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Allergias bérbetegségek

Dr. Soos Gydngyvér és Kovacs Ida Jusztina

Valamivel t6bb, mint 100 évvel ezel6tt, 1901-ben hasz-
nalta Pirquet el6szor az allergia kifejezést a szervezetet
éro kiils6 kémiai ,,ingerekre” (antigén = allergén) adott
»talzott” immunoldgiai valaszreakciora. Ez a talérzé-
kenység szoveti gyulladasban és funkcidézavarban
nyilvanul meg. A kialakuld betegség tiinetei lehetnek
lokalizaltak (egy-egy szervet érintdk) vagy sziszté-
masak, tobb szervet parhuzamosan befolyasolok.

A betegségeket osztalyozzak az immunologiai re-
akcio mechanizmusa, tovabba az allergének jellege
[inhalativ, sz4jon at vagy parenteralisan bejutott (be-
vitt), borrel érintkezd (kontakt)] és ennek fliggvényé-
ben az elsddlegesen érintett szerv-szervrendszer sze-
rint (1éguti, bor, gastrointestinum).

Az immunologiai reakciok a lymphocyak kozveti-
tésével alakulnak ki, az antigéneknek/allergéneknek
részben T-sejtekkel, részben a B-sejtek produktu-
maival, az ellenanyagokkal (antitest: IgM, IgG, IgE)
vald kapcsolodasat kovetden.

Az immunoloégiai reakcio és a jellemzd klinikai tii-
netek parhuzamba éllitdsa Coombs és Gell munkés-
saganak koszonhetd. Rendszeriik a Coombs-Gell séma
alapvetéen ma is érvényes ¢és kivaldo tdmpont, gon-
dolkodasi rendszer a klinikusok szamara:

— L tipus: IgE-kozvetitett (reagin) reakciok (pl. ato-
pias betegségek, anaphylaxia),

— 1L tipus: antigén-antitest (IgM, 1gG) kozvetitett re-
akciok (pl. haemolyticus anaemia),

— 1L tipus: immunkomplex reakciok (pl. szérumbe-
tegseg),

— IV.tipus: T lymphocytak altal kdzvetitett reakciok (pl.
kontakt dermatitis, tuberculin reakcio).

Az ember ¢és kornyezete kdzotti megvaltozott kol-
csonhatas kovetkeztében az immunoldgiai, allergids
betegségek/betegek szama folyamatosan né és ezzel par-
huzamosan nének a betegségekkel egyiitt jaro egyéni
¢s tarsadalmi terhek is.

Atopidas dermatitis — csecsemoy/tej ekzema,
hajlati ekzema

Az ,atopia” velesziiletett allergias tulérzékenységi
hajlamot jelent, amely kornyezeti hatisokra aktiva-
lodik. Ismétlédd allergén expozicio, az allergénnel
vald sorozatos érintkezés hatasara I. tipusu azonnali
immunvalaszban, illetleg atopids betegségekben (al-
lergias rhinitis, rhino-conjunctivitis, asthma, atopids
dermatitis/ekzema) nyilvanul meg.

Az atopids borgyulladds (dermatitis) csecsemo-
vagy kisgyermekkorban kezdédik, gyakran tarsul mas

atopids tiinetekkel; asztmaval, gastrointestinalis tal-
érzékenységgel, rhinitissel. Jellemzo a tiinetek csaladi
halmozédésa. A bértiinetek a kiilonbozd életkorokban
eltérd jelleggel, kiilonbozd lokalizacioban jelentkez-
nek, de erds, kinzé viszketés mindig jelen van. Csecse-
mokon altalaban vérbd, nedvezd, viszketd, 1-5 cm
atmérdju, szabalytalan jelenségek, amelyek 6sszefoly-
hatnak. Nemritkan az arcon, hajas fejbéron jelentkez-
nek, ezt a tipust hivtak foleg tejekzemanak. Jellemzd
még ebben a korcsoportban a kéz érintettsége is.

Kisgyermek- és gyermekkorban a tiinetek idiiltté
valnak, a bor szaraz, korpazva hamlo, koriilirt beszl-
rédésekkel, melyek foleg a térd- és konyokhajlatban, de
az arcon is, jellemzden a szemek koriil lathatok. Akut
gyulladédsos fellangolasok, kdvetkezményes pigmen-
tacio, idoszakos javulas/romlas jellemzi a betegséget.

A boér természetes védekezdképességének csokke-
nése, valamint az alkalmazott kezelések egyarant hoz-
zajarulnak ahhoz, hogy mikrébas (baktérium, virus,
sarjadzo gomba) feliilfertézédés nemritkan fordul eld.

A Dbortiinetek az érintettek felénél iskolaskorig,
tovabbi 30-40%-anal pubertasig elmtlnak. A betegek
10%-4anal azonban felnéttkorban is megmaradnak
a jellemzd kronikus, idor6l-idére fellangold gyulladt
bérelvaltozasok.

Kezelés

A kezelés a tiinetek jellegének megfelelden valto-
zik, de az atopids bér alapveten folyamatos specialis
bdrapolast igényel.

Ezeknek a betegeknek a mindennapi ellatdsaban
fontos kérdés a tisztalkodas: az atopids bor alapvetd
jellegzetessége a rendkiviili szarazsag €s ebbdl adodod
fokozott irritabilitas. Ezért a tisztalkodasi mod megva-
lasztasanal ezekre figyelemmel kell lenni. Nem ajanl-
hat6 a mindennapi melegvizes kadflirdd, még ha spe-
cialis ,,visszazsiroz6” adalékkal egésziil is ki. A meleg-
vizes flirdd a folyamat romlasahoz, illetve fellango-
lasahoz vezethet. El6nyosebb a testhémérséklet viz-
zel torténd zuhanyozas és a testhajlatok mosasa
hypoallergen, savany pH-ji szappannal. Az Unguen-
tum emulsificans €s hydophilicum a hazai gyakorlat-
ban a legtdbbet hasznalt mosakodé szer.

Ugyancsak a mindennapi, folyamatos bazisterapia-
hoz sorolanddk az emolliensek, a hidratald készitmé-
nyek, amelyeknek nagy szerepe van a bér természetes
nedvesitéfaktor-hianyanak pétlasaban, valamint lipid-
komponenseik révén a bér gat-funkciojanak (barrier)
javitasaval mérséklik az epidermalis vizvesztést
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(TransEpidermal Water Loss). Ezaltal ugyancsak javul
a hidrataltsag.

Ezeken kiviil, nem ritkan valik sziikségessé a helyi
gyulladascsokkentés, amely ezeknél a betegeknél egy-
értelmiien lokalis kortikoszteroid alkalmazast jelent.
Csakis az enyhe ¢és mérsékelten erds készitmények
jOhetnek szamitasba, mivel a kronikus alkalmazas mi-
att a helyi mellékhatasok kialakulasara szamitani lehet.
A kortikoszteroidot a ténylegesen tiinetes borteriileten
kell csak hasznalni, keriilend6é a hidratalok kompo-
nenseként valé mindennapi, ,,preventiv”’ alkalmazasa.

A kortikoszteroidok mellett az utdbbi években
bevezetett lokalis immunmoduldnsok, calcineurin an-
tagonistak (tacrolimus, pimecrolimus) igen hatékony
terapias eszkozok, de aruk er6sen korlatozza széles
kort elterjedésiiket.

A viszketés — mint jellemz6, aktivitast jelz6 kli-
nikai tiinet — mérséklése igen gyakran sziikséges.
A szedativ hatasu, elsd generaciés antihisztaminok
(prometazin, dimetinden, klérpiramin, hidroxizin) az
¢jszakai nyugalom biztositasa szempontjabdl elényo-
sek. A napi aktiv életvitelt kevésbé akadalyozzak,
ugyanakkor viszketést csillapitdé hatasuk megfeleld
a masodik generacios, nem szedativ készitményeknek
is (cetirizin, loratadin, fexofenadin, levocetirizin).

A feliilfert6zésre vald fokozott hajlam miatt gyak-
ran valik sziikségessé Gram pozitiv, gennykelté coccu-
sok elleni antibiotikum, ill. candidaellenes antimikoti-
kum helyileg, sulyosabb esetben szisztémas antibioti-
kum alkalmazasara is sor keriilhet. Ebben a tekintetben
az alacsony szenzibilizacios tulajdonsagl, tobbnyire
jol toleralhatd makrolid szarmazékok (roxitromicin,
klaritromicin, azitromicin) johetnek szamitasba.

Az adekvat fenntarté és epizddkezelés ellenére
a betegség sulyos, kiils6 (és belsd viszketéscsillapitd)
kezeléssel nem tlinetmentesithet allapotokat is el6-
idézhet. Ilyenkor atmeneti szisztémas kortikoszteroid
vagy immunszupressziv terapia (cyclosporin A) valhat
elkeriilhetetlenné, kiegészitve a megfelelé szupportiv
szerekkel.

Kontakt ekzema

A kontakt ekzema napjainkban a leggyakoribb bér-
betegség. Jadassohn els6ként 1895-ben bizonyitotta,
hogy a borre dnmagaban artalmatlan kémiai anyagok
ekzemas borgyulladast valthatnak ki. Az allergias
kontakt ekzema pathomechanizmusar6l ma mar
tudjuk, hogy IV. tipusu allergias reakcio és a sejt-
kozvetitett immunvalaszon alapul. Kivaltasaban a bor-
rel ismételten érintkezésbe keriilé anyagok, allergének
szerepelnek.

Az ekzema az allergénnel valo érintkezés helyén
kialakuld, nem éles szEI{, szorddasra is hajlamos ned-
vez0 (akut), vagy szaraz hamlé (kronikus) borgyulla-
das. Gyakran jar viszketéssel.

Az allergias kontakt ekzema klinikai képét a kon-
takt allergén szenzibilizalé potencialja, a szervezet
talérzékenységének foka és a bér helyi anatomiai,
funkcionalis adottsagaibol szarmazd tényezok hata-
rozzak meg. Potens allergénekkel torténd egyszeri
kontaktus erds tulérzékenységi allapot mellett heveny
boérgyulladast, akut allergias kontakt ekzemat okoz.
Enyhébben szenzibilizadl6 anyagok ismételt és tartds
kontaktusa kis fokban szenzibilizalt betegeken elht-
z6d6 gyulladasos reakcié — kronikus allergias kontakt
ekzema — kifejlédéséhez vezet.

Akut allergias kontakt ekzema

Nagy potenciala allergénnel vald érintkezést
kdvetden, allergiara hajlamos személyeknél 24-48 oras
reakcididd utan kifejlédé heveny klinikai tiinetek: erds
bérgyulladas apro vizes bennékii holyagesakkal (sero-
papula). Fontos megemliteni az akut allergias kontakt
ekzema kifejezett szorédasra vald hajlamat. Ha az an-
tigént sikeriil megtalalni és eliminalni, recidiva nélkiili
gyogyulas varhato.

Kronikus allergias kontakt ekzema

Kialakulhat primeren vagy az akut formakbol az
ismétlodé antigén kontaktus hatasara. Ismétlédo, fel
nem ismert kontakt allergének tartjadk fenn, ezért
kisfokt a spontan gydgyulasi hajlama, kiilondsen ha a
beteg individualis vagy familiaris allergids hajlammal
rendelkezik. Gyulladt, infiltralt (mély gyulladas), ham-
16, sokszor berepedd, tartésan fennalld bdrelvaltozas.
Idénként akut, nedvez6 fellangolasok eléfordulnak.

Kezelés

Alapvet6en fontos a kivalto dgens, az allergén meg-
talalasa. Erre szolgal az epicutan teszt (1. lejjebb) és az
allergénnel valo érintkezés elkeriilése. A bérgyulladas
csillapitasaban a hagyomanyos gyulladascsokkentok
— Burow és tannin oldat —, bevezetd, hiisité borogatas-
ként hasznalhatok, amelyet a kdzepes és er6s potencia-
Iu lokalis kortikoszteroid kezelés kovet. Akut esetek-
nél vizzel lemoshaté krém formaban, kronikus folya-
matoknal zsiros, okkluziv tulajdonsagii kendcsben
ajanlott az alkalmazas. Feliilfert6z6dés gyanujanal az
antiszeptikus kombinacios készitmények javasolhatok.

Nagy kiterjedésti, akut eseteknél rovid ideig tartd
belsd szteroid kezelés is indokolt lehet, féleg korhazi
koriilmények kozott.

Mint emlitettiik, viszketés kisérheti a bortiineteket,
ezért a viszketéscsillapitd szisztémas antihisztamin
gyakori kiegészitdje a gyulladdscsokkentd helyi te-
rapianak.

Tilinetmentesités, gyogyulas utan rendkiviil fontos
a masodlagos prevencio, a recidivak elkeriilése. Ebben
alapvetéen fontos a megismert allergén elkeriilése és
a bor fiziologias allapotanak fenntartdsa, a helyes
borapolas.
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Epicutan bérproba

Az epicutan bérproba az allergias reakcid kimu-
tatdsat célzo, a kontakt allergén megtalalasat, bizonyi-
tasat szolgald, rendszeresen végzett klinikai vizsgald
eljaras. A moddszer elve, hogy a gyanusitott agenssel
(allergénnel) a beteg tiinetmentes borén — rendszerint
a haton — miniatlir ekzemat provokalnak. A vizsgalatot
nemzetkozileg standardizalt médon végzik: a standar-
dizalas a vizsgalt allergénfajtdkra, azok koncent-
egyarant kiterjed. A standard sorozatban 30-féle rész-
ben kornyezeti, részben terapias allergén szerepel.
A beteg anamnézise alapjan specialis kiegészitd tesz-
teléseket is végeznek.

Kornyezeti allergének kozil ma a leggyakoribb
a nikkel és az illatkeverék, a terapias anyagok koziil
pedig a konzervansként alkalmazott benzoesav ész-
terek szerepelnek.

Pelenka dermatitis (erythema gluteale infantum)

A csecsemOknél leggyakrabban eléforduld irritativ
ill. allergids kontakt dermatitis. A neve onnan adodik,
hogy a kivaltasaban elsdsorban a pelenka anyagai vagy
a pelenkazott teriiletre alkalmazott &pold szerek
szerepelnek.

A combokon, combhajlatban, a gluteuson élénk-
voros vérboség, nedvezés, hamlas jellemzi. Oka az al-
land6 nedvesség macerdlo és a jelenlévd anyagok irri-
talo hatasa. Legtobbszor feliilfertdzodik a székletbol
szarmazd Candida albicans-sal, amint erre korabbi
koézleményiinkben mar utaltunk. Kezelése megegyezik
a felndttkori allergias kontakt ekzemaval, de a feliil-
fert6z6dés allandd veszélye miatt a gyulladas-
csokkent6t mindig antiszeptikummal kombindlva kell
alkalmazni.

Urticaria — csalankiiités

A boOron rohamszeriien jelentkezd, kiilonbozé
nagysagl, heves viszketést okozd rdzsaszinli vagy
fehér csalanfoltok. Nagyon gyakori. Fennallasi ideje
néhany ora, azutdn spontan eltinik. Sulyos forméja az
angioneuroticus (Quincke) oedema, amelyet nagyobb
kiterjedésti, erds duzzadassal jaro tiinetek jellemeznek.

Mechanizmusat tekintve 1. tipusu allergias reakcid;
az immunologiai reakcid kovetkeztében a hizosejtek-
bl hisztamin, esetleg mas medidtorok szabadulnak fel,
amelyek vascularis permeabilitast fokozod, illetdleg
egyéb hatasaik révén kivaltjak a klinikai tiineteket.

Megjegyzendd, hogy a hisztamin nem kizardlag
immunmechanizmus révén szabadulhat fel a szerve-

zetben, hanem vannak un. direkt urticariogen anyagok
(pl. morfin, tiramin, kinin, bizonyos toxinok), amelyek
ugyancsak csalankititést provokalnak (pszeudoaller-
gia). A tlinetek altalaban viszonylag gyorsan elmulnak,
ismételt expoziciéra azonban ujra megjelennek.
Amennyiben hdrom honapnal hosszabb idén keresztiil
a tiinetek napi rendszerességgel jelentkeznek, kronikus
urticariardl beszélink. Leggyakoribb okok: élelmisze-
rek/élelmiszeradalékok, gydgyszerek, kozmetikumok.
Emésztési panaszok hajlamositanak urticaria kiala-
kuléséra.

Kezelésében legfontosabb 1épés a kivalté ok meg-
talalasa lenne, azonban ez maximum az esetek felénél
sikeriil. Rendkiviil fontos a betegek onmegfigyelése,
pontos naplovezetés. A megoldas tehat tulnyomoan tii-
neti, azaz masodik generacids antihisztamin készitmé-
nyek orvosi eléiras szerinti alkalmazasa.

Angioneuroticus oedema — ritkan 6rokletes formaja
is eléfordul — esetén atmeneti szisztémas kortikoszte-
roid kezelés is sziikségessé valhat.

Osszegzés

A fentiekben leirt betegségek korismézése alapve-
téen szakorvosi feladat, a diagndzis ismeretében azon-
ban a gyodgyszerész sokat segithet az optimalis terapia
megtalalasaban, kivitelezésében és a betegek egyiitt-
mikodé készségének javitdsdban. Tiinetmentes alla-
potban kulcsfontossagu a bor barrier funkciojanak fenn-
tartasa, javitasa, amelyhez helyes bérapolasi és életve-
zetési tanacsokkal lehet segitséget nyujtani.

Rendkiviil 1ényeges az allergids betegségek kezelé-
se soran a helyes kortikoszteroid alkalmazas. E rend-
kiviil értékes gyogyszercsoportot illetden abuzus és
fobia egyarant jelen van a betegek kozott és mindkettd
nem kivanatos kovetkezményekhez vezet. A helyes
gyogyszerészi tanacs segithet e probléma megoldasa-
ban, legy6zésében.
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