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A GYOGYSZERESZEK SZEREPE AZ ALLERGIAS MEGBETEGEDESEK
MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

A 2017-es Patikanap kapcsan meghirdetett gyogyszertdari/gyogyszerészi aktivitisok kozép-

pontjaba ,,a gyogyszerészek szerepe az allergias megbetegedések megelozésében és kezelésében”

téma keriilt. A Kamara és az MGYT egyiittmiikodésében sziiletett dontésnek megfeleloen egy

évig (a 2018-as patikanapig terjedd idoben) havonkénti iitemezésben késziilnek el azok a

tajékoztatok, amelyek szakmai hdtteret biztositanak ahhoz, hogy a gyogyszerészek megfelelo

felkésziiltséggel vegyenek részt a programban. Ezeknek a tajékoztatoknak az ,,anyalapja” a Gyogyszerészet.

A Gyogyszerészi Hirlap feladata elsésorban az operativ informdciok kozzététele, és negyedévente kozvetleniil

is meg kivanjuk keresni a gyogyszertirakat. A betegeknek sz0lo tdajékoztatokat a Patika Magazinban tessziik

kozzé.

Az, allergia-sorozatban” a Gyégyszerészetben eddig megjelent:

— Bdcskay Ildiko: ,,A lakossagi gyogyszerellatisban gyogyszerészi gondozds keretében végzett felnott és
gyermek allergids rhinitis ongyogyitisanak irdnyitasarol” cimii iranyely bemutatdsa c. kozleménye jelent
meg [Gyogyszerészet, 61, 354-359 (2017)],

— Sods Gyongyvér, Matuz Maria: Fényérzékenység [Gyogyszerészet 61, 414-417 (2017)],

— Sebok Szilvia, Dér Péter: Allergia, dardzs- és méhcsipés [Gyogyszerészet, 61, 457-465 (2017)],

— Soos Gyongyvér: Atopias dermatitis / ekzema; betegségjellemzok, gondozdsi szempontok [Gyogyszerészet,
61, 522-526 (2017)],

— Kovdcs Erzsébet: Atopidas dermatitis kezelésének kérdései a gyogyszerészi gyakorlatban [Gyogyszerészet
61, 598-602 (2017)],

— Benké Ria, Soos Gyongyvér: Ajanlasok lokdlis kortikoszteroid készitmény orvosi vényre torténo
expedidlisa esetén. A TAMOP 6.2.A projekt keretében kidolgozott, megjelenés elétt allo: Gyigyszerészi
gondozasi szakmai iranyelv — a lokdlis kortikoszteroid kezelésrol ... ajanlasai [Gyogyszerészet 61, 603-606
(2017)],

— Budai Kinga Anna: Gyermekkori allergiak [Gydgyszerészet 61, 665-672 (2017)],

— 876ké Eva: Mit kell tudnunk a gyégyszerallergiakr6l? [Gyogyszerészet 61, 707-714 (2017)].

A sorozatban most a szem allergidas megbetegedéseit és gyogyszeres kezelésiiket tekintjiik dt.

A szem allergias megbetegedései és a gyogyszeres terapia lehetoségei

Budai Livia', Kiss Huba’, Nagy Zoltan Zsolf’

Allergias kotohartyagyulladas
szemhéj belsé felét nagyfokban egyenetlenné tévo

Az allergias kotéhartyagyulladasok kozel 90%-a sze-
zondlis jellegli, az allergids rhinitishez hasonl6an
kornyezeti, els6sorban pollen tipusu allergének valt-
jék ki. Eléfordul azonban perennialis, szezontdl fiig-
getleniil jelentkezd tipus is. Tovabbi klinikai formak,
a foéleg gyermekeknél jelentkezd un. vernalis kotd-
hartyagyulladas, valamint az orias papillas kotéhar-
tyagyulladas €s a sulyos atopias dermatitishez tarsu-
16 szemgyulladas. Az altalanos tiinetek, igy a koto-
hartya hyperaemidja (diffuz belovelltség), a kotéhar-
tya duzzanata (chemosis), a szem vizes valadékozasa
jellemzd. A beteg f6 szubjektiv panasza a szem visz-
ketése.

A tart6s, szezonfiiggetlen allergias kotéhartyagyul-
ladasok legjellemzdbb objektiv tiinete a tarzalis koto-
hartydn megjelend papilldk, oridspapillak, melyek leg-
inkabb a felsé szemhéj kiforditasaval latszanak. A

papillak a szaruhartya hamjat ledorzsolhetik, a szaru-
hartya hamhianyat, gyulladasat okozhatjak. Ekkor a
kotohartyagyulladas mellett a szaruhartya eltéréseit is
kezelniink kell.
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2006-ban szerezte kivalo mindsitéssel.
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szitmények formulalasat érinti.
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Allergias szemhéjgyulladas

A szemhéj allergias gyulladasa esetén a szemhéjbor
hyperaemidja, a szemhéj duzzanata és a szemhéjbor
pergamenszeri elvaltozasa jellemzd, a beteg kifejezett
viszketésrol panaszkodik. A szemhéj duzzanata olyan
foku is lehet, hogy a szemrés nem nyilik, a szemgolyo
vizsgalata ilyenkor nehézkes.

Allergias szemhéjgyulladas esetén a helyi kezelési
lehetdségek sziikosek. Antihisztamin szemkendcs for-
majaban nem all rendelkezésre, a szemhéj gyulladasa
esetén kortikoszteroid tartalmi szemkendcs (tobra-
micin ¢és dexametazon kombinacid) hasznalata hasz-
nos lehet, azonban a szisztémas antihisztaminok hasz-
nalata is sziikséges lehet.

Terapiaban alkalmazott hatéanyagok

Az allergias kotohartya-gyulladas kezelésében alkal-
mazhat6 hatoanyagok kozott féként H, -antihiszta-
minok ¢és hizosejt stabilizalok talalhatéak. A hizosejt
stabilizal6 hatéanyagok (pl. kromoglicinsav, nedokro-
mil) a hisztamin és a leukotriének felszabadulasat
akadalyozzak meg a hizosejtekbdl, és ezaltal a gyulla-
dasra jellemzd tipikus reakciok mértékét képesek
csokkenteni. A H -antihisztaminok (pl. azelasztin,
levokabasztin, emedasztin) specifikusan blokkoljak a
hisztamin kotédését a H -receptorhoz. A ketotifen és
olopatadin bar az antihisztaminerg hatdsmechanizmu-
su szerekhez tartoznak, hizosejt stabilizalé tulajdonsa-
gokkal is rendelkeznek [1-4].

A terapiarezisztens esetekben az immunmodulald
szerek, a helyi kortikoszteroidok és a ciklosporin
hasznalata is sziikséges lehet [5].

Az immunmodulalé szerek koziil a kortikoszteroi-
dok teljes hatdsmechanizmusa még jelenleg sem is-
mert. A prosztaglandinszintézist — mely szemészeti
gyulladasokban igen jelentds — a foszfolipaz-A enzim
gatlasa révén befolyasoljak, igy az arachidonsav-
utvonalat mar az arachidonsav sejtmembrant alkotd
foszfolipidekb6l vald képzddése eldtt blokkoljak. A
szemészetben immunmoduldlé hatdsuk miatt alkal-
mazzuk Oket rendszeresen. Az immunvalasz korai
(6déma, exszudaci6, fibrinképz6dés, kapillaris-tagu-
lat, a fehérvérsejtek migracioja és fagocitalod aktivita-
suk) és kései (kapillaris és fibroblaszt proliferacio,
kollagénlerakodas és hegesedés) reakciodit is hatéko-
nyan csokkentik [6]. Magyarorszagon jelenleg szem-
cseppként a dexametazon €s a fluorometolon érhet6 el.
Kedvez6 hatasaik mellett hosszu tavu hasznalatuk si-
lyos mellékhatasokat is okozhat a latészerven: a
cataracta (sziirkehalyog) és glaucoma (z6ldhalyog) ki-
alakulasa mellett a gydgyszer tul gyors leépitésekor
rebound jelenségként a szemészeti gyulladasok ismét
fellangolhatnak. A lokélis immunszupresszié miatt
opportunista fertdzések (bakterialis, viralis és gom-
bas) alakulhatnak ki [7].

A kortikoszteroidok hossztitavu alkalmazasa soran
fellépd mellékhatasok kikiiszobolésére ciklosporin
tartalmi szemcseppek hasznalata is sziikséges lehet.
A calcineurin-gatld ciklosporin gatolja az interleu-
kin-2 gén atirasat, csokkenti az interleukin-6 szintjét,
az aktivalt limfocitak szdmat, csdkkenti a gyulladasos
és apoptotikus markerek koncentraciojat [8-12].
Ciklosporin Magyarorszagon szemcseppként egyediil
az Ikervis formaban kaphato, mely 0,1%-o0s, ezen ala-
csony koncentracioban csak a szaraz szem kezelésére
alkalmas. Magisztralis készitményként 0,5-1%-o0s

L tablazat

Lokadlis 6déma-csokkento és allergiaellenes szemészeti készitményekben alkalmazott hatoanyagok és a Magyarorszagon
forgalmazott készitmények — S01G ATC-kodhoz sorolt készitmények (2017. december 8-i dllapot szerint) [1]

Lokalis 6déma-csokkentd és
allergiaellenes hatéanyag

Magyarorszagon forgalmazott készitmény neve

antazolin SPERSALLERG 0,5 mg/ml+0,4 mg/ml oldatos szemcsepp
azelasztin ALLERGODIL oldatos szemcsepp
ANTALERG 0,5 mg/ml oldatos szemcsepp
emedasztin EMADINE 0,5 mg/ml oldatos szemcsepp
epinasztin RELESTAT 0,5 mg/ml oldatos szemcsepp
ketotifen ZADITEN 0,25 mg/ml oldatos szemcsepp
ZADITEN 0,50 mg/ml oldatos szemcsepp
lodoxamid ALOMIDE 1 mg/ml oldatos szemcsepp
nafazolin IRIDINA Due 0,5 mg/ ml oldatos szemcsepp

natrium-kromoglikat

ALLEOPTI 20 mg/ml oldatos szemcsepp

ALLEOPTI KOMFORT 20 mg/ml oldatos szemcsepp egyadagos tartalyban
CROMOSANDOZ 20 mg/ml oldatos szemcsepp

OPTICROM 20 mg/ml oldatos szemcsepp

TALEUM 20 mg/ml oldatos szemcsepp

olopatadin

OPATANOL 1 mg/ml oldatos szemcsepp

tetrizolin

SPERSALLERG 0,5 mg/ml+0,4 mg/ml oldatos szemcsepp
VISINE CLASSIC 0,5 mg/ml oldatos szemcsepp
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ciklosporin készitmény hasznalatat javasoljuk. A ké-
szitmény mellékhatasai a szem ég0, szur6 érzése, a
szem vorosodése, idegentest-érzés lehetnek [13].

Allergias szemészeti panaszok esetén felmeriil az
alfa-szimpatomimetikum hatéanyagu, vazokonstriktor
hatasu szemcseppek alkalmazasa — példaul nafazolin
vagy tetrizolin hatéanyaggal. Ezeknek a készitményei
a kitagult kapillarisok sziikitésével nem specifikusan
hatnak a szem duzzadésa és vordssége ellen. Leszoge-
zendd, alkalmazasuk csak akut allergids panaszok
fennalldsa esetén lehet célravezetd, maximum 6t napig
tartd kezelési id6 betartasa mellett. A vazokonstrikto-
rok hosszll tava alkalmazdsa gyogyszerfiiggd koto-
hartyagyulladast eredményezhet, tovabba fokozza a
szaraz szem szindroma tiineteinek sulyossagat [1-4]. A
tlinetek hirtelen mérséklése mellett a beteg nagyfoku
elégedettségét okozzak, igy a hozzaszokas valoszinii-
sége még nagyobb, ezért lehetéség szerint keriiljiik
ezen készitmények ajanlasat.

Klinikai vizsgadlatok az antiallergidas hatdsu lokdlis
készitményekkel

Egy 2015-ben publikalt Cochrane review az allergias
kotéhartyagyulladas kezelésében alkalmazhaté hatd-
anyagok ¢és fixkombinacidk terapias hatékonysagat
Osszegzi 30 korabbi vizsgalat (6sszes betegszam =
4344; vizsgalatonként 30-519 f6, 4 és 85 év kozottiek)
eredményeit felhasznalva. A Cochrane review-ban
elemzett klinikai vizsgalatok legtobbje egy adott hato-
anyag placeboval szembeni hatasat vizsgalja. A vizs-
galatok iddtartama egytél maximum nyolc hétig ter-
jedt. Az allergias kotéhartyagyulladas javulasat egy
un. tiinetegyiittes pontszam, azaz a kiilonb6zd, az al-
lergias kotOhartyagyulladasra tipikusan jellemzd tii-
neteket és azok sulyossagat figyelembe vevo, a terapi-
as hatas kvantifikalasara alkalmas pontszam segitsé-
gével értékelték. Az allergias kotShartyagyulladas
kardinalis szimptomait az alabbiakban hatdroztak meg
a review szerzOi: szemviszketés, irritacio, konnyezés
és fényérzékenység. Barmelyik szimptoma kezelés ha-
tasara torténé megvaltozasat egyedileg vagy tiinet-
egyiittes pontszdm megadasaval értékelték. A rendel-
kezésre allo vizsgalatok heterogén elrendezése és kivi-
telezése miatt a nagyszamu klinikai vizsgalat ellenére
sem allt rendelkezésre valamennyi felsorolt kardinalis
szimptéma vizsgalata ¢€s értékelése a kdzleményt ké-
szit0k szamara [2].

A rendelkezésre allo adatok és eredmények alapjan:
az antiallergias topikalis készitmények mindegyike
enyhiilést eredményezett az allergids kotOhartya-
gyulladas panaszait illetben — a placebo kezeléssel
szemben.

Placebo-kontrollalt klinikai vizsgalatokban a hizo-
sejt stabilizalo hatdanyagok koziil a kromoglicinsav és
a nedokromil terapias hatasat vizsgaltak (Magyaror-

szagon nincs forgalomban nedokromil hatdéanyagu
szemcsepp). Kromoglicinsav esetében két tanulmany
(n = 239 beteg) eredményei javuldst mutattak a tiinet-
egyiittes pontszam értékét tekintve. A nedokromil ha-
tasat illetéen két placebo-kontrollalt vizsgalatban (n =
275 beteg) szintén javulasrol szamoltak be. Egy tovab-
bi, un. harom kezelési karra randomizalt klinikai vizs-
galatban a kromoglicinsav, a nedokromil ¢és placebo
topikalis készitmények terapias hatdsainak 0sszeveté-
sénél nem tapasztaltak jelentOs eltérést a tiinetegyiittes
pontszamban. Megjegyzendd, hogy sem az emlitett
hizosejt stabilizald hatéanyagok (kromoglicinsav,
nedokromil), sem pedig a placebo kezelés nem veze-
tett stilyos nem kivant hatasokhoz.

A lokalisan alkalmazott antihisztaminokkal kap-
csolatos vizsgalatok koziil kilenc vizsgalat (n = 1404
beteg) az azelasztin terdpids hatdsat vetette 0ssze a
placeboéval. Egy masik lokalisan adagolt antihiszta-
minnak, a hazai gydgyszerkincsben meg nem talalha-
td6 levokabasztinnak a terapias hatasat ot placebo-
kontrollalt vizsgalat (n = 450 beteg) vette gorcso ala.

Mindkét vizsgalt antihisztamin (azelasztin, levoka-
basztin) esetén a tiinetegyiittes pontszam szignifikans
javulasat igazoltak a vizsgalatok — a placebo készit-
ményhez viszonyitva. Azok a tanulmanyok, amik a
szemviszketés valtozasat is értékelik, annak enyhiilé-
sérdl szamolnak be, azonban a javulas nem mindegyik
tanulmanyban szignifikans mértékii. Az emlitett hato-
anyagok kedvezd toleralhatosagat bizonyitando, az
azelasztin vagy a levokabasztin alkalmazasa sem ve-
zetett relevans kiilonbségekhez a nem kivant hatasokat
tekintve a placebo kezelést viszonyitasi alapul véve.

Az Osszehasonlitd, randomizalt elrendezést (head
to head) klinikai vizsgalatokat tekintve tobb tanul-
many értékelte az olopatadin és ketotifen hatdanyagok
terapias hatasat, valamint a levokabasztin hatasat
kromoglicinsavval, emedasztinnal ¢és azelasztinnal
Osszehasonlitva.

Az olopatadin ¢és ketotifen 6sszehasonlitd vizsgéla-
tarol négy kozlemény (n = 211 beteg) is beszamolt.
Kett6 vizsgalatban az olopatadinnal torténd kéthetes
kezelést kovetden szignifikdns javuldst talaltak a
szemviszketés enyhiilésében, azonban két tanulmany-
ban ezt nem tapasztaltak. Habar a klinikai vizsgalatok
eredményeit 6sszesitd metaanalizis az olopatadin szig-
nifikans elényét mutatja ki a ketotifennel szemben, a
metaanalizishez felhasznalt klinikai vizsgalatok jelen-
tés heterogenitassal rendelkeznek, ami miatt a kapott
eredmények fenntartassal értékelhetdek. Tovabbi ké-
telkedésre adhat okot, hogy az emlitett négy klinikai
vizsgalatban viszonylag kevés beteg vett részt (n = 211
beteg). Tény, hogy mindkét hatdanyag jol toleralhato-
nak bizonyult a klinikai vizsgélatokban. Harom tanul-
manyban nem jelentettek mellékhatast, egyben pedig
a ketotifen alkalmazasat kovetéen megjelend, atmene-
ti jellegli szempanaszt irtak le.
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A levokabasztin és kromoglicinsav head to head
vizsgalatat két vizsgalatban (n = 158 beteg) végezték
el. Mindkettd statisztikailag szignifikans modon el6-
nyosebb terapias hatast ir le a levokabasztin esetében.
A levokabasztin hatéanyagu szemcseppben részesiilo
betegesoportbol 20%-kal tobben értékelték a kezelés
eredményét jo vagy kivald mindsitéssel, mint a
kromoglicinsavas szemcseppet alkalmazok. Tekintve
azonban azt, hogy a tanulmanyok kisszamu betegcso-
portokat vizsgaltak, az eredményeik fenntartassal ke-
zelendok.

A levokabasztin és emedasztin hatbanyagok terapi-
as hatasat harom vizsgalat (n = 466 beteg) hasonlitotta
0ssze. Mindharom arro6l szamol be, hogy az emedasz-
tin-kezelés soran a szemviszketés jelentésebb mérték-
ben csokken, mint a levokabasztinnal valo kezeléskor.

A levokabasztin és azelasztin 6sszehasonlitd vizsga-
latat két in. haromagu vizsgalat (n = 252 beteg) értékel-
te; a levokabasztinban vagy azelasztinban részesiilé be-
tegcsoportokon tul placebo készitményt kapott a vizs-
galatban részt vevok harmadik csoportja. A kettd tanul-
many egyike sem igazol jelentds kiilonbséget a két ha-
toanyag terapias hatasanak vonatkozasaban [2-4].

A klinikai vizsgalatok dsszegzése

A klinikai vizsgéalatok eredményeit Osszesitve el-
mondhato, hogy az allergias kot6hartyagyulladasban
topikalisan alkalmazott antihisztaminok és hizdsejt
stabilizalok egyarant jol toleralhatoak a szem szamara.
A két hatdanyagcsoport képviseldinek toleralhatosaga
a placebo kezelésével 6sszemérhetd. A szemet érintd
irritaciok, mint a szur6 érzés, konnyezés €s a latas el-
homalyosulasa, amik a topikalis készitmények alkal-
mazasat kdvetden rovid idére felléphetnek, valameny-
nyi kezelésben részesiilonél kdzel azonos aranyban fi-
gyelheték meg. Egyetlen antihisztamin vagy hizdsejt
stabilizal6 hatdanyag esetében sem sikeriilt kielégito-
en bebizonyitani a kedvezdébb toleralhatosagot a hato-
anyagcsoport masik képviseldjével szemben.

Az dsszefoglald kozleménybe bevont klinikai vizs-
galatok modszertani mindségiikben megkérddjelezhe-
téek, mivel a tanulmanyok tobb, mint 50%-aban hia-
nyoznak az adatok a résztvevék randomizalt besorola-
sdhoz. Nem egyértelmi tovabbé az sem, hogy a kiala-
kitott betegcsoportok a terapia megkezdésekor Gssze-
hasonlithatéak voltak-e, és a kezelési idOtartam alatt
tajékoztattak-e Oket a hatdoanyagrol, illetve készitmény-
r6l, amit kaptak. Tobb tanulmany kisszami beteganya-
ga szintén hozzajarul a statisztikai megbizhatosag és
kiértékelhetdség korlatok kozé szoritdsahoz.

A placebo-kontrollalt vizsgalatok eredményeinek
Osszegzéseként elmondhatd, hogy az antihisztamin
vagy hizosejt stabilizalo hatéanyagot tartalmazéd
topikalis készitmények nagyobb terdpias hatékony-
saggal rendelkeznek, mint a hatéanyag nélkiiliek. Az

eredmények kvantifikdlasa azonban a hianyzo statisz-
tikai adatok miatt nem nyujt bizonyossagot ebben a
kérdésben. Hasonloképpen az sem jelenthetd ki egy-
értelmiien, hogy a vizsgalt két hatéanyag csoport va-
lamelyik képvisel6je hatékonyabb lenne az allergias
kotohartyagyulladas kezelésében egy masik hato-
anyagnal. Noha egyes készitmények lehetséges eld-
nyeire bizonyos klinikai tanulmanyok ravilagitanak,
ezek az eredmények csak fenntartdssal interpretalha-
tdak és tovabbi fliggetlen vizsgalatok elvégzésének az
igényét vetik fel. Az értékelésbe bevont klinikai ta-
nulmanyok alapjan az sem jelenthetd ki, hogy az
egyik vizsgalatba bevont hatdanyag/készitmény je-
lentds terapias vagy toleralhatosagbeli elénnyel ren-
delkezne egy masik topikalis antiallergikummal
szemben [2-4].

Konzervaloszert nem tartalmazo antiallergias
szemcseppek

Szamos gyartd kinal konzervaloszert nem tartalma-
70 szemcseppet. A konzervaloszer-mentes szemcsep-
pek egyadagos kiszerelésben vagy specidlis csoma-
golasban keriilhetnek forgalomba, és mivel konzer-
valészert nem tartalmaznak, ezért tolerdlhatdsaguk
jobb, mint a tartositott szemcseppeké [1-4]. A leg-
tobb tartdsitoszer tartalmu készitményben a konzer-
valoszer a benzalkonium-klorid, mely kronikus hasz-
nalata szaraz szem kialakuldsdhoz és szemfelszini
panaszok kialakulasahoz vezet [14]. Azoknak a bete-
geknek, akik lagy kontaktlencsét viselnek, konzerva-
l6szer-mentes készitményt érdemes ajanlani a gyogy-
szerésznek expedialaskor. A lagy kontaktlencsék és
konzervaloszert tartalmazé antiallergids szemcsep-
pek egyiittes alkalmazédsa ugyanis lokalis irritaciot
vonhat maga utan, mivel mind a lagy, mind a kemény
kontaktlencsék a benzalkoénium-kloridot felveszik
[15]. Altalanos szabalyként elmondhatod, hogy az
antiallergiads szemcsepp becseppentésekor nem sza-
bad semmilyen kontaktlencsét sem viselni. Az
antiallergids szemészeti készitmény gyartdjanak
ajanlasa alapjan a kemény kontaktlencsék egy bizo-
nyos iddtartam elteltével (terméktdl fiiggden kb. 15
perc) ismét visszahelyezhetéek a szemre. A lagy kon-
taktlencsék ellenben csak konzervaldszer-mentes
antiallergias szemcseppek alkalmazasat kovetden he-
lyezhetbek vissza [2-4].

Osszegz6 ajanlisok

Osszefoglald gyakorlati ajanlasok antiallergias szem-

cseppek expedialasahoz:

— Allergias kotéhartyagyulladas esetén leggyakrabban
H, -antihisztamin vagy hizdsejt stabilizalé hatoéanya-
got tartalmazd szemcsepp expedidlasara kertil sor.

— Allergias szemészeti panaszok esetén felmeriilhet az
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alfa-szimpatomimetikumok  csoportjaba  tartozd
vazokonstriktorok ajanlasa is. Fontos tekintettel lenni
arra, hogy azok alkalmazasa maximum 5 napig tartd
kezelési 1d6 betartasa mellett lehet célravezetd. A be-
tegek figyelmét fel kell hivni a vazokonstriktorok
hossza tavi alkalmazasanak lehetséges nem kivant
hatasaira és az alkalmazasukkal jar6 magas hozza-
szokasi veszélyre.

— A konzervaldszer-mentes szemcseppek toleralhatdsa-
ga jobb, mint a tartdsitoszert tartalmazo szemcseppe-
ké. A tartositott szemcseppekben taldlhatd benzalko-
nium-klorid tartds hasznalatkor szaraz szem szindro-
mat idézhet eld és szemfelszini panaszok fellépését
okozhatja.

— A kontaktlencsét visel6 betegek figyelmét fel kell
hivni arra, hogy az antiallergias szemcsepp becsep-
pentésekor semmilyen kontaktlencsét se viseljenek!

IRODALOM

1. https://www.pharmindex-online.hu/, - letdltve: 2017.
december 08. — 2. Castillo, M., Scott, N.W., Mustafa, M.Z.,
Mustafa, M.S., Azuara-Blanco, A.: Topical antihistamines
and mast cell stabilisers for treating seasonal and perennial
allergic conjunctivitis. Cochrane Database, Syst Rev. 2015
Jun 1; 6: CD009566. doi: 10.1002/14651858.CD009566.
pub2. — 3. Mortemousque, B., Bourcier, T, Khairallah,
M., Messaoud, R., Brignole-Baudouin, F., Renault, D.,
Rebika, H., Brémond-Gignac, D.: J Fr Ophtalmol. 37(1),
1-8 (2014). — 4. Hinneburg, 1., Giinther, J.: Evidenzbasierte
Selbstmedikation, Augentropfen bei Konjuntivitis, https://
www.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=63098,
letoltve: 2017. december 07. — 5. Shaker, M., Salcone, E.:
Curr Opin Allergy Clin Immunol. 76(5), 505-10 (2016). — 6.

McKay, L.I., Cidlowski, J.A.: Physiologic and Pharmacologic
Effects of Corticosteroids. In: Kufe DW, Pollock RE,
Weichselbaum RR, et al. (szerk.) Holland-Frei Cancer
Medicine. BC Decker, Hamilton (ON), 2003: NBK13780.
— 7. Renfro, L., Snow, J.S.: Dermatol Clin. /0(3), 505-512
(1992). — 8. Barret, K., Brooks, H., Boitano, S., Barman, S.:
Ganong’s Review of Medical Physiology 23rd ed. New York:
McGraw-Hill Medical; 2010. — 9. Turner, K., Pflugfelder,
S.C., Ji, Z., Fener, W.J., Stern, M., Reis, B.L.: Cornea. 19(4),
492-496 (2000). — 10. Kunert, K.S., Tisdale, A.S., Stern,
M.E., Smith, J.A., Gipson, LK.: Arch Ophthalmol. 7/8(11)
1489-1496 (2000). — 11. Brignole, F., Pisella, P.J., De Saint
Jean, M., Goldschild, M., Goguel, A., Baudouin, C.: Invest
Ophthalmol Vis Sci. 42(1), 90-95 (2001). — 12. Baudouin,
C., Brignole, F., Pisella, PJ., De Jean, M.S., Goguel, A.:
Adv Exp Med Biol. 506(Pt B), 761-769 (2002). — 13. Wan,
K.H, Chen, L.J., Young, A.L.: Ocul Surf 13(3), 213-25
(2015). — 14. Gomes, J.A.P, Azar, D.T., Baudouin, C., Efron,
N., Hirayama, M., Horwath-Winter, J., Kim, T., Mehta, J.S.,
Messmer, E.M., Pepose, J.S., Sangwan, V.S., Weiner, A.L.,
Wilson, S.E., Wolffsohn, J.S.: Ocul Surf. 75(3), 511-538
(2017). — 15. Chapman, J.M., Cheeks, L., Green, K.: Arch
Ophthalmol. 108(2), 244-6 (1990).

Bupar L., Kiss H., Nacy Z.Zs.: Allergic eye diseases and
potential drug therapies for their treatment

The present article provides an overview of the main
symptoms of allergic eye diseases and of their potential
drug therapies. Mainly topical antihistamines and mast
cell stabilizers can be selected for the treatment of
allergic eye diseases. The use of local corticosteroids may
also occur in drug therapy. This article summarizes the
results of several randomised controlled trials — included
placebo-controlled and head to head trials — based on
Cochrane Database.
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