BESZAMOLO

Beszamold a 2016-os Eurdpai Allergologus kongresszusrol
Report on the 2016 Congress of the European Allergologists

Szerz8: Réthy Lajos Attilal<
Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

Bekdldve: 2016.09.05.

Kulcsszavak: kongresszus, Eurdpai Allergoldgiai- és Klinikai Immunolégiai Akadémia, immuntera-
pia, molekularis allergia-diagnosztika, egészségfejlesztés

Keywords: congress, European Academy of Allergology and Clinical Immunology, immunothera-
pies, molecular allergy diagnostics, health development

BEVEZETES

Az allergia a ,fejlett” vilag egyik népbetegsége. Tan-
kényvi adat, hogy Eurdpa, Eszak-Amerika, Ausztrélia
népességének kozel 30%-a allergias. Az allergoldgiai
diagnosztika és terdpia az utébbi években robba-
nasszer( fejl6édésen ment keresztil, kilénos tekin-
tettel a molekularis alapu diagnosztikara és az im-
maron oki kezelés lehet8ségét nyujtd specifikus
szublingvdlis immunterdpidra. Mindezek kilénosen
indokolttd teszik, hogy az allergoldgia eme korszerd(
moddszereivel tisztdban legyen minden egészségfej-
lesztéssel foglalkozd szakember is. A lehetGségek is-
mertetésére jo alapot nyujthatnak az eurdpai
Allergolégiai és Klinikai Immunoldégiai Akadémia
(EAACI) jubileumi, 60. éves kongresszusan elhang-
zott el6addsok eredményei.

A kongresszusra 2016. junius 12-15 kozott kerdlt sor
Bécsben, kozel 7400 delegalt részvételével. A szek-
resszusi kdzpontban koézel hidsz helyszinen. A téma-
korok féként a gyakorlati allergoldgia, kisebb rész-
ben a klinikai immunoldégia illetve a kisérletes immu-
noldgia terileteit dlelték fel.r A kongresszus motto-
janak - ,Valcer allergénekkel” - megfelel6en, szines
LJtancrendben” a tisztitott allergén-komponensek-
kel kapcsolatos legkorszerilibb diagnosztikai és im-
munterapias lehetdségeket, eredményeket ismer-

hettik meg. A kongresszus f6 témakoreinek megfe-
lelGen tekintstk at részletesebben az Uj trendeket
az allergoldgiai diagnosztika- és terapia tertletén!

Az allergias natha kezelése - jelen és kdzeljové

Jelen: Az allergids natha klasszikus kezelése

A, klasszikus” terapia alapvet6en tlineti kezelést je-
lent, féként antihisztamin készitmények bazisan.
Ezek alkalmazasa soran az allergén kivaltotta hiszta-
min és mas bioldgiailag aktiv molekuldk felszabadu-
ldsdnak gatlasaval az el6idézett tlnetek visszaszo-
rulnak. A régebbi antihisztamin készitményeket ko-
moly mellékhatds-spektrum kisérte, els6sorban az
almossag.? A korszer(i, masodik generdcios
antihisztaminoknal ez a mellékhatads mar egydltalan
nem jelentkezik.> Azonban az antihisztamin terapiat
gyakran ki kell egésziteni az orr nyalkahartya gyulla-
dasat tartdsan csokkenteni képes, szteroid alapu
gyulladdscsokkentd orrspray-vel, illetve
antihisztamin tartalmu szemcseppel.*

Jelen és kozeljovo: Az allergia oki kezelése, az aller-
gén specifikus immunterapia (AIT)

Az allergén specifikus immunterapia (AIT) Iényege a
kivalto allergénnel torténé immuntolerancia-induk-
cié, ami az allergia oki kezelését jelenheti. llyenkor
az allergiat kivaltd anyag id6ben fokozatosan emel-
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kedd adagu kivonatat injekcids formaban vagy nyelv
ala cseppentve szoktatjdk hozza azimmunrendszert
az adott anyag toleradlasahoz. Ennek sordn kedvez§
valtozas all be a kdrosan fokozott immunvalaszban:
az allergids Th2 immunvalasz eltolddik a regulald T
sejtek (T reg) dominancidjanak irdnyaba. Mindez ké-
vetkezményes hizdsejt és bazofil aktivitas csokke-
néssel, fokozott specifikus IgG4 termeléssel és végul
a specifikus IgE szintek csokkenésével jar. 3-5 egy-
mast kovets szezonnyi kezeléssel hosszu tavu (10-
12 éves) tlnetmentesség is elérhetd. A terdpia azt
is megakadalyozhatja, hogy a szénanatha mellett
asztma is kialakuljon, illetve hogy a betegek mas
anyagra legyenek allergiasak.>®

Az AIT torténete

Az els6 sikeres allergén-specifikus immunterapiat
szénanatha ellen az elsd vildghdboru el6tti években
végezték szubkutdn (bbr alatti) pazsitfl extraktum-
mal.”® A szubkutdn immunterdapia (SCIT) késébbi el-
terjedését az injekcids kezelés nehézsége mellett az
alkalmankénti anafilaxids haldlesetek is gatoltak."”

Szublingvalis immunterapia (SLIT)

Az 1980-as években adtak hirt el6szor sikeres
szublingvdlis (nyelv alatti) immunterdapiardl (SLIT)
poratkdra allergids betegeknél.7 Az elvégzett
metaanalizisek szerint a SLIT hatékony lehet aller-
gias nathaban illetve asztmaban is. A Vilag
Allergolégiai Tarsasag (WAQ) és az Eurdpai
Allergolégiai és Klinikai Immunolégiai Tarsasag
(EAACI) a SCIT és SLIT indikacidjat lényegileg azonos-
nak mindsitette.>®® Ugyanakkor fontos kiemelni,
hogy egyenrangusaguk mellett a SLIT biztonsagos-
saga és toleralhatdsdga kedvez8bb spektrumu, mint
a SCIT-é. A SLIT esetében lényegesen kevesebb,
enyhébb mellékhatdsokkal kell csak szamolni, emel-
lett alkalmazdsa soran anafilaxids reakciobol szar-
mazo6 haldlesetet nem irtak le. A ritka helyi mellék-
hatasok (pl. enyhe égeté vagy diszkomfort érzés a
szajban) mellett a kezelést nem kell félbeszakitani,
oralis antihisztamin altaldban elegendé a tlinetekre.
Az esetleg fellép& gasztorintesztindlis (gyomor-bél-
rendszeri) panaszok esetén az oldatot lenyelés he-

lyett érdemes kikopni a bevételt kdvetd par perc le-
teltével. Felléphetnek még az allergia szezonra jel-
lemz§ szénanathas, asztmas tlinetek is. Kontrollalt
asztma nem ellenjavallata a kezelésnek. Az eddig al-
kalmazott SLIT kezelések mellett anafilaxias halal-
esetet eddig tébb millié a vildgon folytatott SLIT ke-
zelés ellenére sem regisztraltak. El6zetes anafilaxia
mas allergénre, illetve megel6z6 szubkutan immun-
terdpia esetén mindazondltal dvatossdgra inthet, ez
lehet relativ kontraindikacié.

SLIT-ellenjavallatok

Dekompenzalt, nem kontrollalt asztma, béta blok-
kold kezelés, 1az, akut fert6z8 betegség, kifejezetten
intenziv fizikai aktivitds a dézis beaddsa utani orak-
ban. A kezelés halasztdsat indokolhatja akut szajse-
bészeti beavatkozas, nyilt seb a szajlregben. Auto-
immun betegség inkdbb csak elvi ellenjavallat,
egyensulyban [év6 autoimmun betegeknél a kezelés
altaldban nem jelent problémat. Varanddssag ese-
tén célszer( a kezelSorvossal konzultalni a médszer
alkalmazdasarol.>®

SLIT- hozzaférhet6ség

Jelenleg tdbb jé mindségl szublingvalis immuntera-
pias készitmény is rendelkezésre all, mind a kildn-
b6z6 pollenallergidk, mind egyéb inhalativ allergé-
nek okozta allergiak (pl. poratka, allati szérok, stb.)
kezelésére.

TB-tdmogatds sajnos egyeldre nincsen a készitmé-
nyeken. A receptre kaphato, torzskdnyvezett készit-
mények mellett egyedi igénylésre rendelhetd ter-
mékek is hozzaférhet6k az orszaghan. Az utdbbiak
esetében a kezel6orvos javaslata alapjan az Orsza-
gos Gyogyszerészeti Intézet (OGYE|) engedélyezi az
alkalmazast. Fontos gyakorlati Ujdonsag, hogy az
OGYE| engedély és a recept birtokaban immar koz-
vetlenll a nagykeresked6tdl is rendelhet barmelyik
gyogyszertar egyedi engedélyhez kotott
szublingvalis immunterapids készitményt.

A szublingvalis immunterapia igazolt hatékonysaga
alapjan szdmos eurdpai orszagban élvez tarsada-
lombiztositasi tamogatast (hazankban egyel6re
még nincs igy).

Az anafilaxia az allergia legsulyosabb tinetegyuttese, életveszélyes klinikai dllapotot jelent. Lényege, hogy az allergias egyén szervezetébe jutd allergén
hatdsdra nagy mennyiségben szabadulnak fel gyulladaskelté kémiai anyagok a sejtekbdl és a szovetekbdl. Ezek az anyagok, a hisztamin és az ahhoz
hasonlé Un. biogén aminok olyan sulyos keringési és 1égzési zavart okoznak, amely eszméletvesztéshez, siirg8s orvosi ellatas hianyaban haldlhoz vezet.
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Korszer(, molekularis (komponens alapu) allergia-
diagnosztika az immunterapia hatékonysaganak no-
velése érdekében.

A legUljabb nemzetkodzi ajanlasok léguti allergiakban
a szublingvaélis immunterdpia (SLIT) elvégzése el6tt
a molekularis (komponens alapu) allergia tesztelést
(Component-Resolved Diagnosis: CRD) ajanljak.!

A pollenek, a poratka, de mas allergiat okozé anya-
gok, igy egyes ételek, rovarmérgek stb. is tobb, al-
lergidt okozé molekuldt (komponenseket) tartal-
maznak. Amig a hagyomanyos allergiatesztek az al-
lergidt kivalté anyag (allergén komplex) teljes kivo-
nataval szemben mérik a specifikus Igk szintet, ad-
dig a komponens alapu vizsgdlat célja annak igazo-
lasa, hogy kimutathatd-e emelkedett IgE szint az al-
lergén komplex egyes komponenseire vonatkozo-
lag.t?

Az immunterapia a jelenleg rendelkezésre allé ké-
szitményekkel akkor lehet a leginkabb hatékony, ha
az allergia a f6 komponensre all fenn és mellék-
komponensekre nem. Utébbiak ellen nem igazan
hatékony az immunterdpia, ezért ilyen esetekben a
terdpia kimenetele kétségesebb. Nyirallergia, flke-
verék-allergia, parlagfl-allergia, fekete tGrom aller-
gia esetén tervezett immunterdpia el6tt minden-
képpen ajanlott tehat a CRD alkalmazésa.'!

Pollen allergiaknal gyakran megfigyelhet6 hogy a fé
allergén-komponens(ek) mellett vagy helyett, egy
vagy tobb olyan mellék-komponens is kivalt specifi-
kus IgE valaszt, ami mas pollenekben, vagy éppen
gylimolcsdkben is el6fordulhat. Utdbbiak lehetnek
felel6sek a pollen-étel keresztallergiak, oralis aller-
gia szindromak kialakuldsaért (pl. nyir-barack, par-
lagfl-dinnye stb.). Porakta allergiasoknal hasonld
jelenség figyelhet6 meg rak fogyasztas kapcsan, ko-
26s atka-rak komponensek miatt.*

A CRD diagnosztikat taplalék allergiak és méh/da-
razs allergia esetében is sikeresen alkalmazzak Eu-
ropa szerte. Alkalmazdsdval megbecsilhetf egy
étel- vagy rovarméreg allergia varhato jévébeni vi-
selkedése, az allergias reakcio szempontjabodl koc-

kdzatosabb illetve artalmatlanabb komponensekre
termelt IgE ellenanyag jelenléte/hianya alapjan. Pél-
daul a féldimogyord ara h2 komponensre kimuta-
tott specifikus IgE jelenléte jelezheti az anafilaxia-
veszélyt.'* A CRD Magyarorszagon is elérhet8 mar
néhdany allergia centrumban, igaz sajnos egyelére
csupan  térités ellenében, akarcsak maga a
szublingvalis immunterapia. Azonban egy 3-5 évig
terjedd SLIT terapia jelenlegi viszonylag magas kolt-
ségei miatt kifizet6d6bb el6re megvizsgalni, hogy
varhato-e elfogadhatd eredmény a tdébb éves im-
munterapiatol.

OSSZEFOGLALAS

Az allergids megbetegedések kdzel harminc szazalé-
kos prevalencidja a teljes népesség korében indo-
kolttd teszi, hogy az egészségfejlesztésben dolgozd
szakemberek is megismerkedjenek az allergoldgiai
diagnosztika és terapia korszer( lehetGségeivel. Az
elmult évek robbandsszer( fejl6dése tette lehetévé
a molekuldris - komponens alapu - allergia diagnosz-
tika (CRD) és a szublingvalis immunterapia (SLIT) el-
terjedését. Mindezen lehet8ségek legfrissebb nem-
zetkozi ismertetésére az Eurdpai Allergoldgiai és Kli-
nikai Immunoldgiai Akadémia (EAACI) jubileumi, 60.
éves kongresszusan kerilt sor 2016 nyaran.

A SLIT az allergidk oki kezelését jelenti a klasszikus
tlneti kezeléshez képest. A CRD allergia-diagnosz-
tika alkalmazdsaval fokozhatod a SLIT terapias ered-
ményessége, kimutathatdak kereszt-allergidk és
megbecsilhetd a taplalék- és rovarméreg allergidk
varhato jov6beni sulyossaga is.

Mindezek attorést jelentenek az eddigi, hagyoma-
nyos diagnosztikai és terdpiads lehet8ségekhez ké-
pest. Az Uj mddszerek ismerete, propagaldsa mind
szakmai, mind tdrsadalmi szintéren segithet a kolt-
séghatékony szakmapolitikai dontések meghozata-
laban éppugy, mint a tarsadalmi egészségismeretek
elmélyitésében, az egészségtudatossag tovabbi fej-
lesztésében.
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