnek
(2,7).

Jarulékos tényezdk lehetnek a nagy fizikai terhelés (eset-
leg étkezéssel egyiitt), lazas allapotok, erés hideg hatas,
akut fertzés, pszichés stresszhelyzet, premenstruum - bar
ezek felderitésére aktudlisan aligha van lehetéség.

Rizikénovelé komorbiditasok, mas allergiak: a sulyos,
nem kontrollalt asztma (killondsen allergids rhinitisszel),
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az atépias dermatitis, a pollenallergia gyermekekben (els6-
sorban a pollenszezonban), f6ldimogyoré vagy diofélékkel
szembeni ételallergia, az atépias hajlam, fennallé kardio-
vaszkularis megbetegedés (kiilondsen idésebb korban, ro-
varméreg-allergia mellett), egyes foglakozasok (példaul a
méhészet) és a masztocitdzis (11,12).

A személyre sz6l6 rizikdelemzést és minimalizalast, a
szoba jovo triggerek elkertilésének lehetéségeit minden
anafilaxia veszélynek kitett személy, illetve anafilaxiat
mar megtapasztalt beteg esetében indokolt elvégezni. A
beteggel, hozzatartozoival, kornyezetével (példdul iskola-
sok esetében) az adddo kovetkeztetéseket az életmddtdl a
nélkilozhetetlen beavatkozasig meg kell beszélni, illetve
ezekre a veszélyeztetettet fel kell késziteni: irasban rogzi-
tett tennivaldlistaval, illetve gydgyszerjavaslattal, -feliras-
sal (7).

Beavatkozasok vészhelyzetben

Amennyiben az anafilaxia f6 kritériumai teljesiilnek, a
szakmai iranyelv (2) szerint kotelezd eljarni. A hatékony
gyogyszeres beavatkozds az elsd, sokszor egyetlen lehet6-
ség: amennyiben elérhetd, adrenalin azonnali addsa, még
akkor is, ha a teljes tiineti spektrum (még) nem alakult ki.
Jelenlegi iranyelviink szerint kotelez6 felajanlani az 6nbe-
16v6 adrenalininjekcid felirdsaval beszerzésének lehet8sé-
gét (az OEP nem tdmogatja, az egydarabos kiszerelés ara
14 000 Ft koril van) azoknak a betegeknek, akik anafila-
xiat mar elszenvedtek. Véleményem szerint a rizikdelemz6
modszerek hazai adaptalasat koveten ezt a magas riziko-
ju, de a legsulyosabb tiineteket még meg nem tapasztalt be-
tegek szamara is kotelez6vé kellene tenni, illetve a tamo-
gatas kérdését is ujra kellene gondolni. Eurépaban vannak
orszagok, ahol az injekcid teljes, vagy kozel teljes tdmo-
gatast kap, és olyanok is ahol egyaltalan nem - a kiilfoldi
tapasztalatok szimunkra is segitséget nytjthatnanak.
Adasanak nincsen abszolut kontraindikacidja. Az in-
jekcié elmaradasahoz vagy késlekedé beadasahoz (pél-
ddul abban a reményben, hogy a beteg allapota spontan
javul; vagy mds gyogyszerek - antihisztamin, szteroid

hatasara varva) kothetd veszélyek minden mas rizikot tul-
szarnyalnak - ez a fatalis anafilaxia legnagyobb rizikoté-
nyez6je (13). Az adrenalin adasan kivil semmilyen mas
siirgés beavatkozas mellett nem szélnak bizonyitékok
(7,14,15). Tobbféle mechanizmussal alkalmas az akut ti-
netek enyhitésére: a-1-receptorokon keresztiil periférids
vazokonstrikciot valt ki, a hipoténia és a mukdza 6déma
szlintetésével; a B-1-receptorok stimulaldsaval erdsiti a
szivmukodést; illetve B-2-receptorokon keresztiil gatolja a
bronchokonstrikcidt és a gyulladdsos medidtorok tovabbi
felszabadulasat (2). Hatékonysagat azonban t6bb helyszi-
ni cselekmény alapvetéen befolyasolja, csokkentheti. Ezek
kozé tartozik a beadas helyének szuboptimalis megvalasz-
tdsa — helyesen a combizomzatba kell beadni. Karizomba
adva az adrenalininjekciot a szisztémas csticskoncentracio
csak hatodannyi volt (!), mint combizomzatba, 6nbelové
készulékkel adva (16).

A szubkutan beadas kifejezetten lassitja a hatéanyag
felszivodasat (14,16 — a vizsgalatok nagy része EpiPen ké-
szitményekkel tortént). Az 6ninjekcié miikodésbe 1épését
kovetSen a tit csak 8-10 masodperc utan szabad kihuzni.
Ez a tény csak kevéssé ismert. Végiil a hatékonysagot csok-
kenti az adag helytelen megvalasztasa, illetve az ismételt
beadas elmaradasa, amennyiben ezt a tiinetek indokolndk.
Ez utébbi az esetek legalabb harmadat jelenti (17). Az el-
mult évek szisztémas elemzései nem talaltak bizonyitékot
sem a szteroidok, sem az antihisztaminok gyors hatékony-
sagara (14). Ennek dacéara példdul német nyelvteriileten
még a kozelmultban is az akut anafilaxian atesett betegek
tobb mint 50%-a elsé beavatkozasként szteroidot kapott,
és csak 22%-uk adrenalint (18).

A betegoktatas fontossagat huizza ala az a felmérés, amely
szerint azoknak a veszélyeztetetteknek mintegy harmada,
akik tartottak maguknal adrenalin autoinjektort, nem tud-
ta pontosan elmondani/bemutatni a helyes beadast. Az
emlékeztetd megbeszélés, tréning tehat minden beteg-or-
vos-talalkozd részét kell, hogy képezze. A médidban gya-
kori tandcsok (kilonosen a kalcium addsdra vonatkozék!)
csak a fatalis kimenet valoszintiségét novelik. Az anafila-
xias beteget, vitalis paramétereinek folyamatos észlelése

Giinter Fasching, PLL.M):

Informationen hierzu finden Sie unter folgenden Links:
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mellett, természetesen azonnal stirgésségi ellatasba kell
széllitani, ahol 4llapotatol fiiggden indikalhaté szamos to-
vabbi beavatkozas, igy folyadékpotlas, O2-terapia, asszisz-
talt [égzés, allergiasok esetében esetleg szteroid is (17).

Felnéttek esetében testsuly kg-onként 0,01 mg/kg a kiva-
natos dozis a hazai iranyelv szerint, melynek maximuma a
0,5 mg-ot nem haladhatja meg. Ez utébbi adag a Tonogén
injekci6 alkalmazasaval érhet6 el (2). Az EAACI iranyelve
(7) megemliti a 0,5 mg adasanak lehet8ségét (egyes orsza-
gokban forgalmaznak ilyen autoinjektor kiszerelést is) az-
zal a megjegyzéssel, hogy ennek az indikacionak a konk-
rétumai nem ismertek. A Magyarorszagon forgalmazott
6nbelovo injekciok felndttek részére 0,3 mg-ot, gyermekek
részére 0,15 mg-ot tartalmaznak. A nemzetkozi gyakor-
lat a gyermekddzisok ajanldsaban nem teljesen egységes,
eszerint 7-25 kg testsuly kozott 0,15 mg; efelett, esetleg 30
kg felett a felnétteknek valo dézis adandd. Amennyiben a
fennmarad¢ tiinetek sziikségessé teszik, és technikai lehe-
tésége van, az injekcidt 10-15 percen beliil ismételni lehet/
kell. A testhelyzetet a vezetd tiinethez (légzési nehézség
vagy keringés-osszeomlas) kell igazitani. A tovabbi tenni-
valok (oxigénterapia, folyadékpotlas, p-2-agonista belég-
zés) lehetdsége altaldban csak orvosi ellatas sordn biztosit-
hato, igy ezt a lehetd legsiirgésebben biztositani kell, de a
beteget addig sem szabad feliigyelet nélkil hagyni. Ameny-
nyiben lehetdség van az allergén tovabbi felszivodasanak
megakadalyozasara (pl. rovarcsipés helyétdl centralisan a
végtag leszoritasara, adrenalin alkalmazasara a csipés he-
lyén), azt is meg kell kisérelni. Ezeket kovetSen jon szdba
antihisztamin per os adasa bértiinetek esetén és/vagy kor-
tikoszteroid (elsdsorban parenterdlis) addsa, tartds tiine-
tek és/vagy az anamnézisben szerepld asztma esetén.

Az autoinjektorok javaslata és hasznalata azonban a
nemzetkozi konszenzus szerint messze elmarad a sziik-
ségest6l minden orszagban (15). Magyarorszagon pél-
daul 2012-ben 1549, 2013-ban 1802 kiszerelési egységet
véasaroltak meg. Az Egyestilt Kiralysagban az IMS Health
Data adatai alapjan, népességaranyosan, a valdszintsit-
het6 igények teljes lefedése mellett ennek mintegy szaz-
szorosat.

Megeldzés és betegoktatas

Végiil, bar kozvetlen témdankon talmutat, feltétleniil emli-
tésre mélto, hogy a rovarméreg-allergiak, anafilaxids tiine-
tek hatékony prevencidjara hosszabb ideje rendelkezésre
allnak kimagaslé hatékonysagu, tartds védelmet biztositd
specifikus immunterapias eljarasok; és tjabban mar ered-
ményes probalkozasokrol lehet olvasni egyes ételallergidk
esetében is (1). Az el6bbi indikacidja és végrehajtasa al-
lergoldgiai vagy pulmonoldgiai szakrendelések feladata.
Minden mérvadé kozlemény hangsulyosan kitér azonban
a betegoktatas nélkiilozhetetlen szerepére, ami a vészhely-
zeti tennivalok ismételt megbeszélésén tul magaban foglal-
ja a lehetséges triggerek elkeriilésének, a komorbiditasok
szerepének targyaldsat, tajékoztaté dokumentacié elhelye-
zését a beteg igazolvanyaban, esetleg informacios csuklo-
pant viselését, illetve a beteg kornyezetének felkészitését
is; a le nem jart 6nbelové injekcid allando készenlétben
tartasat, a gyakori pszichés tiinetek, els6sorban az érthetd
szorongas oldasat (14) - a szinte elkeriilhetetlen veszélyek
elkeriilésére.
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