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Az allergia — népbetegség 1. rész
Dr. Kata Mihaly' és dr. Husz Sdndor?

Bevezetés

Az egyik egyiptomi hieroglifa szerint négyezer évvel
ezel6tt egy darazscsipéstdl elhunyt farad tekinthetd az
els bizonyitott allergias esetnek. Szaz évvel ezelott
még csak a lakossag kb. 1%-a volt allergids, aztan az
1960-as évektdl megszaporodtak az esetek; ma az al-
lergia a legdinamikusabban névekvo betegségcsoport!

Eur6épaban minden harmadik gyermek allergias, akik-

nek 50%-a éveken belill asztmas lesz. Napjainkban

egyébként a teljes lakossagon beliil az asztmasok ara-
nya 7%, de tiz éven beliil elérhetjiik akar a 12%-ot is.

Eldrejelzések szerint 2015-re az eurdpai népesség fele

allergias lesz.

C. F. Pirquet osztrak gyermekorvos (1874-1929)
1906-ban fogalmazta meg tételét, miszerint ,,az aller-
gia az a megvaltozott reakciokészség, amelyet a szer-
vezet egy betegség dtvészelése vagy testidegen anya-
gokkal tortént eldzetes érintkezés utjan szerez”.
A megvaltozott reakciokészség lényegeében specifikus
immunvalasz, azaz a tiinetek immunologiai mechaniz-
mus kéovetkeztében alakulnak ki [1]. Ujabb definiciok
is ismertek; megfogalmazasukra a tudomanyos fejlo-
dés ad lehetoséget. Ezek koziil harmat emeliink ki, me-
lyek szerint az allergia
— a normalis koriilmények kozott artalmatlan anyagok-

ra adott rendellenes valaszreakcio;

—olyan - egyébként artalmatlan — anyagokra adott
rendellenes reakcid kdvetkezménye, amelynek kiala-
kulasaban az immunrendszer vesz részt;

— olyan, artalmatlan anyagokra adott rendellenes reak-
ciok eredménye, amelyekben az immunglobulin-E
(= IgE) jatszik fontos szerepet [2].

E meghatdrozasok kozott a tudomanyos ismeretek
fejlodése kovetkeztében kis kiilonbségek vannak
ugyan, a kulcsszavak azonban csaknem azonosak. Ro-
viden ugy is definialjak, hogy az allergia az immun-
rendszer tulmiikodése.

Az allergias megbetegedéseket — melyek az utdbbi
30 év egyik legnagyobb népegészségiigyi problémaja-
va valtak — harom csoportba osztjak:

— korai [urticaria, ételallergia, rovarcsipések (méh, da-
razs, szunyog stb.) okozta allergia, rhinitis allergica,
conjunctivitis allergica];

— kesoi (az ekcémak nagy része, ezen beliil allergias
kontakt dermatitis, fotoallergids dermatitis, mikrobas
ekcéma, kevert ekcéma stb.) és

— vegyes immunologiai reakcioval jard betegségek (gyogy-
szer-allergia, atopias dermatitis és asthma bronchiale).

Meértéktarto adatok szerint lakossagunk hozzaveto-
legesen 25-30%-a allergias (= koézel 2,5-3 millio
ember), szamuk évente kétszdazezerrel novekszik,
kozottiik mind t6bb a gyermek és a népesség tovab-
bi 10%-a hajlamos allergiara. A tendencia nagyon
kifejezett és elképzelheto, hogy — belathato idon bel-
il — az emberek akar 3/4 része is szenved majd e
megbetegedés kiilonbozo valtozataiban. Az allergia
ritkan haldlos kimenetelli, de az életmindséget je-
lentékeny meértéekben megkeserito tiinetegyiittes és a
(kiilonben) munkaképes beteg kieshet a munkabaol.

A szerzdk kozleményiik elsé részében az allergia
bemutatasat kovetéen eloszor arra keresik a valaszt,
hogy az allergiat milyen tényezok valtjak ki és ho-
gyan elozhetjiik meg, ill. miként kezeljiik, ha mar ki-
alakult, majd az egyes allergia-tipusokat (pl. pollen-
és poratka-allergia, ételallergia, kozmetikum-aller-
gia, rovarcsipések okozta allergia) ismertetik.

Husz S. és Regdon G. konyve [1] részletesen bemu-
tatja az eldbbi allergias jelenségek okait, tiineteit, ke-
zelési lehetdségeit.
Az allergias tilérzékenységi reakciok — arra hajla-
mos egyénekben és allatokban — kiilonféle allergének
(antigének) felvételekor alakulnak ki. Az allergénnel
val6 elsd talalkozas utdn — a vele szemben képz6dott —
immunglobulin-E antitesteket (reagininek) a szovetek-
ben a hizdsejtek (mastocytak, a fehérvérsejtek egy cso-
portja) a feliiletiikon megkdtik (ez a szenzibilizacid) és
az allergén 0jabb felvételekor két antitestet egy antigén
kot Ossze, mintegy ,,hid” képzédik és a hizosejtek
membranja felszakad. Ennek kovetkeztében a sejtek-
bdl kiilonféle mediator-anyagok (un. H-anyagok: hisz-
tamin és hisztaminszeri anyagok, bradikinin, polipep-
tidek stb.) keriilnek ki, amelyek — tobbek kozott — si-
maizomgorcsot, értdgulatot és savokilépést okoznak.
Enyhébb esetben az allergids reakcié borkiiitésekben,
hasmenésben, 1€gzési nehézségben stb. nyilvanul meg.
Stlyos formaja az anafilaxids sokk, amely — a vérke-
ringés dsszeomldsa miatt, megfeleld kezelés hianyaban
— akar halalhoz is vezethet [3, 4].
Az anafilaxia az azonnali allergias reakcidk egyik
csoportja. Két valtozatat kiilonboztetik meg: lehet
— helyi (szénandtha, gégevizenyd és az aszthma egyes
tipusai), ill.
— dltalanos formaji (Un. allergias reakcio).

Az anafilaxids sokk kezelése soran legfontosabb te-
endd a keringés fenntartdsa:

— parenteralis folyadékpotlas;
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—a vérnyomas és keringés normalizalasa adrenalinnal
(Tonogen® inj.), ami életveszély esetén iv. is adhato;
asztmas tiinetek soran aminofillin-kiegészités (Di-
aphyllin®);

— a légutak atjarhatosaganak biztositasa (megfeleld el-
helyezéssel, intubdlassal vagy conicotomiaval);

— kortikoszteroidok hasznalata lehetséges (azonban ha-
tasuk csak néhany ora utan alakul ki).

Anafilaxias sokkban az antihisztaminok adasat egye-
sek tiltjak, mivel azok a sokkban 1év6 betegek vérnyo-
masat tovabb csokkentik [1].

Gydgyszerallergia [1] esetén a gyogyszerek egy-
részt a legvaltozatosabb klinikai tiineteket hozhatjak
1étre, masrészt kiillonbozd gydgyszerek hasonld klini-
kai tiineteket okozhatnak, végiil megesik, hogy ugyan-
az a gyogyszer eltér0 klinikai jelenségeket valt ki.
Gyogyszerallergia alatt csak az immunologiai mecha-
nizmus kovetkeztében kialakulo gyogyszeres bortiinete-
ket értjiik. Barmelyik immunmechanizmus alapjan 1ét-
rejohetnek gyogyszerallergids tlinetek. Gydgyszeres
kezelés kovetkeztében leggyakrabban urticaria, holya-
gos eruptio, maculo-papulosus exanthema és specialis
korképek, pl. erythema exsudativum multiforme, Ste-
vens-Johnson-szindroma, Lyell-szindroma, erythema
nodosum, superfacialis allergidas vasculitis stb. alakul-
hat ki.

Gyobgyszertulérzékenység esetén legfontosabb a
pontos és részletes anamnézis. Diagnodzisaban segit a
lymphocyta transzformdcios teszt (LTT), amelynek po-
zitiv eredménye bizonyito ereji (mig a negativ ered-
mény nem értékelhetd). Borprobak végzése gyogy-
szerérzékenység kimutatasara kizardlag késoi tulérzé-
kenységet okozd epikutan pozitivitast adé gyodgyszerek
esetében indokolt (pl. fenilbutazon, higany-vegyiile-
tek, kinin, neomycin stb.). Sziikség esetén korhazban
in vivo provokacié végezhetd, de penicillin-probat és
azzal provokacidt sohasem végziink! A pozitiv anam-
nézist kétkedés nélkiil elfogadjuk [1].

A gyogyszerallergiak kezelésében legfontosabbak a
szisztémasan adott antihisztaminok és a szteroid-ké-
szitmények. Tilos olyan gyogyszert rendelni, amelyrol
egyértelmiien bebizonyosodott, hogy arra a beteg al-
lergias [1]! Egyes érzésteleniték — érzékeny szemé-
lyeknél — szinte azonnal akar sulyos rosszullétet okoz-
hatnak (lidokain-érzékenység).

Atlagban 200 gyogyszerészhallgaté kozott 1-2 fiatal
szokott érzékeny lenni, féként aminofenazonra, hirte-
len fellépd nagyon kellemetlen tiinetekkel. Nekik sem-
milyen koriilmények kozott sem szabad olyan munka-
helyen dolgozniuk, ahol e farmakonokkal — akar csak
belégzés formajaban is! - talalkozhatnak.

Ha valaki évtizedeken at nem volt allergiés, egyal-
talan nem jelenti azt, hogy késobb sem betegedhet
meg. Nincs tehat olyan ember, akire azt mondhatnank,
hogy neki sohasem lesznek ilyen panaszai. Az allergia

lehet szezonalis (pl. pollen-allergia) és egész éven at
hat6 (pl. poratka-allergia), am sohasem fert6zo.

Az allergias hajlam 6rokdlhetd. Ha egyik sziilé sem
allergias, akkor is 15-20% az esélye, hogy a sziileten-
d6 baba allergias lesz. Ha viszont valamivel szemben
mindkét sziilo talérzékeny, az allergias érintettség esé-
lye akar 60-80%-ra is emelkedhet. Nemzetkozi tapasz-
talatok szerint jelentékeny mértékben csokkenti az al-
lergia kialakulasanak esélyét, ha a leend6é édesanya
nem dohanyzik és a baba sokdig kap anyatejet. Ha a
tulérzékenység mar kialakult, az allergénektdl minden-
képpen tartézkodni kell!

Az allergia gyors terjedésében tobb mas koriilmény
szerepet jatszik, pl. a hajlam 6roklése, a gazdasagi-szo-
cialis és lakaskoriillmények, a kiilsé kornyezet, a csalad
nagysaga, a taplalkozas, kémiai anyagok, a sikerorien-
talt és sériilékeny, emiatt sokszor frusztralt psziché stb.

Az allergia jelent0ségét — mas oldalrdl — mi sem bi-
zonyitja jobban, mint hogy lakossagunk allergias tiinetei
gyogyszeres kezelésére 2005-ben kb. 21-22 milliard Ft-
ot koltott. A ,,Gyogyszerészet”, a ,,Gyogyszertari Practi-
cum” €s mas szakmai lapjaink mind gyakrabban k&zol-
nek allergiaval kapcsolatos cikkeket [5]. E lapok ilyen
publikaciok alapjdn készitett referdtumokat, konyvis-
mertetéseket stb. is megjelentetnek (a ,,Gyogyszerészet,,
hasabjain csak 2006-ban 13 kozlés volt olvashat)! Ki-
emeljiik Nékdam Kristof nagyszerti dolgozatat [6].

Mi okoz allergiat?

Altalanos vélemény, hogy szinte nincs olyan anyag,
ami ne okozhatna allergiat; sok szdz anyag sorolhatod
fel a kivitdl a nikkelig. Allergizal6 anyagként ismertek
az atkak, pollenek, vegyszerek, mososzerek, kozmeti-
kumok, hajapolasi cikkek, ruhazat (harisnya), karora,
kender-szarmazékok. Az 11j étkezési szokasok szintén
az allergia kialakulasanak kockazatat hordozzak, akar-
csak egyes életmod-tényezok (pl. stressz, dohanyzas,
alkohol) stb. Ebben a részben elsésorban a poratka- és
pollenallergiaval, az ételallergiaval, az allergizal6 koz-
metikumokkal, a rovarok okozta allergiaval és a kon-
takt dermatitisszel foglalkozunk.

Poratka- és pollen-allergia

Mig a szénandtha pl. 200 éve még ismeretlen volt
(vagy nem vettek rola tudomast, ill. megfazasként ke-
zelték) és az elso esetet 1819-ben irtak le, ma mar ci-
vilizacids betegségnek szamit. A szénanatha a legelter-
jedtebb allergias megbetegedés! A szénandtha az aller-
gias natha heveny viragporok okozta szezonalis for-
maja, de ismert az egész éven at tartd (perennidalis), po-
raktak altal kivaltott korforma is.!

A szénanatha /0 tiinetei: az orr, sz4j, torok és a szem
viszketése; vizes orrfolyas vagy orr-dugulés; gyakori
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A levegd virdgportartalma
5 év dtlava

L. n. 1. . U uL VL IX. X Xl
henapok
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1. abra: Pollen-naptar

tiisszOgés, orr- és torokviszketés, ill. kivorosodott és
konnyezd szem, fényérzékenység. Tovabbi tiinetek:
torokszarazsag, a beteg nem érez illatokat és szagokat,
forrosagérzet, szemhéjduzzadas és -gyulladas, vissza-
tér6é orrmellékiireg-gyulladas, fililfajas és hallojarat-
viszketés. Ezeken felill a szénandthanak lehetnek mas
ritka és igen ritka tiinetei is.

A szezonalis szénanathat fi- és gabona-pollenek, ill.
virag-, fa- €s gyom-pollenek okozhatjak. A szénanatha
okozoi ez esetben is egyes fehérjemolekulak. Igen ve-
szélyesek azok a virdgporok, amelyek allergidat okozo
hatasa erds €s légkori koncentraciojuk is nagy (1ég-
m3-enként 30 pollen allergids reakciokat valthat ki).
Kiilonosen fontosak a szélbeporzasi ndvények, ame-
lyek apr6 pollenjei irdatlan mennyiségben szoérédnak
szt a levegOben ¢€s a széllel messzire jutnak el (liba-
top, Uriim-félék és parlagfil). Pollenforras lehet mar
februartél a mogyoro, majd a tavasszal virdgzé gyom-
ndvények, juniusban és juliusban a virdgporukat ontd
parlagfii és a feketeliriim. Az Euroregiondlis Pollenin-
formacios Szolgalat hetenként készit pollenjelentést
(1. dbra). [7]

A poratkak a pdkszabasuak osztalyanak egyik rend-
je, mintegy 6000 fajuk ismert. Nagyon kicsiny, gyak-
ran szemmel nem vagy alig lathaté méretiick (1 gramm
por akdr 19 ezer poratkat is tartalmazhat)! Az emberi
boéron megtapadnak és nyalukkal oldjak a szaruréteget.
Kiilonosen sok poratka lehet az 4gyban és az 4gynemii-
ben. Rendkiviil sokat szamit a lakas tisztasdga! A ha-
gyomanyos porzsakos porszivok nem elég hatékonyak,
rdadasul a beszivott por 20-30%-at — a poratkakkal
egyiitt! — azonnal visszajuttatjak a légtérbe! Emiatt biz-
tonsagos atkamentesités csak igen draga porszivokkal
vagy atkaolo szerekkel (akaricidek) lehetséges.

'A triad és a NARES (nem allergias eozinofilias rhinitis) is hason-
16 tlineteket okoz. A triddnak 3 jol elkiilonithetd tlinete van: peren-
nialis rhinitis, orrpolipok és asztma. NARES esetén a gyulladast
eozinofil granulocitak okozzak.

Hazank a parlagfiivel er6sen szennyezett orszagok
korébe tartozik? (2. dbra). A fészkes virdgzatu parlag-
finek (Ambrosia elatior) 35-40 faja ismert. Eszak-
Amerika délnyugati részérél szarmazik. Kb. 60-100
cm magas, parlagon vagy megmozgatott talajon gya-
kori. Csongrad megye a parlagfiivel er6sen szennye-
zett teriiletek kozé tartozik (3. dbra). A parlagfii igen
nagy mennyiségben termel pollent. Itthon a legjelen-
tdsebb allergén ndvény; a mezdgazdasagi teriilet 70%-
a szennyezett vele! A védekezés jelenleg a novény ir-
tasaval lehetséges, illetve a parlagfiivet fogyaszto itt-
honi rovarfajok felkutatasaval segitheté. JO tudni,
hogy a parlagfiire érzékenyek — keresztallergia kovet-
keztében — a dinnyére és uborkara is allergiasok lehet-
nek.

A parlagfiinél is er6sebben allergén hatast a parlagi
rézgyom (= iva, amit szintén Amerikabol hurcoltak be).

A szénanatha kezelésében fontos a megel6zés, a
gyogyszeres ellatas és jjabban az un. alternativ megol-
das. Megelozés végett pollen-idészakban minél keve-
sebbet tartozkodjunk a szabadban, tovabba tartsuk zar-
va lakasunk és autonk ajtajat. Csak éjjel — 22 és hajna-
li 4 6ra kozott — szelléztesstink. Ablakunkra szereltes-
stink pollen-halot, ill. cseréljiik gyakran kocsink pol-
len-sziirgjét. Lefekvés el6tt oblitsiik le hajunkrol a be-
leragadt viragport. Ruhdinkat ne a szabadban szaritsuk.
A fiinyirast a szénanathas végeztesse massal, az abla-
kokat zarjuk be és legjobb, ha a kritikus idészakban el-
utazunk az adott allergénnel (pollennel) nem szennye-
zett teriiletre.

A szénanatha gyogyszeres kezelését érdemes mar a
pollen-szezon elott elkezdeni. E célra alkalmasak a tii-
neteket csokkentd antihisztaminok, a szteroid gyulla-
dascsokkentok és a NSAID-készitmények. A kémiai
szerek a betegség kifejlodését elsddlegesen sejtszinten
gatoljak (pl. megakadalyozzdk a valadék-képzddést, a
gyulladaskeltd és horgoészikiiletet kivaltdé mediator-
anyagok receptorokhoz kot6dését). A szénanathasok —
érthetéen — rosszabbul alszanak, ugyanakkor az elsd
generacios antihisztaminok jelentds része almosit, amit
autovezetésnél ajanlatos tekintetbe venni. Ujabban
megeldzésre hdnapokon, s6t éveken at tartd immunke-
zelést is alkalmaznak: a tisztitott allergént ndvekvo do-
zisu injekciodban, vagy nyelv ala csdppentve hasznaljak
(a pollen-allergia kezelése akar tobb tizezer Ft-ba is
keriilhet).

2A parlagfii okozta évi 100 milliard Ft-nyi kar fele egészségiigyi
koltség (gyogyszerre kb. 21-22 milliard, orvosi kiadasokra 30 mil-
liard Ft-ot koltiink) és hozzavetdleg 32 milliard Ft a mez6gazdasa-
gi kartétel. A 2004-ben létesitett Parlagfiimentes Magyarorszagért
tarcakozi bizottsag 2007-ben 820 millio Ft-ot fordithatott a parlagfii
elleni kiizdelemre. (Magyarorszagon van Parlagfiimentes Ma-
gyarorszagért Egyesiilet és Tégy a parlagfii ellen! Kozhasznu
Alapitvany is.)
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. Parlagfii-veszélyeztetettségi térkép

| (2006, marcius-oktdber kozotti felmérés alapjan)

Alig (0-1%)
Enyhe (1-4%)

Kbozepes (4-12%)

B Erds (12% felett)
Forrds: www.fomi.hu / Népszabadsag-grafika

2. abra: Magyarorszdg parlagfii pollen-veszélyeztetettsegi térkepe

Vannak n. alternativ lehetéségek is. llyenek a ho-
meopatia, akupunktura, 1ézerterapia és mas természe-
tes (azsiai) gyogymodok [8, 9]. Az allergia kezelésé-
re igénybe veszik a Dél-Koredban hasznalt jadakove-
ket is. Az AOK egyik szegedi klinikajan kifejlesztett
Rhinolight® ldmpa fénye hatékonyan enyhiti a tiinete-
ket. Mivel e fénykezelésnek antiallergias hatdsa van,
ez azzal a reménnyel kecsegtet, hogy végleg megsza-
badit az allergias tiinetektél. Egy masik, 2007-ben ki-
fejlesztett magyar talalmany az allergiat okozo polle-
neknek mechanikusan allit csapdat. Az eszkoz ciga-
retta-szerll és az orrliregbe helyezik (aktiv szenet nem
tartalmaz).

A szénanatha otthoni (laborhattér nélkiili) tesztelése
soran jo tudni, hogy
— volt-e a csaladban allergias beteg,

— milyen panaszai vannak a betegnek,

—a panaszok mikor (mely idészakban, honapokban)
jelentkeznek,

— es0Os iddszakban érez-e valtozast a beteg az allergias
tiinetei erésségében,

— lakéson kiviil vagy beliil tapasztalja inkabb a tlinete-
ket (illetve er6sodésiiket),

— ha tengerpartra vagy a hegyekbe utazik, a panaszai
hogyan valtoznak,

3 Az ételintolerancia — az esetek egy részében — nem valédi allergi-
as reakcio6 (konzervalo szerek, szinezd anyagok stb.).

A fertbzbttség mértéke

B 4% felett
Bz

1-2%

B 0-1%

3. abra: Parlagfiives teriiletek Csongrdad megyében

— gorogdinnye-fogyasztas kodzben (parlagfii-allergia
esetén) el6fordult-e mar, hogy az ajka viszketett
vagy megdagadt stb.

Etelallergia

A klasszikus ételallergia kialakitasaban az IgE antites-
tek vesznek részt®. A valaszreakcio rendszerint az élel-
miszer elfogyasztasa utan kozvetleniil fellép és elso-
ként az ajkakat, nyelvet, szajiireget, torkot érinti. Rit-
kabban csak orakkal késébb jelentkezik és ekkor els6-
sorban a gyomrot és bélrendszert érinti. Ilyenkor a be-
teg tobbnyire nem magara az élelmiszerre allergias, ha-
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nem az annak emésztése soran keletkezd vegyiiletekre
(szbjaallergia esetén gyakori).

Az ételallergias betegek szama a kutatasok szerint
mindeniitt ndvekszik. Kialakuldsa a csecsemd- €s kis-
gyermekkorban a leggyakoribb. Ebben az életkorban a
taplalékokban taldlhatd fehérjék (leggyakrabban a tej,
a tojas, a gabona ¢és a hal fehérjéi) valtanak ki allergias
reakciot’. A csecsemdkori ételallergiak oka az 0jszii-
16tt éretlen bélhamrendszere. Nagyobb gyermekeknél
¢s felnbtteknél inkabb az adalékanyagok, ételszinezé-
kek, tartositoszerek, egyes gyliimdlcs- és zoldségfélék
fogyasztasa okozza az érzékenységet. Az ¢lelmiszer-
allergének orszagonként és foldrészenként nagy eltéré-
seket mutathatnak. Etelallergiaval jelenleg az 1-3 éves
gyermekek 8-10%-a, a felndttek 1-2%-a érintett.

Szinte barmely étel alkotoelemére allergiasak lehetiink,
vannak azonban olyan élelmiszerek, amelyek gyakrabban
keltenek allergias tiineteket. Ilyenek: tehéntej, tojasfehérje,
sz0ja, hal, kagylo, foldimogyoro, di6, kakad, buza, paradi-
csom, szilva, Oszi- ¢és kajszibarack, cseresznye, meggy,
eper, malna, kivi. Az ételallergids reakciokat gyakran ki-
fozdei, menzai, éttermi €s gyorséttermi ételek valtjak ki
(ezek gyakran foldimogyorodt tartalmaznak, &m azt nem
tiintetik fel). Vannak, akik a tejcukorra, mig masok a to-
jasra stb. érzékenyek. Az egyes személyeknél allergias re-
akciokat kivaltani képes ételek listaja gyakran elég hossza
lehet, raadasul az emberek tobbsége nem is érti, milyen
kockdazatos, ha az ételallergiasok olyan ételt fogyasztanak,
amelyet nem lenne szabad (pedig 6k nem kényeskednek,
nem valogatosak és nem hisztisek). A szakacsok ,,szoka-
s0s” menteget6zése, hogy ,,ebben csak egy egészen kevés
van”, nem helytdllo. E betegeknek az a ,.kicsi” olykor akar
végzetes is lehet.

Bizonyos tédplalékokkal szemben igen &vatosnak
kell lenniiik azoknak, akiknek ételallergidjuk van (étel-
intolerancia esetén a problematikus élelmiszer kis
mennyiségének elfogyasztisa altalaban nagyobb bajt
még nem okoz).

Szegedi Eva ,Etelallergiasok receptkonyve” c. kiad-
véanya 2006 nyaran jelent meg [10]. Osszeallitoi az eld-
ételektdl, a leveseken és foételeken at a desszertekig
olyan recepteket kinalnak az ételallergidsoknak, ame-
lyeket nyugodtan elkészithetnek és allergias rohamok
nélkiil kiprobalhatnak. A hozzavaldk - pl. alternativ
lisztek (zab-, arpa- és rizsliszt), tovabba a tojas-, tej- és
tejfol-helyettesitok, bioélelmiszerek stb. — foként a ve-
getarianusok részére nyilt bioboltokban szerezhetdk be”.

Elég sok kifogas mertil fel a miizlik ellen is; szakér-

“A lisztérzékenység az immunrendszer részvételével kialakuld
folyamat, de nem jar IgE szint novekedéssel és nem kisérik atopias
tarsuld betegségek.

5 A Szegedi Gabonakutato Intézetben pl. a liszt-, azaz a sikér-érzé-
kenyek részére a kozelmultban kenyeret fejlesztettek ki.

tok szerint e termékek jelentékeny része nem éri el a
kO0zepes” mindséget sem €s megesik, hogy a miizlin
nem tlintetik fel az allergén anyagokat, pl. a mogyorot.

Vannak, akik az egzotikus ételekre — a rakra, kagy-
lora, tonhalra és a tengerek gytimolcseire (ilyen konzer-
vekre) — allergidsak (kinai, thai és malaj konyha). Ezek
kiilonleges veszélye pl. a kiilfoldi utakon abbdl adodik,
hogy ilyeneket itthon nemigen fogyasztunk, igy fogal-
munk sincs arr6l, hogy allergiasak vagyunk-e rajuk.
Rakbol (garnélardk) késziilt ételek esetén kiillondsen
gyorsan jelentkezhet az allergia: gégeddéma léphet fel,
ami eszméletvesztéssel, esetleg fulladassal jarhat! Oly-
kor a halakban é16sk6d6 Anisakis nevii féreg is okozhat
sulyos tlineteket. A konyhatechnika is kivaltdja lehet al-
lergias jelenségnek: van, amikor f6zé&s soran keletkezik
az allergén (pl. vannak, akik a friss halra érzéketlenek,
de a fott halra allergidsok, masok a nyers diéra nem,
csak a sliteményben lévore érzékenyek).

Kiilonos figyelmet érdemelnek az elére csomagolt
¢élelmiszerek. Az allergizalo Osszetevoket olykor a vé-
sarld szamara nem értelmezhetd néven tiintetik fel, pl.
E-anyagok (Gjabban e vegyiiletek trivialis nevét is koz-
lik, ugyanis az E-anyagok allergizalé hatasa ma mar
eléggé kozismert). Maskor a csomagoloanyag, a gyar-
tas folyamataba belépd allergizaldé anyagok vagy ma-
radvanyanyagok okozhatnak allergiat [2].

A hagyomanyos immunterapia nem alkalmazhatd
ételallergia esetén €s a gydgyszeres kezelés is csak kor-
latozott védelmet nyujt. Jelentds a kockazata, hogy nem
hat megfeleléen akkor, amikor sziikség lenne ra, ezért
mindenképpen keriilni kell az allegizal6 élelmiszereket.

Kozmetikumok

Sokaig abban a hiszemben éltiink, hogy a kozmeti-
kumok artalmatlanok. Aztdn az elmult évtizedekben a
higany(II)-klorid-amidrél, a perubalzsamrél, az illo-
olajok és konzervaloszerek tobbségérdl bebizonyoso-
dott, hogy — legalabbis egyes embertarsainkra nézve —
nem veszélytelenek! A borrel érintkezd kozmetikai
szerek az alkalmazas helyén leggyakrabban allergias
kontakt borgyulladast, irritativ borgyulladast, ekcémat,
fototoxikus és fotoallergids borgyulladdst valamint
kontakt csalankiiitést okoznak.® Az allergias borgyul-
ladas tipusos esetében a bér vords, felszinén tliszaras-
nyi, szines gombostiifejnyi kilitések, holyagocskak je-
lennek meg, igen erds viszketés mellett. A fotoallergi-
as borgyulladas soran a borre kertiilt anyag UV fény ha-
tasara bomlik, és a keletkezett bomlastermék lesz az,
ami az allergids boérgyulladast okozza.

A kozmetikumok alapanyagai, az illatanyagok, a
konzervaldszerek és az emulgensek is képesek talérzé-
kenységen alapuld reakciot kivaltani. Leggyakoribbak
az illatanyagok altal okozott reakciok, ami széles korti
felhasznalasukra vezethetd vissza. A leggyakrabban
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allergizald konzervaldszerek a parabenek, ill. a para-
ben észterei: etil-, butil-, metil- és propilparaben. Az
alapanyagok koziil a lanolin okoz leggyakrabban al-
lergiat, de a trietanolamin, az eucerin, a cetilsztearilal-
kohol és a vazelin is képes allergias reakcid kivaltasa-
ra. Az emulgensek koziil elsésorban a kokomidopro-
pilbetain okoz allergids reakciot, ami samponokban,
balzsamokban talalhaté meg elsdsorban.

A kozmetikum-allergiak targyaldsa soran célszeri a
napallergiarol is besz€lni, amely nagyon terjed. Eléfor-
dul, hogy e jelenség a napsugarzas és bizonyos kémiai
anyagok (pl. naptej) egyiittes hatasdara alakul ki. Legjobb
védekezés ez esetben is, ha keriiljiikk az allergéneket (pl.
ajanlatos olajmentes napozdszereket hasznélni). Mivel
egyetlen napfényvédd készitmény sem képes
»teljes” védelmet biztositani az UV-sugarzas ellen, az
Eurdpai Unié illetékes szerve tigy dontdtt, hogy nem
elegendd a fényvédo faktorok feltiintetése, ezen kiviil
egységes és kozértheto jelzéseket is ra kell irni a termé-
kekre. Igy négy csoportot kiilonboztetiink meg: ,,ala-
csony fényvédelem” (6-10 faktor), ,kdzepes védelem”
(11-25 faktor), ,,er6s védelem” (26-50 faktor) és ,,rendki-
viil erds védelem” (50 + faktor, ennél nagyobb faktornak
nincs értelme)! Csecsemoket és kisgyermekeket egyalta-
lan nem szabad kozvetlen napsugarzasnak kitenni. Uj
EU-logokat is javasolnak: ,,11 és 3 dra kozott kertiljiik a
napozast”; ,,viseljiink kalapot, p6lot és napszemiiveget”;
»kisgyermekeket ovjuk a napsugarzastol”; ,,haszndljunk
megfelel6 mennyiségli naptejet” (4. dbra). [11] Melles-
leg 2005-ben Eurodpa lakossaga csak napfényveédod ké-
szitményekre 320 milliard Ft-nyi 6sszeget koltott!

A kontakt allergia bizonyitisara epicutan teszt al-
kalmazhato.

Rovarok okozta allergia

Elsdsorban a mézelé méhek és darazsak okozta allergia
a fontos. Méregmirigye csak az anyanak és a dolgo-
zoknak van. Ez esetben mellitin keriil a szervezetbe,
amely fehérje természetli, hisztamin-mobilizald, he-

% Az irritativ bérgyulladast a b6r kivorosddése, sulyosabb esetben
nagy, Osszeolvado holyagok kialakulésa jellemzi, kellemetlen égd
érzés kiséretében. A fototoxikus bérgyulladas nem tulérzékenység
miatt jon l1étre, hanem a bérre felkent anyag (példaul parfiim) meg-
sokszorozza az UV fény biologiai hatasat, és az érintkezés helyén a
napégés jellemz6 tlinetei alakulnak ki. Ilyet tud okozni a bergamott-
olaj, a levendula- ¢és a citromolaj is.

4. dbra: A napozds veszélyeire figyelmezteto
uj EU piktogramok

molizalo anyag. Kovetkeztében helyi fajdalom, borpir
¢és anafilaxids reakcid, ajakdodéma, fulladas-érzés, ill.
hidegrazas, fejfajas, szédiilés, gyengeség, hanyinger,
hasmenés és ajulas Iéphet fel. Ha a beteg rovid idon
beliil nem keriil orvoshoz, 6sszeomolhat a keringése és
akar bele is halhat. Rdadasul az ember sohasem lehet
benne biztos, hogy nem allergids a méh- és darazsszi-
rasra, ugyanis megtorténhet, hogy az egyik héten még
nem allergias, a kovetkezOn mar az. Ha pedig valaki le-
nyel egy darazsat (mert pl. nem vette észre, hogy az
iiditds poharaban kapalodzik), allergia nélkiil is meg-
fulladhat. Ilyenkor a beteget azonnal — a lehetd leg-
gyorsabban - orvoshoz kell vinni! Aki tudja magardl,
hogy a darazs- vagy a méhszuras allergias reakciot valt
ki, mindig hordja magéanal az osztrdk életmentd, on-
belovés injekeiodt; alkalmazasa utan hivjon mentdt és
maradjon emberek kozelében.

A szunyogok szlrasa is nagyon ijesztéen nézhet ki,
mert a szervezet nagy helyi reakcidval reagal (bar ez
talan nem is valodi allergia, hiszen a sziinyognyallal
bekeriild fehérjék és egyéb anyagok miatt ez akér nor-
malisnak is mondhato). [lyen esetekben a tiinetek kal-
cium-tartalmu pezsgdtablettaval és antihisztamin
gyogyszerrel elmulaszthatok, enyhe szteroid-tartalmu
krémmel bekenve, esetleg jegelve a szrds nyoma
gyorsan eltlinik. Az ANTSZ 2006-t61 ingyen forgal-
mazta a szinyoglarva irtdsara alkalmas tablettakat
(Culinex Plus®, 1 tabletta 200 liter vizhez), amelynek
hatasa 2-4 hétig tart.

A ,pupos” vagy ,.enekes szunyog” (= cseszle) szin-
tén vizpartokon fordul eld. Légyszerii rovar, amely in-
kabb harap, ami fajdalommal jar. Védekezés szunyog-
¢és kullancsirto szerekkel célszerli. Egyes pokok is okoz-
hatnak allergiat és érzékeny bori fiird6zoknél a Balaton
vizében €16 kékalga is kivalthat allergids tlineteket.
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