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Gyogyszerészet 61. 457-465. 2017.

A GYOGYSZERESZEK SZEREPE AZ ALLERGIAS MEGBETEGEDESEK
MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

A 2017-es Patikanap kapcsdn meghirdetett gyogyszertdri/gyogyszerészi aktivitasok kozéppontjd-
ba ,,a gyogyszerészek szerepe az allergidas megbetegedések megelozésében és kezelésében” téema
keriilt. A Kamara és az MGYT egyiittmiikodésében sziiletett dontésnek megfeleléen egy évig (a
2018-as patikanapig terjedo idében) havonkénti iitemezésben késziilnek el azok a tajékoztatok,

allergra

amelyek szakmai hatteret biztositanak ahhoz, hogy a gyogyszerészek megfeleld felkésziiltséggel vegyenek részt

a programban. Ezeknek a tdjékoztatoknak az ,,anyalapja” a Gydgyszerészet. A Gydgyszerészi Hirlap feladata

elsésorban az operativ informdciok kozzététele, és negyedévente kizvetleniil is meg kivanjuk keresni a gyogy-

szertarakat. A betegeknek sz0lo tajékoztatokat a Patika Magazinban tessziik kozzé.

Az ,allergia-sorozatban” a Gyogyszerészetben eddig megjelent:

- Bdcskay Ildiko: ,,A lakossdgi gyogyszerelldatisban gyogyszerészi gondozas keretében végzett felnott és gyer-
mek allergias rhinitis ongyogyitasanak iranyitdasarol” cimii iranyelv bemutatdsa [Gyogyszerészet, 61, 354-

359 (2017)]

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

A sorozat kovetkezd témdja a darazs- és méhcsipés.

Allergia, darazs- és méhcsipés

Sebdk Szilvia', Dér Péter’

Bevezetés

A darazsak, méhek csipését szamos esetben kovetheti
allergias reakci6 kialakulasa. Enyhébb kovetkezmény
lehet a lokalis borpir, fajdalom, viszketés, duzzanat,
amely néhdny ordn beliil magatol is elmulik, azonban
egyes esetekben, arra fogékony egyéneknél kiterjed-
tebb borreakcid, vagy szisztémas, életet veszélyeztetd
tlinetek is kialakulhatnak. Egészséges ember esetében
is lehet végzetes kimenetell a dardzs-, illetve a méh-
csipés egyszerre tobb szuras esetén. A nyakat, szajiire-
get érintd csipések esetében egy csipés is elegendd le-
het, amely a kialakulé 6déma miatt vezethet fulladas-
hoz. Tavasz kozepétdl az 6szi hidegek bedlltaig sza-
mithatunk darazs-, illetve méhcsipés utan gyogysze-
részi tanacsot kérd betegekre.

A darazsak és a méhek a hartyasszarnyuak rend;jé-
be tartoz6 rovarok. A fajgazdagsadg ellenére nem
mindegyikiiktdl kell tartanunk, j6 résziikk nem termel
méreganyagot, vagy ha termel is, csak bizonyos egye-
dek képesek ,,csipni”. Habar nyelviinkben a csipés szo
honosodott meg, ezek a rovarok a potrohukon talalha-
t6 fullankjukkal valojaban szurnak. A fullank tojocso-
bdl modosult képlet, igy kizardlag a néstények jellem-
z0je az ilyesfajta védekezés/tdmadas. A hazankban
eléforduléd dardzsfajok koziil féképp a tarsas darazsak-
tol kell tartanunk, melyek fészkiik védelmében nem

riadnak vissza az agressziotol, ilyen példaul a kecske-
darazs, a német dardzs, vagy a méretével is tekintélyt
parancsolo lodarazs. Fészkiiket gyakran épitik ember-
lakta helyek kozelébe, példaul padlasra, parkanyokra,
ablakmélyedésekbe, vagy akar a foldbe is, amelyet
ovatlanul megkozelitve, megzavarva, megtamadjak a
betolakoddt. Hatalmas mérete miatt feltiing jelenség
legnagyobb, védett darazsfajunk, a t6ros darazs,
amely akar az 5 cm-es nagysagot is elérheti, azonban
ijesztd kiilseje ellenére békés rovar, nehéz tdmadasra
birni. A méhek koziil a hazi méh szrasa okozhat ko-
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1. dabra: Német dardzs (Vespula germanica)

2. dabra: Hazi méh (Apis mellifera)

molyabb allergias panaszokat, melyek a darazscsipés-
nél stlyosabb tiinetekkel jarhatnak. A méhek is csala-
dokban élnek, taplalékuk nektar és viragpor, a dara-
zsaknal kevésbé agresszivek, viszont a raj kozelében
Ok is tamadoan Iéphetnek fol. A csipés sok esetben vé-
letlen talalkozas kovetkezménye, ralépiink, ratenyere-
link a rovarra. Gyakran latni a kertekben a méhek
koz¢ tartozd dongot (poszméh), amely ugyan rendel-
kezik fullankkal és méreganyaggal is, azonban a téros
darazshoz hasonléan békés, nem agressziv fajta. Mind
a darazsak, mind a méhek esetében jellemzd, a termé-
szetben altalaban veszélyre figyelmeztetd, fekete-sar-
ga szinezet. Kiilonbség kozottiik, hogy a méhek teste
sz0rozottebb, igy a fekete-sarga mintazat kevésbé fel-
tind. A darazsak elGszeretettel fogyasztanak el mas
rovarokat, sot, ha alkalom adodik, allati tetemekbdl,
szemétbdl, rothadd gylimolesokbdl is szivesen lakma-
roznak. Erés szdjszerviik alkalmas harapésra, igy ese-
tenként ezzel is szamolni kell, bar ilyenkor nem kertiil
méreganyag a sebbe, a fertdzés veszélye azonban,
ahogy a szurasnal is, fennallhat. Mérgiik Osszetétele
fiigg az elfogyasztott taplaléktol, foképp annak fehér-
jetartalmatol [1, 2].

A méhek és darazsak csipése kozotti kiillonbség
egyrészt méreganyaguk Osszetételébdl ered, masrészt
tovabbi szempont, hogy a darazs fullankja a szurt seb-
bdl visszahtizhato, igy egy darazs tobb szurast is ejt-
het, nem pusztul el, mig a méh fullankja a rajta talal-
hato horogszeri képzéddmények miatt az eml6sdk bo-

rébdl nem visszahuzhat6, leszakad, melynek kovet-
keztében a rovar elpusztul. Csipéskor a méhek fero-
mont bocséjtanak ki, melynek koszonhetden a tobbi,
kozelben 1évé méh is tamadd magatartast vesz fol. A
szuras mindkét esetben azonnali, erds fajdalommal
jar, melyet kdvetden 10-15 percen beliil kialakul loka-
lis reakcidként a borpir, koriilirt duzzanat, meleg ta-
pintat [2].

Epidemiologia

M¢h-, illetve darazscsipésre adott allergias valasz bar-
mely életkorban kialakulhat. A szisztémas, tobb, illet-
ve tavoli szervrendszereket is érintd reakciok eldéfor-
duldsa kb. 3% a felndtteknél. Gyermekek esetében
gyakrabban fordul el csipés, ennek ellenére a sziszté-
mas reakcio kialakuldsdnak valosziniisége a 17 év
alatti korosztalyban csak 1% koriili, és ennek tiinetei
is enyhébbek, mint a felnétteknél. Nagyobb, a csipés
helyétdl kiindulo lokalis reakcid viszont gyakrabban
alakul ki gyerekek esetében.

Az allergias valaszt ado betegek 30%-a atopias al-
kat, sok esetben nincs korabbi, egyéb allergias tiinete
a betegnek, és a csaladban sincs, aki allergias lenne a
méh-, vagy a darazscsipésre. Férfiak esetében, ndk-
hoz viszonyitva, nagyobb valosziniiséggel alakul ki a
csipést kovetden allergids reakcid, az arany 2:1. A ki-
alakult allergias reakciok szamahoz viszonyitva ritka
a haldlozassal jard eset, a férfi-néi arany azonban itt
mar 3:1. A halal oka hiperszenzitiv reakci6 és ana-
filaxias sokk. Rizikofaktor a 40 év feletti életkor, meg-
1évo kardiovaszkularis betegség, a csipés helye (fej,
nyak), illetve a méhcsipés. Az aldozatok 40%-anal
nincs korabbi informacidé a méh-, vagy darazscsipésre
adott szisztémads reakcié meglétérol.

Nagyszamu, egyidejli szuras szenzitizalhat, mely-
nek kovetkezményeképp a késobbiek soran egyetlen
csipés utan is kialakulhat anafilaxia. Az egymast ko-
vetd szurasok sordn egyre sulyosbodo tiinetek felhiv-
jak a figyelmet egy esetleges jabb csipés kovetkezmé-
nyeként kialakuld komolyabb szovédmény veszélyére.
A borteszt és a méregspecifikus IgE-antitest szint nem
prediktiv az Gjabb szuras kovetkezményeire nézve [2,
6, 7].

Patofiziolégia

Mind a darazs-, mind a méhméreg (apitoxin) tobb ve-
gylilet egylittese, amely szdmos antigént tartalmaz. A
méreg jelentés része mindkét rovar esetében viz (70-
90%). Fébb osszetevok: hisztamin, dopamin, acetil-
kolin, szerotonin, noradrenalin, aminosavak, foszfoli-
paz A, foszfolipadz B, hialuroniddz, apamin, mellitin,
masztoparan [3, 5, 6, 8].

Szuras soran a méreganyagban talalhatd antigének
bejutnak a szervezetbe és IgE-tipusu antitestekhez ko-



2017. augusztus

GYOGYSZERESZET

459

méh

DARAZS KININ
A dardzsméreg
legnagyobb részét ad6
Osszetevs. A
komponensek még nem
ismertek teljesen.

MELLITIN
A méhméreg toxicitasaért
felelés peptid
komponens.
Megvaltoztatja a
sejtmembran ion
permeabilitasat.

APAMIN
Atjut a vér-agy géton,
hatasat a kozponti
idegrendszerben fejti ki,

ACETILKOLIN
Nagyobb mennyiségben a
l6darazs mérgében
talalhatd. A fajdalom

_ blokkolja az kialakuldsaban jatszik
ioncsatornékat. szerepet.
MCD PEPTID FOSZFOLIPAZ A

Erés allergén. Tonkreteszi
a sejtmembrant,
sejtpusztulast okoz.

ElGsegiti a mastocyta
degranuldciot, és a
hisztamin felszabadulast.

|6dardzs

LODARAZS KININ
A l6darazs mérgének
legnagyobb részét ad6
Osszetevs. A
komponensek még nem
ismertek teljesen.

FOSZFOLIPAZ B
A foszfolipdz A-hoz
hasonlé hatasu enzim,
mindketté szerepet jatszik

az dldozat
egbénitdsdban is.

NORADRENALIN
Erdsszehizd hatdsu,
csokkenti a véraramlast,

HISZTAMIN
El6segiti a hizésejtek
degranuldciojat, és ezzel a
gyulladasos mediatorok
felszabaduldsat

SZEROTONIN
Irritdlé hatdsu, hozzajarul
a szurast kovetd fajdalom

kialakulasahoz.

DOPAMIN
Kis mennyiségben van
jelen. A hatdsai nem
jelentGsek a tobbi
méreganyag mellett.

HIALURONIDAZ
ElGsegiti a méreg
bejutadsat a szovetekbe..

noéveli a vérnyomast.

3. dbra: A méh, a darazs és a lodarazs méreg dsszetétele [8] alapjan

tédnek, ennek kdszonhetd a hiperszenzitiv reakcio ki-
alakuldsa. Amennyiben kordbban nem taldlkozott a
szervezet a méregben taldlhat6 anyagokkal, ugy elle-
niik termelt antitest sincs a vérben, igy nem reagal a
szervezet allergias reakcioval. Tobbszords szurast ko-
vetéen nagyobb valosziniiséggel alakul ki a késébbi-
ekben stilyosabb allergias reakci6. A kiilonbozd fajok-
nak, valamint a fajokon beliil is eltérd lehet a méreg
Osszetétele. Esetenként keresztallergia 4llhat font
egyes fajok méreganyagai kozott. Darazsak esetében
minél tobb fehérjét fogyaszt az adott példany, annal
sulyosabb tiineteket okozhat a szurasa [3, 5, 6].

Szuras soran a méreganyagban talalhatd antigének
bejutnak a szervezetbe és erre adott valaszként az im-
munrendszer tobb sejttipusanak részvételével végiil
IgE-tipusu antitest termelddik, amely az immunreak-
ci6 un. effektor sejtjeihez, a hizdsejtekhez és a baso-
phil granulocytdkhoz kotddik. Az allergénnel vald
masodik talalkozast kdvetden az antitest-antigén koto-
dés bonyolult jelatviteli mechanizmust indit be, mely-

nek kovetkezménye egyrészt az effektor sejtek degra-
nulacidja (ezzel a gyors hatdsu, Un. elsédleges media-
torok felszabaduldasa — koziililk a legjelentdsebb a
hisztamin), masrészt egyidejlileg a késoéi fazis reakcio-
iban szerepet jatszo masodlagos mediatorok képzddé-
se is megindul [3, 5, 6].

Mindekozben maguk a méregben talalhatd anyagok
kozvetleniil is kivaltanak hasonld hatasokat, illetve
szerepet jatszanak a késobb kialakulo folyamatokban.
Az acetilkolin és a szerotonin lehet felelds a szuras he-
lyén kialakuld erés fajdalomért, amelyet eldbbi a
nociceptorok koézvetlen ingerlésével, utobbi az 5-HT
receptorokon keresztiil hoz létre, mikdzben a felszaba-
duld hisztamin az érz6 idegrostokon keresztiil viszke-
tést okoz. A méregben lévo egyéb anyagok, mint a
foszfolipaz A, B és a masztoparan (a dardazs mérgében
talalhat6, kdzvetlen mastocyta degranulaciot képes elo-
idézni), hatasa hozzaadodik az IgE-reakcio soran hisz-
tamin hatdsra felszabadult neuropeptidek hataséhoz,
amelyek igy egyiittesen vezetnek a mastocytak
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sos mediatorok, neuropeptidek és méreganyagok kap-
csolédnak az endotelsejtekhez, a simaizomsejtekhez az
erek falaban vagy a bronchusizomzatban, a nyalkahar-
tya sejtjeihez és az igy Iétrejovo lokalizalt ischaemia, a
fokozott kapillaris ateresztoképesség kialakitja a szu-
ras helyén a duzzanatot és vorosodést, illetve a szerve-
zet tavolabbi pontjain a szisztémas tiineteket [3, 5].

A hisztaminnak direkt miokardidlis hatésai is van-
nak: emeli a szivfrekvenciat, fokozza a szivizom-0sz-
szehuzodas erejét, a koszoruserek konstrikcidjat (coro-
nariaspasmus) és ingervezetési zavarokat okoz.

A legsulyosabb, beavatkozas hijan potencidlisan fa-
talis kimenetelli anafilaxias sokk a szoveti és sziszté-
mas szinten zajlo, egymast progressziven rontd folya-
matok kompenzaciés mechanizmusainak kimeriilése-

fullank

4. dbra: Bennszakadt fullank eltavolitiasa kartydaval
(http://www.three-peaks.net/uba/allergy.htm)

kor jon Iétre. 1émat okozhat a mindennapi életvitelben. A tiinetek

A vazodilatacio és az érpermeabilitas-novekedés 5-10 nap alatt fokozatosan megsziinnek. Ha egyszer
kovetkezménye a vérnyomasesés, melyet a szervezet a kialakult a tiinet, ujboli csipés esetében ismételten
szimpatikus idegrendszer aktivalédasa utjan probal lehet ra szamitani. Méreganyaggal torténé immunte-
kompenzalni: a bdr, izom, bélrendszer, vese kiserei- rapia nem befolyasolja a kialakulasat [6].
nek 0sszehtizoédasa a keringés centralizaciojat célozza; 3. A szhrast kovetden rovid idon beliil kialakulod kiilon-
az agy, sziv, mellékvese keringése egyéb regulacios boz4 sulyossagu, szisztémds (anafilaxids) reakciok
mechanizmusaik miatt ebben a fazisban kielégits. A egy vagy tobb szervrendszert érinthetnek, és szinte
vese vérataramlasanak csokkenése ugyanakkor a re- mindig IgE-medialtak. Minél kordbban kezdddnek a
nin-angiotenzin-aldoszteron rendszer segitségével a tiinetek a szarast kdvetden, annal stlyosabb a varhato
keringd volumen névekedésének irdnyaba hat. A fo- reakcid. A tiinetek jelentkezésekor célszerli azonnal
lyamat elérehaladtaval azonban a kompenzacios lehe- orvoshoz fordulni, mivel az allapot percek alatt valhat
tdségek besziikiilnek; anafilaxids sokkban a korai sza- ¢életveszélyessé. Amennyiben a beteg el6tt ismert az
kaszban fellépd bronchusgores kivaltotta 1égzési elég- allergia megléte és rendelkezik Oninjekcidzasra alkal-
telenség is sietteti a termindlis fazis bekovetkeztét. mas készitménnyel, Ggy azt késlekedés nélkiil be kell
Amennyiben az igy kialakult anafilaxias sokk okait adni. Ennek megtorténte utan is sziikséges mihama-
nem sziintetjilk meg, az rdvid idén beliil a beteg hala- rabb orvosi segitség igénybevétele. Az anafilaxia lefo-
lahoz vezet [3, 6]. lyasa bifazisos lehet, azaz atmeneti javulas utan né-
1. A legtobb csipés csak kis helyi reakciot okoz, a hazi hany 6raval a tiinetek jbdl jelentkezhetnek.

patika készitményeibdl ellathato tiinetekkel. Ezek nor- A szisztémas reakciok korlatozodhatnak kizardlag

mal csipési reakciok, azonnali fajdalom, majd viszke- a borre és a bor alatti szovetekre (pruritus, kipirulas,
tés, borpir és duzzanat alakul ki a sziras helyén, amely  urticaria, angio6déma). Kialakulhatnak 1égzdszervi
tiinetek néhany oran beliil megsziinnek [6]. (kohogés, torok és/vagy mellkasi szorito érzés, nehéz-

2. Néhany esetben nagyobb helyi elviltozds alakul ki a  1égzés), sziv-érrendszeri panaszok (szédiilés, hipoten-
szuras koriil, amely késdi tipusu, T-sejt kozvetitett  zid, eszméletvesztés), valamint el6fordulhatnak
tulérzékenységi reakcid. Ez esetben a normal helyi  emésztérendszeri tiinetek (hanyinger, hanyas, hasme-
reakci6 sordn kialakult duzzanat 12-24 6ra mulva 5  nés) és gorcsds méhdsszehtizodasok is [6]. A meglévd
cm-nél nagyobb atmérdjivé valik, a folyamat 48-72  tiinetek alapjan beszélhetiink enyhe, kdzepes és stilyos
ora alatt tetézik. Esetenként a teljes végtag érintett. A szisztémas reakciorol. A kiillonbozo stadiumokhoz tar-
tiinet ijeszto lehet, és a kialakult nagy duzzanat prob-  tozo tlinetek az I. tdbldzatban talalhatoak.

1. tablazat

Szisztémas allergids tiinetek stadium-besoroldsa [9] alapjdin

Fokozat Erintett teriilet Tiinetek
Enyhe bor és bor alatti szovetek urticaria, generalizalt erythema, periorbitalis 6déma, vagy
angioddéma
Kozepes 1égz0-, sziv-, ér-, gasztrointesztinalis | nehézlégzés, sipold 1égzés, zihalas, hanyinger, hanyas, szédiilés,
rendszer izzadas, mellkasi nyomasérzés, nyelési nehézség, hasi fajdalom
Stulyos hypoxia, alacsony vérnyomas, neuro- | cianozis, vagy Sp0O,<92%, hipotenzié (SBP<90 Hgmm),
logiai tiinetek zavartsag, eszméletvesztés, inkontinencia
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1I. tablazat

Csipést kivetd anafilaxias tiinetek gyakorisdga felnéttek és gyerekek esetében [6] alapjan

Tiinetek Gyakorisag %
felnott gyerek
Kizarolag bortiinet 15 60
Csalankiiités/angioddéma 80 95
Szédiilés/vérnyomasesés 60 10
Nehézlégzés/zihalas 50 40
Szorito €rzés a torokban/mellkasban 40 40
Eszméletvesztés 30 5

Szisztémas reakcid esetén mind a gyerekek (95%),
mind a felnéttek (80%) esetében vezetnek a bortiinetek,
de ez csak a felnbttek 15%-a esetében jelenti az egyet-
len szisztémas tiinetet, amig gyerekek esetében ez joval
kedvezébb aranyu (60%). A 1égzérendszert érintd tiine-
tek gyakorisaga nagyjabol megegyezik a gyerekek és a
feln6ttek kozott, azonban eszméletvesztés, valamint a
sziv- érrendszeri tlinetek megjelenése alacsonyabb
szamban fordul el6 gyerekek korében (11. tabldzay).

A méregben talalhat6 anyagok fentieken tul szamos
egyéb elvaltozassal kapcsolatba hozhatdk, igy hemoli-
zist, neurotoxikus hatast, vasculitist, glomerulonefri-
tist is kivalthatnak. Néhany esetben leirtak encefalitist,
illetve rhabdomyolysist is tObbszords darazscsipést ko-
vetden [3, 5]. Kapcsolatba hoztak a darazscsipést gye-
rekeknél akut veseelégtelenséggel, valamint a Kounis-
szindromaval [4]. Ez utobbi, akar hetekkel a csipést
kovetden is jelentkezhet, és nem sziikséges kordbban
meglévo allergia a kialakulasahoz. Kounis-szindroma:
azonnali tulérzékenységi (allergids) reakcio kovetkez-
ményeként kialakul6 akut koronaria szindroma, mely-
nek harom klinikai variansa kiilonithet6 el:

1. érrendszeri megbetegedésben nem szenvedd pacien-
sek koronariabetegségre hajlamosito tényezok nélkiil;

2. atheromatosis, rizikofaktorok jelen vannak manifeszt
kardialis tiinetek nélkiil;

3. szovédményes atheromas plakk a koszortérben, trom-
bozis (koszortér stent beiiltetésen atesettek fokozottan
veszélyeztetettek a stent egyes komponenseire adott
allergias reakcionak kdszonhetden).

Mindharom esetben az azonnali tulérzékenységi re-
akcio fentiekben részletezett folyamata zajlik, hizdsejt
degranulacioval és a gyulladasos mediatorok felszaba-
dulasaval. Ezek egyik kozvetlen miokardialis hatdsa a
koszorterek 6sszehuzodasa, mely a két utobbi esetben
a koronariaplakkok levalasahoz, trombozis és kovet-
kezményes miokardialis infarktus kialakuldsdhoz ve-
zethet. 1dds betegeknek célszerli ennek megelézésére
antihisztamint adni darazscsipés esetén.

Terapia
A terapia lépései a National Health Service (NHS)

idevonatkozo terapias ajanlasait alapul véve, kiegészit-
ve a magyarorszagi sajatsagokkal:

1. A szaras soran esetlegesen bent marado fullankot
minél hamarabb el kell tavolitani. Ezzel a tovabbi
méreg bejutasat megakadalyozzuk, mivel a méhek
bennszakadt fullankja még percekig pumpalhatja a
sebbe a mérget. Célszerli egy keményebb lappal
(akar egy bankkartya) megtamasztva oldaliranyban
elmozditani a bent maradt fullankot (4. dbra). Eset-
leg hegyesebb végli csipesszel, 6vatosan megfogva,
a méregzsakot nem Osszenyomva is eltavolithato a
fullank. Mindenképp keriilendd a sziras helyének
megcsipése, a két korommel, illetve az éles eszkoz-
zel valo eltavolitas, egyrészt, mivel a méhek lesza-
kadt méregzsakjat 6sszenyomva tovabbi mérget jut-
tatunk a sebbe, masrészt, mivel az §sszecsipés miatt
sebfeliilet johet 1étre [10].

2. A megtisztitott sebet, testrészt lehetoleg helyezziik
magasabbra, ezzel is csokkentve a bejutott méreg-
anyag keringéssel valo tovaterjedését (a testrészt a
sziv vonala f61¢ helyezve, csokkenthet6 a benne ke-
ringd vér mennyisége). Keriiljiik a szurds helyének
megnyomasat, mivel azzal is eldsegitjiik a méreg-
angol iranyelv nem tartalmaz a méreganyag eltavoli-
tasara vonatkozo utalast, de léteznek olyan, akar oz-
motikusan, akar a szivohatast kihasznald eszk6zok,
lehetéségek, melyekkel az elsd 15 percben meg lehet
probalni a méreganyag eltavolitasat. Ezen modsze-
rek hatékonysdga nem bizonyitott, kétes, mivel a
méreg gyorsan penetral a mélyebb szovetekbe [10].

3. A csipés utani elsé 30 percben legfontosabb a teriilet
hiitése, mellyel egyrészt a gyulladast csokkentjiik,
masrészt az ég0 viszketd érzés mérsékelhetd, ennek
hatterében valosziniileg a csokkent keringés all. Fon-
tos figyelni arra, hogy a hiités soran fagyasi sériilést ne
okozzunk, a jegelés szovetboritds kozbeiktatasaval
torténjen.

Néhany szoban fontos kitérni a kiilonféle boro-
gatasokra, melyeket hazi praktikaként gyakran al-
kalmazunk. Az iranyelv kifejezetten felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy ennek hatékonysaga kétes.
Amennyiben ennek ellenére mégis mellette don-
tliink, akkor figyelembe kell venni a rovar mérgének
kémhatasat. Vagyis a savas mérgeket (hangya, méh)
lugos borogatassal kezeljiikk, mig a ligos mérgeket
(darazs) savas kémhatasuval [11].
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4. A kezelés elsd korben antihisztaminokkal torténjen.

Ezek a H1 receptorok helyi blokkolasaval a hizose;j-
tekbdl felszabaduld és a méregbdl bekeriild hiszta-
min hatasat gatoljak, igy elkeriilve a gyulladasos
kaszkad beinduldsat. A hatdsossdg szempontjabol
fontos a terapia mihamarabbi megkezdése.

Ezen hatbéanyagok bevitele torténhet topikélisan
krém, gél formajaban. Magyarorszagon két ilyen ha-
toanyagot tartalmazé készitmény van forgalomban
(els6 generaciés antihisztaminok), az egyik
dimetinden, a masik difenhidramin hat6anyag-tar-
talmu. Fenti készitmények borpenetracioja kielégitd,
a hatas kialakulasahoz rovid id6 sziikséges, tartos
fennmaradasahoz 8 oras gyakorisaggal alkalmazni
kell a készitményt. Mindkét hatéanyag rendelkezik
fényérzékenyitd hatassal, melynek kovetkeztében az
alkalmazas helyén kiiités, borpir jelentkezhet UV
sugarzas hatasara, igy hasznalatuk mellett a napozas
keriilendo, az alkalmazast koveto 24 6ran beliil.

A tlinetek enyhitésére per os alkalmazott készit-
mény is valaszthatd. Az antihisztaminok esetében
tobb generaciot kiilonitiink el, melyek egyre kedve-
zObb mellékhatas profilja annak is kdszonhetd,
hogy a vér-agy gaton egyre kevésbé jutnak at [12].

Az elsé generdcios készitmények (dimetinden,
hidroxizin, prometazin) vénykéotelesek, a kdzponti
idegrendszerre hatnak, erés nyugtaté mellékhatas-
sal rendelkeznek.

A masodik generdcios készitmények (loratadin,
cetirizin) vény nélkiil expedidlhatéak. Az elsé ge-
neracios szerekhez képest nyugtatd, almossagot
okozo6 mellékhatasuk kevésbé jelent6s.

A harmadik generdcios készitmények (dezlora-
tadin, levocetirizin, fexofenadin) koziil a dezlorata-
din vénykdoteles. Almossagot okozo, nyugtaté mel-
lékhatasuk elhanyagolhato.

Legujabb, vénykoteles hatéanyag a bilasztin,
melynek hatdsa gyorsan kialakul, jol toleralhato,
mellékhatas nem jellemzo.

A tlinetek mihamarabbi enyhitése érdekében a
gyorsasag a fontos tényez0, a valaszthatd készitmé-
nyek farmakokinetikai paramétereit a I11. tabldazat-

ban gyujtottiik Ossze. A kilonféle antihisztami-
nokra adott valaszreakciok populédcios szinten nem
megjosolhato diverzitassal rendelkeznek, igy a tera-
pias ajanlasnal elsésorban a mar bevalt kezelést, ha
nincs még ilyen, akkor a gyorsabban hat6 szer al-
kalmazasat érdemes javasolni.

Antihisztaminok alkalmazasa terhesség alatt: Az
adott készitmény alkalmazasi eléirdsaban szerepld
informdcidk iranyadoak a terhesség alatti alkalma-
zasra vonatkozdan. Szamos, bizonyitékokon alapu-
16 adatbazis elérhetd, amely tovabbi informacidval
szolgalhat ezen készitmények alkalmazasaval kap-
csolatosan, ilyen példaul a Berlini Orvosi Egyetem
altal 1étrehozott Pharmakovigilanz- und Beratung-
szentrums fiir Embryonaltoxikologie bizonyitéko-
kon alapulé adatbazisa [12], illetve az amerikai
Food and Drug Administration honlapja is.

Antihisztaminok alkalmazasa szoptatas alatt:
Szoptatas alatt torténd oralis antihisztamin alkal-
mazasra vonatkozoan szintén az adott készitmény
alkalmazasi eldirasa irdnyadd. Nemzetkdzi, bizo-
nyitékokon alapul6 adatbazisok segithetik a dontést
(a US National Library of Medicine altal lizemeltett
LactMed [13], illetve a spanyol APILAM szervezet
altal fenntartott e-lactancia [14]).

Antihisztaminok  alkalmazdasa — gyermekeknél:
Szisztémas, vagy sulyosabb boértiinetek esetén or-
voshoz kell iranyitani a beteget. 12 éves kor alatt a
gyermekek egyes hatoanyagokat gyorsabban meta-
bolizalnak. Igy azok adasakor a napi adagot tSbb
részre kell elosztani (dimetinden esetén 3x adagol-
va, mig cetirizin esetén 2x adagolva).

. Gyulladascsokkentd szerek: a hisztamin kivaltotta

gyulladas 2 nap alatt stabilizalodhat, ilyenkor mar a
HI receptorok gatlasa kevesebb sikerrel jar. Ameny-
nyiben tovabbra is sziikséges a gyulladascsokkentés,
a gyulladasos folyamatba mas tton kell beavatkozni.
A helyileg alkalmazhato nem szteroid gyulladas-
csokkentdk a prosztaglandin és ciklooxigendz rend-
szer gatlasaval fejtik ki hatasukat, koziilik a
natrium-szamarium-diszulfoszalicilat és a fenil-
butazon (14 éves kortol) a valaszthat6 szerek.

I11. tablazat

Per os alkalmazott antihisztaminok farmakokinetikai paraméterei

Hatéanyag Hataskezdet t Felezési idd
Dimetinden 30 percen beliil 5 6ra 6 ora
Hidroxizin 2 ora 14 6ra (7-20 ora)
Loratadin 15-30 percen 1-1,5 ora, 8,4 ora (3-20 ora),
beliil aktiv metabolit: 1,5-3,7 6ra aktiv metabolit: 28 ora (8,8-92 ora)
Cetirizin 1£0,5 ora 10 ora, 6-12 éveseknél: 6 ora, 2-6 éveseknél: 5 ora,
6-24 honaposoknal: 3,1 ora
Dezloratadin 30 perc 3 ora 27 ora
Levocetirizin 0,9 ora 7,9+1,9 ora, kisgyermekek esetén rovidebb
Fexofenadin 1-3 ora 11-15 o6ra
Bilasztin 1,3 ora 14,5 6ra
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1V tablazat

Intramuscularis dozisok gyermekeknek anafilaxia esetén [18]

Eletkor

1 mg/ml (1:1000 oldat) adrenalin adagja

12 év felett

0,5 mg IM (0,5 ml 1:1000 oldat)

6-12 év kozott

0,3 mg IM (0,3 ml 1:1000 oldat)

6 honap-6 év kozott

0,15 mg IM (0,15 ml 1:1000 oldat)

6 honapos kor alatt

0,01 mg IM (0,01 ml/kg 1:1000 oldat)

Krémek, gélek, kendcsok formajaban helyi hatast
szteroidok is alkalmazhatdak. A krémek, gélek bér-
penetracidja gyorsabb, a hatas gyorsabban kialakul.
A szteroid tartalmu készitmények vénykotelesek.

Tobb termék tartalmaz névényi kivonatokat, ame-
lyek a gyulladascsokkentés révén fejtik ki hatasukat,
ezek fitoterapias hatdsa részben igazolt, mellékhatés
profiljuk kedvezd, bar allergia el6fordulhat alkalma-
zasuk soran. Alkalmazott gydgyndvények: levendu-
la, eukaliptusz, borsmenta, kamilla, cickafark, aloe,
szemviditdé fli, koromvirag, malyva, tomjénfa, zsa-
lya, teafa. Gyulladascsokkentd hatasuk miatt eny-
hébb esetekben a pantenol tartalmu készitmények is
ajanlhatoak. Nem javasolt a borsmenta 3 éves kor
alatt az esetleges nyalkahdartya irritacié miatt, illetve
a teafaolaj toményen alkalmazva maro hatasu lehet.

A hidrogél formaju készitmények per os terapia
mellé is ajanlhatéak. A mentol, alkohol hozzaadasa-
val késziilt, vagy a hidrogél form4ju készitmények
gyorsabban parolognak, igy h{itd hatasuk mérsékli
az €go, viszketd érzést. A celluloz szarmazékokbol
késziilt hidrogélek felszivodasa nem teljes, mig a
karbomer alapuaké igen, igy foleg elvakart, sériilt te-
rilleteken az utobbiak alkalmazasa javasolt. A kiilon-
féle celluloz alapu hidrogélek novelhetik a feliilfertd-
z0dés kockazatat a sebfelszin lezarasa révén [16].

Az allergias eredetli tiinetek, a késéi tulérzé-
kenységi reakciok kivételével, rovid iddvel a csipést
kovetden kialakulnak. Azon esetekben, amikor a
tiinetek egy hétnél tovabb fenndllnak, vagy 3 na-
pon tul rosszabbodnak, esetleg csak 2-3 nap la-
tencia idovel alakulnak ki, orvosi elldatds sziiksé-
ges. Az esetek egy részében ilyenkor bakterialis
fertézés allhat a hattérben. A vény nélkiil kaphato
gentamicin ¢és tetraciklin helyi alkalmazéasa ajanl-
hat6, de ez nem helyettesitheti, késleltetheti az or-
vos felkeresését, foleg, ha a tiinetek nem javulnak,
vagy sulyosak.

K

5. abra: Autoinjektor beaddsi helye [20]

Az anafilaxia terdpidja

Az enyhe szisztémads, kizarolag bértiineteket okozd re-
akciok kezeléséhez elegendd lehet antihisztaminok he-
lyi, vagy per os alkalmazéisa, azonban a tobb szerv-
rendszert is érintd tiinetek adrenalin alkalmazasat
igénylik. A léguti, illetve a keringési rendszert érintd
barmely tiinet kialakulasa esetén a beteg altal is bead-
hat6 oninjekcidzasra szolgalo készitmény alkalmazasa-
val nem szabad késlekedni [6]. Az adrenalin a szimpati-
kus idegrendszert stimulalja (mind az alfa-, mind a bé-
ta-receptorokat), kovetkezésképpen sziikiti az ereket,
emeli a vérnyomast, csokkenti a duzzanatot, fokozodik
a szivfrekvencia és a kontrakcios erd, nd a perctérfogat
és a koronaria-keringés. A horgdk simaizomzataban
1év6 béta-receptorokra kifejtett hatasa kovetkeztében a
horgék simaizomzata ellazul, ami enyhiti a nehézlég-
z¢ést. Gyorsan inaktivalodik, elsésorban sejtekbe vald
felvétel, valamint a COMT és MAO enzimek révén. Az
adrenalin plazma felezési ideje 2,5 perc. Subcutan vagy
intramuscularisan adva a helyi érosszehuzodas miatt
felszivodasa lelassul, ezért hatdasa kés6bb alakul ki és
sokkal hosszabb id6tartamt, mint azt a felezési id6
alapjan varni lehetne. Az injekcié beadasi helyét emiatt
tanacsos masszirozni.

Az ajanlott adrenalin dozis feln6ttek esetében 0,3-
0,5 mg (0,3-0,5 ml) sc. vagy im., ill. 0,05-0,1 mg
(0,05-0,1 ml) iv., végsziikség esetén intracardialisan.
Gyermekek anafilaxidja esetén az intramuscularisan
adhato6 adrenalin dozisait a I'V. tablazat foglalja 6ssze.

Az adrenalin beadésaval valo késlekedés sulyos, akar
életet veszélyeztetd allapot kialakulasahoz vezethet. Né-
hény, anafilaxias sokkban szenvedd beteg esetében parhuza-
mosan szedett gyogyszer (béta-blokkolo) miatt az adrenalin
nem tudja kifejteni a hatésat, ez esetben iv. adott gliikagon
sziikséges az anafilaxia tlineteinek visszaforditasara [18].

Autoinjektor alkalmazdsa

Az autoinjektor a tiinetek jelentkezésekor azonnali 6n-
injekcidzasra szolgal olyan betegek esetében, akiknek
az anamnézisében anafilaxia szerepel.

Az Anapen, EpiPen 150 ¢és 300 mikrogramm hato-
anyagot tartalmazo készitmény rendelkezik forgalomba
hozatali engedéllyel hazankban. Mindkét készitmény
intramuscularisan, a comb anterolateralis oldalan, az
izomba fecskendezve alkalmazhato (nem a farizomba).

A betegnek javasolt 2 db autoinjektort maganal tar-
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lahoz. A fecskendében talalhato rugo altal
mikddtetett dugatty a siillyesztett tiit au-
tomatikusan a combizomba 16vi és egy
adag adrenalint befecskendez. A fecsken-
dot 10 masodpercig szorosan a beadas he-
lyén kell tartani, hogy az injekcio teljes tar-

B talma befecskendezésre keriilhessen. Ezt
__‘_‘-‘,‘_":‘! kovetden a fecskenddn 1évo ellenérzo ablak

elsotétiil, jelezve, hogy az injekcié beadas-

6. abra: EpiPen felépitése

ra keriilt. Eltavolitaskor a narancsszini vég
visszahizodik a tiire. Az autoinjektorban

Fekete titvéd6 kupak
(megfordithato)

Elforgathato fedél az
oldatellenérzé ablakon
Injekcios indikator
|

P ro— R

t t

Sziirke biztonsagi kupak

2l

képz6dé buborék nincs hatassal a készit-
mény alkalmazhatdsagara [20].

Anapen esetében els6 1épésként el kell ta-
volitani a fekete zarokupakot. Ezzel a sziirke
tivédo kupak is eltavolitasra keriil. Kovetke-

7. abra: Anapen felépitése

z6 1épésként a fecskendd masik oldalan 1évo
piros inditdgombrol is eltavolitando a sziirke

tania arra az esetre, ha az els6 alkalmazas nem sikeriil,
vagy egy adag nem elegendd a tiinetek megsziintetésé-
hez. Fontos felhivni a beteg figyelmét a maganal tartott
készitmény helyes tarolasara. Az autoinjektort, fényt6l
vald védelme érdekében, a dobozaban kell tartani. Leg-
feljebb 25 °C-on taroland6. Hiitészekrényben nem ta-
rolhat6é! Nem fagyaszthat6! Az oldatot idonként ellen-
Orizni sziikséges, csak tiszta, szintelen oldat hasznal-
hat6 fel. Csapadékképzodés, vagy elszinez0dés esetén
a készitményt le kell cserélni. Hasznalat utan az
autoinjektort meg kell semmisiteni.

A szokasos dozis felnétteknél 300 mikrogramm.
Nagyobb testtomegli felndttek esetén egynél tobb in-
jekceio alkalmazasara is szilikség lehet. 5-15 perccel az
elsd injekcid beadédsa utan egy masodik autoinjektor is
alkalmazhat6. 30 kg-ot meghaladd testtomegii gyer-
mekeknél és serdiilléknél a 300 mikrogramm hat6-
anyagot tartalmazo6 oldatos injekciot kell alkalmazni.

30 kg alatti testtomegii gyerekek esetén a 150 mik-
rogramm hatéanyag tartalm( adrenalin (epinefrin)
autoinjektor valasztando. Mivel az eszkdzzel 150 mik-
rogrammnal alacsonyabb ddzis nem adagolhato kelld
pontossaggal, ezért 15 kg-nal kisebb testtomegt gyer-
mekeknek alkalmazasa nem javasolt, kivéve életve-
sz¢ly esetén, orvosi feliigyelet mellett.

Mindkét készitmény alkalmazasa el6tt el kell tavo-
litani a tivédd kupakot, figyelmet forditva arra, hogy
az ujjak ne keriiljenck a tli kozelébe, az esetleges vé-
letlen beadas elkeriilése végett. Mindkét készitmény
beadhaté ruhan keresztiil is. Alkalmazas utan a be-
adas helyét célszerli masszirozni rovid ideig az érszili-
kitd hatas ellenstlyozasa miatt [19, 20].

EpiPen esetében a kék zardkupak eltavolitasat kove-
téen a narancsszinl fecskend6vég boérrel, vagy barmi-
lyen mas feliilettel valo kapcsolatba keriilése aktivalja
a beadast. Az autoinjektort 10 cm tavolsagbol, a beadas
helyére merdlegesen tartva a narancsszint végével egy
hatarozott mozdulattal oda kell iitni a comb kiils6 olda-

biztonsagi kupak. A tii fel6li oldalt a comb kiilsd oldala-
hoz kell tartani, arra merélegesen, majd lenyomni a piros
inditogombot. A fecskendét 10 masodpercig szorosan a
beadas helyén kell tartani, hogy az injekcio teljes tartal-
ma befecskendezésre keriilhessen. A fecskendén 1évo el-
len6rzo6 ablak pirosra szinezédik az injekcio tartalmanak
beadasat kovetden. A fecskendébe nem hizédik automa-
tikusan vissza a tii, igy a tiivédd kupakot célszer(i vissza-
helyezni alkalmazés utan [19].

Koriiltekintéssel kell eljarni azon betegeknél, akik sziv-
ritmuszavarra hajlamositd gyogyszereket szednek. Az ad-
renalin hatasat a triciklusos antidepresszansok és a
monoamin-oxidaz-gatlok (MAO-inhibitorok), katekol-O-
metiltranszferaz gatlok (COMT inhibitorok), thyroid hor-
monok, teofillin, oxitocin, paraszimpatolitikumok, egyes
antihisztaminok (difenhidramin, klérfeniramin), levodopa
¢s alkohol feler6sithetik. Az adrenalin géatolja az inzulin-
szekréciot, ennek kovetkeztében a vér glitkkozszintje emel-
kedik. Amennyiben cukorbeteg személy kap adrenalint,
ugy az inzulin vagy az oralis antidiabetikumok adagjat
esetleg emelni kell [19]. A készitmény dovatosan alkalmaz-
hat6 sziv- és érrendszeri megbetegedésekben, pl. coronaria
betegségek, szivizombetegségek (a készitmény alkalmaza-
sa anginas rohamot indukalhat), cor pulmonale, arrhythmia
és tachycardia esetén. Az adrenalin (epinefrin) adasat ko-
vetd nemkivanatos hatasok fellépésének kockazata megné
a hyperthyreosis, kardiovaszkularis megbetegedések (su-
lyos angina pectoris, obstruktiv cardiomyopathia, ventri-
cularis arrhythmia és magas vérnyomas), phaeochro-
mocytoma, magas szembelnyomas, sulyos vesekarosodas,
vizeletretencidhoz vezetd prostata adenoma, hypercalcae-
mia, hypokalaemia, diabetes, idés kor vagy terhesség ese-
tén [19].

Ugyanarra a helyre ismételten beadott injekcio nek-
rézist okozhat az érosszehtiz6 hatas miatt.

Véletlen intravascularis beadas esetén agyvérzés
fordulhat el6 a vérnyomds hirtelen megemelkedése
miatt. A segédanyagként alkalmazott natrium-diszulfit
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arra hajlamos betegeknél allergids reakciokat okozhat,
beleértve az anafilaxias tiineteket és a bronchusgoresot
is, kiilondsen azoknal, akiknek az anamnézisében aszt-
ma szerepel.

Terhesség soran adrenalin akkor alkalmazhatd, ha a
kockazatot meghaladja a varhato elény. Az adrenalin ora-
lisan alkalmazva nem hasznosul, igy szoptatas alatt nem
kell szamolni a csecsemére kifejtett hatassal [19, 20].

Hasznos tandacsok

1. Keriiljiik el a csipéseket amennyiben lehetséges, ha
talalkozunk méhhel, darazzsal, ne hadonasszunk,
rovarok tavoltartasara rovarriasztok, irtdszerck al-
kalmazhatok — melyhez segitséget nyujt az Orszagos
Epidemiolégiai Kozpont altal fenntartott online
adatbazis a forgalomban levé szerekrél [16].

2. A csipéseket mindig az aktudlis allapotanak megfe-
leld, hatékony terapiaval kezeljiik, ne halogassuk a
kezelést, orvoshoz fordulast!

3. A csipés helyét foly6 vizzel és szappannal célszer(i a
kezelés megkezdése elott letisztitani. Ha bent maradt a
rovar fullankja, azt elézetesen dvatosan tavolitsuk el!

4. Célszerli az érintett teriileteket, végtagokat meg-
emelni, hogy a gravitacié miatt csokkend vérellatas
is csOkkentse a méreg szétterjedésének sebességét.

5. A gyulladt teriiletet 6vjuk a kozvetlen napfénytdl,
fiilledt meleg helyektol.

6. Lehetbleg tartsuk szarazon, sériillésmentesen a csipés
helyét, hogy a fert6zodést elkeriiljiik.

7. Anafilaxias reakcio kialakuldsakor a betegnek és/
vagy hozzatartozojanak fel kell hivni a figyelmét,
hogy az autoinjektor alkalmazasat kévetéen:

— azonnal hivnia kell a mentdket tdajékoztatva ket
az anafilaxias tinetekrol, még abban az esetben
is, ha idokozben a tiinetek enyhiilnek,

— eszméleténél lévo beteget a hatara kell fektetni és
a ldbait fel kell emelni, azonban azonnal fel kell
tiltetni, ha nehézlégzés lép fel a fekvad testhelyzet-
ben. Az eszméletlen beteget az oldalara kell fek-
tetni stabil oldalfekvé helyzetben,

— amennyiben lehetséges, a mentok megérkezéséig
maradjon valaki a beteggel [19].
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SEBOK Sz., DER P.: Allergy, wasp and bee sting

Stings caused by various insects are typical complaints
with which patients appeal to the pharmacist in the summer
months. Among these bee and wasp stings are prominent
because of their bad symptoms. The sting can be followed
by anything from minor symptoms to serious anaphylactic
reactions, often beyond the competence of the pharmacist.
In our article we strive to present the full scope of possible
treatment strategies, based on the recommendations of the
NHS (National Health System), complemented by native
characteristics, emphasizing the instances where medical
attendance is essential.
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