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Bevezetés

A darazsak, méhek csípését számos esetben követheti 
allergiás reakció kialakulása. Enyhébb következmény 
lehet a lokális bőrpír, fájdalom, viszketés, duzzanat, 
amely néhány órán belül magától is elmúlik, azonban 
egyes esetekben, arra fogékony egyéneknél kiterjed-
tebb bőrreakció, vagy szisztémás, életet veszélyeztető 
tünetek is kialakulhatnak. Egészséges ember esetében 
is lehet végzetes kimenetelű a darázs-, illetve a méh-
csípés egyszerre több szúrás esetén. A nyakat, szájüre-
get érintő csípések esetében egy csípés is elegendő le-
het, amely a kialakuló ödéma miatt vezethet fulladás-
hoz. Tavasz közepétől az őszi hidegek beálltáig szá-
míthatunk darázs-, illetve méhcsípés után gyógysze-
részi tanácsot kérő betegekre.

A darazsak és a méhek a hártyásszárnyúak rendjé-
be tartozó rovarok. A fajgazdagság ellenére nem 
mindegyiküktől kell tartanunk, jó részük nem termel 
méreganyagot, vagy ha termel is, csak bizonyos egye-
dek képesek „csípni”. Habár nyelvünkben a csípés szó 
honosodott meg, ezek a rovarok a potrohukon találha-
tó fullánkjukkal valójában szúrnak. A fullánk tojócső-
ből módosult képlet, így kizárólag a nőstények jellem-
zője az ilyesfajta védekezés/támadás. A hazánkban 
előforduló darázsfajok közül főképp a társas darazsak-
tól kell tartanunk, melyek fészkük védelmében nem 

riadnak vissza az agressziótól, ilyen például a kecske-
darázs, a német darázs, vagy a méretével is tekintélyt 
parancsoló lódarázs. Fészküket gyakran építik ember-
lakta helyek közelébe, például padlásra, párkányokra, 
ablakmélyedésekbe, vagy akár a földbe is, amelyet 
óvatlanul megközelítve, megzavarva, megtámadják a 
betolakodót. Hatalmas mérete miatt feltűnő jelenség 
legnagyobb, védett darázsfajunk, a tőrös darázs, 
amely akár az 5 cm-es nagyságot is elérheti, azonban 
ijesztő külseje ellenére békés rovar, nehéz támadásra 
bírni. A méhek közül a házi méh szúrása okozhat ko-
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molyabb allergiás panaszokat, melyek a darázscsípés-
nél súlyosabb tünetekkel járhatnak. A méhek is csalá-
dokban élnek, táplálékuk nektár és virágpor, a dara-
zsaknál kevésbé agresszívek, viszont a raj közelében 
ők is támadóan léphetnek föl. A csípés sok esetben vé-
letlen találkozás következménye, rálépünk, rátenyere-
lünk a rovarra. Gyakran látni a kertekben a méhek 
közé tartozó dongót (poszméh), amely ugyan rendel-
kezik fullánkkal és méreganyaggal is, azonban a tőrös 
darázshoz hasonlóan békés, nem agresszív fajta. Mind 
a darazsak, mind a méhek esetében jellemző, a termé-
szetben általában veszélyre fi gyelmeztető, fekete-sár-
ga színezet. Különbség közöttük, hogy a méhek teste 
szőrözöttebb, így a fekete-sárga mintázat kevésbé fel-
tűnő. A darazsak előszeretettel fogyasztanak el más 
rovarokat, sőt, ha alkalom adódik, állati tetemekből, 
szemétből, rothadó gyümölcsökből is szívesen lakmá-
roznak. Erős szájszervük alkalmas harapásra, így ese-
tenként ezzel is számolni kell, bár ilyenkor nem kerül 
méreganyag a sebbe, a fertőzés veszélye azonban, 
ahogy a szúrásnál is, fennállhat. Mérgük összetétele 
függ az elfogyasztott tápláléktól, főképp annak fehér-
jetartalmától [1, 2].

A méhek és darazsak csípése közötti különbség 
egyrészt méreganyaguk összetételéből ered, másrészt 
további szempont, hogy a darázs fullánkja a szúrt seb-
ből visszahúzható, így egy darázs több szúrást is ejt-
het, nem pusztul el, míg a méh fullánkja a rajta talál-
ható horogszerű képződmények miatt az emlősök bő-

réből nem visszahúzható, leszakad, melynek követ-
keztében a rovar elpusztul. Csípéskor a méhek fero-
mont bocsájtanak ki, melynek köszönhetően a többi, 
közelben lévő méh is támadó magatartást vesz föl. A 
szúrás mindkét esetben azonnali, erős fájdalommal 
jár, melyet követően 10-15 percen belül kialakul loká-
lis reakcióként a bőrpír, körülírt duzzanat, meleg ta-
pintat [2].

Epidemiológia

Méh-, illetve darázscsípésre adott allergiás válasz bár-
mely életkorban kialakulhat. A szisztémás, több, illet-
ve távoli szervrendszereket is érintő reakciók előfor-
dulása kb. 3% a felnőtteknél. Gyermekek esetében 
gyakrabban fordul elő csípés, ennek ellenére a sziszté-
más reakció kialakulásának valószínűsége a 17 év 
alatti korosztályban csak 1% körüli, és ennek tünetei 
is enyhébbek, mint a felnőtteknél. Nagyobb, a csípés 
helyétől kiinduló lokális reakció viszont gyakrabban 
alakul ki gyerekek esetében. 

Az allergiás választ adó betegek 30%-a atópiás al-
kat, sok esetben nincs korábbi, egyéb allergiás tünete 
a betegnek, és a családban sincs, aki allergiás lenne a 
méh-, vagy a darázscsípésre.  Férfi ak esetében, nők-
höz viszonyítva, nagyobb valószínűséggel alakul ki a 
csípést követően allergiás reakció, az arány 2:1. A ki-
alakult allergiás reakciók számához viszonyítva ritka 
a halálozással járó eset, a férfi -női arány azonban itt 
már 3:1. A halál oka hiperszenzitív reakció és ana-
fi laxiás sokk. Rizikófaktor a 40 év feletti életkor, meg-
lévő kardiovaszkuláris betegség, a csípés helye (fej, 
nyak), illetve a méhcsípés. Az áldozatok 40%-ánál 
nincs korábbi információ a méh-, vagy darázscsípésre 
adott szisztémás reakció meglétéről.

Nagyszámú, egyidejű szúrás szenzitizálhat, mely-
nek következményeképp a későbbiek során egyetlen 
csípés után is kialakulhat anafi laxia. Az egymást kö-
vető szúrások során egyre súlyosbodó tünetek felhív-
ják a fi gyelmet egy esetleges újabb csípés következmé-
nyeként kialakuló komolyabb szövődmény veszélyére. 
A bőrteszt és a méregspecifi kus IgE-antitest szint nem 
prediktív az újabb szúrás következményeire nézve [2, 
6, 7]. 

Patofi ziológia

Mind a darázs-, mind a méhméreg (apitoxin) több ve-
gyület együttese, amely számos antigént tartalmaz. A 
méreg jelentős része mindkét rovar esetében víz (70-
90%). Főbb összetevők: hisztamin, dopamin, acetil-
kolin, szerotonin, noradrenalin, aminosavak, foszfoli-
páz A, foszfolipáz B, hialuronidáz, apamin, mellitin, 
masztoparan [3, 5, 6, 8].

Szúrás során a méreganyagban található antigének 
bejutnak a szervezetbe és IgE-típusú antitestekhez kö-

1. ábra: Német darázs (Vespula germanica)

2. ábra: Házi méh (Apis mellifera)
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tődnek, ennek köszönhető a hiperszenzitív reakció ki-
alakulása. Amennyiben korábban nem találkozott a 
szervezet a méregben található anyagokkal, úgy elle-
nük termelt antitest sincs a vérben, így nem reagál a 
szervezet allergiás reakcióval. Többszörös szúrást kö-
vetően nagyobb valószínűséggel alakul ki a későbbi-
ekben súlyosabb allergiás reakció. A különböző fajok-
nak, valamint a fajokon belül is eltérő lehet a méreg 
összetétele. Esetenként keresztallergia állhat fönt 
egyes fajok méreganyagai között. Darazsak esetében 
minél több fehérjét fogyaszt az adott példány, annál 
súlyosabb tüneteket okozhat a szúrása [3, 5, 6].

Szúrás során a méreganyagban található antigének 
bejutnak a szervezetbe és erre adott válaszként az im-
munrendszer több sejttípusának részvételével végül 
IgE-típusú antitest termelődik, amely az immunreak-
ció ún. effektor sejtjeihez, a hízósejtekhez és a baso-
phil granulocytákhoz kötődik. Az allergénnel való 
második találkozást követően az antitest-antigén kötő-
dés bonyolult jelátviteli mechanizmust indít be, mely-

nek következménye egyrészt az effektor sejtek deg ra-
nulációja (ezzel a gyors hatású, ún. elsődleges mediá-
torok felszabadulása – közülük a legjelentősebb a 
hisz tamin), másrészt egyidejűleg a késői fázis reakció-
iban szerepet játszó másodlagos mediátorok képződé-
se is megindul  [3, 5, 6].

Mindeközben maguk a méregben található anyagok 
közvetlenül is kiváltanak hasonló hatásokat, illetve 
szerepet játszanak a később kialakuló folyamatokban. 
Az acetilkolin és a szerotonin lehet felelős a szúrás he-
lyén kialakuló erős fájdalomért, amelyet előbbi a 
nociceptorok közvetlen ingerlésével, utóbbi az 5-HT 
receptorokon keresztül hoz létre, miközben a felszaba-
duló hisztamin az érző idegrostokon keresztül viszke-
tést okoz. A méregben lévő egyéb anyagok, mint a 
foszfolipáz A, B és a masztoparan (a darázs mérgében 
található, közvetlen mastocyta degranulációt képes elő-
idézni), hatása hozzáadódik az IgE-reakció során hisz-
tamin hatásra felszabadult neuropeptidek hatásához, 
amelyek így együttesen vezetnek a mastocyták 

3. ábra: A méh, a darázs és a lódarázs méreg összetétele [8] alapján

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

méh  darázs  lódarázs  

MELLITIN 
A méhméreg toxicitásáért 

felelős peptid 
komponens. 

Megváltoztatja a 
sejtmembrán ion 
permeabilitását. 

APAMIN 
Átjut a vér-agy gáton, 

hatását a központi 
idegrendszerben fejti ki, 

 blokkolja az 
ioncsatornákat. 

MCD PEPTID 
Elősegíti a mastocyta 
degranulációt, és a 

hisztamin felszabadulást. 

DARÁZS KININ 
A darázsméreg 

legnagyobb részét adó 
összetevő. A 

komponensek még nem 
ismertek teljesen. 

LÓDARÁZS KININ 
A lódarázs mérgének 

legnagyobb részét adó 
összetevő. A 

komponensek még nem 
ismertek teljesen. 

ACETILKOLIN 
Nagyobb mennyiségben a 

lódarázs mérgében 
található. A fájdalom 
kialakulásában játszik 

szerepet. 

FOSZFOLIPÁZ B 
A foszfolipáz A-hoz 

hasonló hatású enzim, 
mindkettő szerepet játszik 

az áldozat 
megbénításában is.  

FOSZFOLIPÁZ A 
Erős allergén. Tönkreteszi 

a sejtmembránt, 
sejtpusztulást okoz. 

NORADRENALIN 
Érösszehúzó hatású, 

csökkenti a véráramlást, 
növeli a vérnyomást.  

HISZTAMIN 
Elősegíti a hízósejtek 

degranulációját, és ezzel a 
gyulladásos mediátorok 

felszabadulását  

SZEROTONIN 
Irritáló hatású, hozzájárul 
a szúrást követő fájdalom 

kialakulásához.   

DOPAMIN 
Kis mennyiségben van 
jelen. A hatásai nem 

jelentősek a többi 
méreganyag mellett.   

HIALURONIDÁZ 
Elősegíti a méreg 

bejutását a szövetekbe..   
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degranulációjához. A felszabadult citokinek, gyulladá-
sos mediátorok, neuropeptidek és méreganyagok kap-
csolódnak az endotelsejtekhez, a simaizom sejtek hez az 
erek falában vagy a bronchusizomzatban, a nyálkahár-
tya sejtjeihez és az így létrejövő lokalizált ischaemia, a 
fokozott kapilláris áteresztőképesség kialakítja a szú-
rás helyén a duzzanatot és vörösödést, illetve a szerve-
zet távolabbi pontjain a szisztémás tüneteket [3, 5]. 

A hisztaminnak direkt miokardiális hatásai is van-
nak: emeli a szívfrekvenciát, fokozza a szívizom-ösz-
szehúzódás erejét, a koszorúserek konstrikcióját (coro-
nari aspasmus) és ingervezetési zavarokat okoz.

A legsúlyosabb, beavatkozás híján potenciálisan fa-
tális kimenetelű anafi laxiás sokk a szöveti és sziszté-
más szinten zajló, egymást progresszíven rontó folya-
matok kompenzációs mechanizmusainak kimerülése-
kor jön létre.

A vazodilatáció és az érpermeabilitás-növekedés 
következménye a vérnyomásesés, melyet a szervezet a 
szimpatikus idegrendszer aktiválódása útján próbál 
kompenzálni: a bőr, izom, bélrendszer, vese kiserei-
nek összehúzódása a keringés centralizációját célozza; 
az agy, szív, mellékvese keringése egyéb regulációs 
mechanizmusaik miatt ebben a fázisban kielégítő. A 
vese vérátáramlásának csökkenése ugyanakkor a re-
nin-angiotenzin-aldoszteron rendszer segítségével a 
keringő volumen növekedésének irányába hat. A fo-
lyamat előrehaladtával azonban a kompenzációs lehe-
tőségek beszűkülnek; anafi laxiás sokkban a korai sza-
kaszban fellépő bronchusgörcs kiváltotta légzési elég-
telenség is sietteti a terminális fázis bekövetkeztét. 
Amennyiben az így kialakult anafi laxiás sokk okait 
nem szüntetjük meg, az rövid időn belül a beteg halá-
lához vezet [3, 6].
1. A legtöbb csípés csak kis helyi reakciót okoz, a házi 

patika készítményeiből ellátható tünetekkel. Ezek nor-
mál csípési reakciók, azonnali fájdalom, majd viszke-
tés, bőrpír és duzzanat alakul ki a szúrás helyén, amely 
tünetek néhány órán belül megszűnnek [6].  

2. Néhány esetben nagyobb helyi elváltozás alakul ki a 
szúrás körül, amely késői típusú, T-sejt közvetített 
túlérzékenységi reakció. Ez esetben a normál helyi 
reakció során kialakult duzzanat 12-24 óra múlva 5 
cm-nél nagyobb átmérőjűvé válik, a folyamat 48-72 
óra alatt tetőzik. Esetenként a teljes végtag érintett. A 
tünet ijesztő lehet, és a kialakult nagy duzzanat prob-

lémát okozhat a mindennapi életvitelben. A tünetek 
5-10 nap alatt fokozatosan megszűnnek. Ha egyszer 
kialakult a tünet, újbóli csípés esetében ismételten 
lehet rá számítani. Méreganyaggal történő immunte-
rápia nem befolyásolja a kialakulását [6].

3. A szúrást követően rövid időn belül kialakuló külön-
böző súlyosságú, szisztémás (anafi laxiás) reakciók 
egy vagy több szervrendszert érinthetnek, és szinte 
mindig IgE-mediáltak. Minél korábban kezdődnek a 
tünetek a szúrást követően, annál súlyosabb a várható 
reakció. A tünetek jelentkezésekor célszerű azonnal 
orvoshoz fordulni, mivel az állapot percek alatt válhat 
életveszélyessé. Amennyiben a beteg előtt ismert az 
allergia megléte és rendelkezik öninjekciózásra alkal-
mas készítménnyel, úgy azt késlekedés nélkül be kell 
adni. Ennek megtörténte után is szükséges mihama-
rabb orvosi segítség igénybevétele. Az anafi laxia lefo-
lyása bifázisos lehet, azaz átmeneti javulás után né-
hány órával a tünetek újból jelentkezhetnek. 
A szisztémás reakciók korlátozódhatnak kizárólag 

a bőrre és a bőr alatti szövetekre (pruritus, kipirulás, 
urticaria, angioödéma). Kialakulhatnak légzőszervi 
(köhögés, torok és/vagy mellkasi szorító érzés, nehéz-
légzés), szív-érrendszeri panaszok (szédülés, hipo ten-
zió, eszméletvesztés), valamint előfordulhatnak 
emész tő rendszeri tünetek (hányinger, hányás, hasme-
nés) és görcsös méhösszehúzódások is [6]. A meglévő 
tünetek alapján beszélhetünk enyhe, közepes és súlyos 
szisztémás reakcióról. A különböző stádiumokhoz tar-
tozó tünetek az I. táblázatban találhatóak.

I. táblázat 
Szisztémás allergiás tünetek stádium-besorolása [9] alapján

Fokozat Érintett terület Tünetek
Enyhe bőr és bőr alatti szövetek urticaria, generalizált erythema, periorbitális ödéma, vagy 

angioödéma
Közepes légző-, szív-, ér-, gasztrointesztinális 

rendszer
nehézlégzés, sípoló légzés, zihálás, hányinger, hányás, szédülés, 
izzadás, mellkasi nyomásérzés,  nyelési nehézség, hasi fájdalom

Súlyos hypoxia, alacsony vérnyomás, neuro-
lógiai tünetek

cianózis, vagy SpO2<92%, hipotenzió (SBP<90 Hgmm),  
zavartság, eszméletvesztés, inkontinencia

4. ábra: Bennszakadt fullánk eltávolítása kártyával 
(http://www.three-peaks.net/uba/allergy.htm)
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Szisztémás reakció esetén mind a gyerekek (95%), 
mind a felnőttek (80%) esetében vezetnek a bőrtünetek, 
de ez csak a felnőttek 15%-a esetében jelenti az egyet-
len szisztémás tünetet, amíg gyerekek esetében ez jóval 
kedvezőbb arányú (60%). A légzőrendszert érintő tüne-
tek gyakorisága nagyjából megegyezik a gyerekek és a 
felnőttek között, azonban eszméletvesztés, valamint a 
szív- érrendszeri tünetek megjelenése alacsonyabb 
számban fordul elő gyerekek körében (II. táblázat). 

A méregben található anyagok fentieken túl számos 
egyéb elváltozással kapcsolatba hozhatók, így hemolí-
zist, neurotoxikus hatást, vasculitist, glomerulone fri-
tist is kiválthatnak. Néhány esetben leírtak encefalitist, 
illetve rhabdomyolysist is többszörös darázscsípést kö-
vetően [3, 5]. Kapcsolatba hozták a darázscsípést gye-
rekeknél akut veseelégtelenséggel, valamint a Kounis-
szindrómával [4]. Ez utóbbi, akár hetekkel a csípést 
követően is jelentkezhet, és nem szükséges korábban 
meglévő allergia a kialakulásához. Kounis-szindróma: 
azonnali túlérzékenységi (allergiás) reakció következ-
ményeként kialakuló akut koronária szindróma, mely-
nek három klinikai variánsa különíthető el:
1. érrendszeri megbetegedésben nem szenvedő pácien-

sek koronáriabetegségre hajlamosító tényezők nélkül;
2. atheromatosis, rizikófaktorok jelen vannak mani feszt 

kardiális tünetek nélkül;
3. szövődményes atheromás plakk a koszorúérben, trom-

bózis (koszorúér stent beültetésen átesettek fokozottan 
veszélyeztetettek a stent egyes komponenseire adott 
allergiás reakciónak köszönhetően). 
Mindhárom esetben az azonnali túlérzékenységi re-

akció fentiekben részletezett folyamata zajlik, hízósejt 
degranulációval és a gyulladásos mediátorok felszaba-
dulásával. Ezek egyik közvetlen miokardiális hatása a 
koszorúerek összehúzódása, mely a két utóbbi esetben 
a koronáriaplakkok leválásához, trombózis és követ-
kezményes miokardiális infarktus kialakulásához ve-
zethet.  Idős betegeknek célszerű ennek megelőzésére 
antihisztamint adni darázscsípés esetén.

 Terápia

A terápia lépései a National Health Service (NHS) 
idevonatkozó terápiás ajánlásait alapul véve, kiegészít-
ve a magyarországi sajátságokkal:

1. A szúrás során esetlegesen bent maradó fullánkot 
minél hamarabb el kell távolítani. Ezzel a további 
méreg bejutását megakadályozzuk, mivel a méhek 
bennszakadt fullánkja még percekig pumpálhatja a 
sebbe a mérget. Célszerű egy keményebb lappal 
(akár egy bankkártya) megtámasztva oldalirányban 
elmozdítani a bent maradt fullánkot (4. ábra). Eset-
leg hegyesebb végű csipesszel, óvatosan megfogva, 
a méregzsákot nem összenyomva is eltávolítható a 
fullánk. Mindenképp kerülendő a szúrás helyének 
megcsípése, a két körömmel, illetve az éles eszköz-
zel való eltávolítás, egyrészt, mivel a méhek lesza-
kadt méregzsákját összenyomva további mérget jut-
tatunk a sebbe, másrészt, mivel az összecsípés miatt 
sebfelület jöhet létre [10].

2. A megtisztított sebet, testrészt lehetőleg helyezzük 
magasabbra, ezzel is csökkentve a bejutott méreg-
anyag keringéssel való tovaterjedését (a testrészt a 
szív vonala fölé helyezve, csökkenthető a benne ke-
ringő vér mennyisége). Kerüljük a szúrás helyének 
megnyomását, mivel azzal is elősegítjük a méreg-
anyag környező szövetekbe történő penetrációját. Az 
angol irányelv nem tartalmaz a méreganyag eltávolí-
tására vonatkozó utalást, de léteznek olyan, akár oz-
motikusan, akár a szívóhatást kihasználó eszközök, 
lehetőségek, melyekkel az első 15 percben meg lehet 
próbálni a méreganyag eltávolítását. Ezen módsze-
rek hatékonysága nem bizonyított, kétes, mivel a 
méreg gyorsan penetrál a mélyebb szövetekbe [10].

3. A csípés utáni első 30 percben legfontosabb a terület 
hűtése, mellyel egyrészt a gyulladást csökkentjük, 
másrészt az égő viszkető érzés mérsékelhető, ennek 
hátterében valószínűleg a csökkent keringés áll. Fon-
tos fi gyelni arra, hogy a hűtés során fagyási sérülést ne 
okozzunk, a jegelés szövetborítás közbeiktatásával 
történjen.

Néhány szóban fontos kitérni a különféle boro-
gatásokra, melyeket házi praktikaként gyakran al-
kalmazunk. Az irányelv kifejezetten felhívja a fi -
gyelmet arra, hogy ennek hatékonysága kétes. 
Amennyiben ennek ellenére mégis mellette dön-
tünk, akkor fi gyelembe kell venni a rovar mérgének 
kémhatását. Vagyis a savas mérgeket (hangya, méh) 
lúgos borogatással kezeljük, míg a lúgos mérgeket 
(darázs) savas kémhatásúval [11]. 

II. táblázat 
Csípést követő anafi laxiás tünetek gyakorisága felnőttek és gyerekek esetében [6]  alapján

Tünetek Gyakoriság %
felnőtt gyerek

Kizárólag bőrtünet 15 60
Csalánkiütés/angioödéma 80 95
Szédülés/vérnyomásesés 60 10
Nehézlégzés/zihálás 50 40
Szorító érzés a torokban/mellkasban 40 40
Eszméletvesztés 30 5
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4. A kezelés első körben antihisztaminokkal történjen. 
Ezek a H1 receptorok helyi blokkolásával a hízósej-
tekből felszabaduló és a méregből bekerülő hiszta-
min hatását gátolják, így elkerülve a gyulladásos 
kaszkád beindulását. A hatásosság szempontjából 
fontos a terápia mihamarabbi megkezdése. 

Ezen hatóanyagok bevitele történhet topikálisan 
krém, gél formájában. Magyarországon két ilyen ha-
tóanyagot tartalmazó készítmény van forgalomban 
(első generációs antihisztaminok), az egyik 
dimetinden, a másik difenhidramin hatóanyag-tar-
talmú. Fenti készítmények bőrpenetrációja kielégítő, 
a hatás kialakulásához rövid idő szükséges, tartós 
fennmaradásához 8 órás gyakorisággal alkalmazni 
kell a készítményt. Mindkét hatóanyag rendelkezik 
fényérzékenyítő hatással, melynek következtében az 
alkalmazás helyén kiütés, bőrpír jelentkezhet UV 
sugárzás hatására, így használatuk mellett a napozás 
kerülendő, az alkalmazást követő 24 órán belül.

A tünetek enyhítésére per os alkalmazott készít-
mény is választható. Az antihisztaminok esetében 
több generációt különítünk el, melyek egyre kedve-
zőbb mellékhatás profi lja annak is köszönhető, 
hogy a vér-agy gáton egyre kevésbé jutnak át [12].

Az első generációs készítmények (dimetinden, 
hidroxizin, prometazin) vénykötelesek, a központi 
idegrendszerre hatnak, erős nyugtató mellékhatás-
sal rendelkeznek.

A második generációs készítmények (loratadin, 
cetirizin) vény nélkül expediálhatóak. Az első ge-
nerációs szerekhez képest nyugtató, álmosságot 
okozó mellékhatásuk kevésbé jelentős. 

A harmadik generációs készítmények (dezlora-
tadin, levocetirizin, fexofenadin) közül a dezlorata-
din vényköteles. Álmosságot okozó, nyugtató mel-
lékhatásuk elhanyagolható. 

Legújabb, vényköteles hatóanyag a bilasztin, 
melynek hatása gyorsan kialakul, jól tolerálható, 
mellékhatás nem jellemző.

A tünetek mihamarabbi enyhítése érdekében a 
gyorsaság a fontos tényező, a választható készítmé-
nyek farmakokinetikai paramétereit a III. táblázat-

ban gyűjtöttük össze. A különféle antihiszta mi-
nokra adott válaszreakciók populációs szinten nem 
megjósolható diverzitással rendelkeznek, így a terá-
piás ajánlásnál elsősorban a már bevált kezelést, ha 
nincs még ilyen, akkor a gyorsabban ható szer al-
kalmazását érdemes javasolni.

Antihisztaminok alkalmazása terhesség alatt: Az 
adott készítmény alkalmazási előírásában szereplő 
információk irányadóak a terhesség alatti alkalma-
zásra vonatkozóan. Számos, bizonyítékokon alapu-
ló adatbázis elérhető, amely további információval 
szolgálhat ezen készítmények alkalmazásával kap-
csolatosan, ilyen például a Berlini Orvosi Egyetem 
által létrehozott Pharmakovigilanz- und Beratung-
szentrums für Embryonaltoxikologie bizonyítéko-
kon alapuló adatbázisa [12], illetve az amerikai 
Food and Drug Administration honlapja is.

Antihisztaminok alkalmazása szoptatás alatt: 
Szoptatás alatt történő orális antihisztamin alkal-
mazásra vonatkozóan szintén az adott készítmény 
alkalmazási előírása irányadó. Nemzetközi, bizo-
nyítékokon alapuló adatbázisok segíthetik a döntést 
(a US National Library of Medicine által üzemeltett 
LactMed [13], illetve a spanyol APILAM szervezet 
által fenntartott e-lactancia [14]). 

Antihisztaminok alkalmazása gyermekeknél: 
Szisztémás, vagy súlyosabb bőrtünetek esetén or-
voshoz kell irányítani a beteget. 12 éves kor alatt a 
gyermekek egyes hatóanyagokat gyorsabban meta-
boli zálnak. Így azok adásakor a napi adagot több 
részre kell elosztani (dimetinden esetén 3x adagol-
va, míg cetirizin esetén 2x adagolva). 

5. Gyulladáscsökkentő szerek: a hisztamin kiváltotta 
gyulladás 2 nap alatt stabilizálódhat, ilyenkor már a 
H1 receptorok gátlása kevesebb sikerrel jár. Ameny-
nyiben továbbra is szükséges a gyulladáscsökkentés, 
a gyulladásos folyamatba más úton kell beavatkozni.

A helyileg alkalmazható nem szteroid gyulladás-
csökkentők a prosztaglandin és ciklooxigenáz rend-
szer gátlásával fejtik ki hatásukat, közülük a 
nátrium-szamárium-diszulfoszalicilát és a fenil-
buta zon (14 éves kortól) a választható szerek.

III. táblázat
Per os alkalmazott antihisztaminok farmakokinetikai paraméterei

Hatóanyag Hatáskezdet tmax Felezési idő
Dimetinden 30 percen belül 5 óra 6 óra
Hidroxizin 2 óra 14 óra (7-20 óra)
Loratadin 15-30 percen 

belül
1-1,5 óra, 

aktív metabolit: 1,5-3,7 óra
8,4 óra (3-20 óra), 

aktív metabolit: 28 óra (8,8-92 óra)
Cetirizin 1±0,5 óra 10 óra, 6-12 éveseknél: 6 óra, 2-6 éveseknél: 5 óra, 

6-24 hónaposoknál: 3,1 óra
Dezloratadin 30 perc 3 óra 27 óra
Levocetirizin 0,9 óra 7,9±1,9 óra, kisgyermekek esetén rövidebb
Fexofenadin 1-3 óra 11-15 óra
Bilasztin 1,3 óra 14,5 óra
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Krémek, gélek, kenőcsök formájában helyi hatású 
szteroidok is alkalmazhatóak. A krémek, gélek bőr-
penetrációja gyorsabb, a hatás gyorsabban kialakul. 
A szteroid tartalmú készítmények vénykötelesek.

Több termék tartalmaz növényi kivonatokat, ame-
lyek a gyulladáscsökkentés révén fejtik ki hatásukat, 
ezek fi toterápiás hatása részben igazolt, mellékhatás 
profi ljuk kedvező, bár allergia előfordulhat alkalma-
zásuk során. Alkalmazott gyógynövények: levendu-
la, eukaliptusz, borsmenta, kamilla, cickafark, aloe, 
szemvidító fű, körömvirág, mályva, tömjénfa, zsá-
lya, teafa. Gyulladáscsökkentő hatásuk miatt eny-
hébb esetekben a pantenol tartalmú készítmények is 
ajánlhatóak. Nem javasolt a borsmenta 3 éves kor 
alatt az esetleges nyálkahártya irritáció miatt, illetve 
a teafaolaj töményen alkalmazva maró hatású lehet.

A hidrogél formájú készítmények per os terápia 
mellé is ajánlhatóak. A mentol, alkohol hozzáadásá-
val készült, vagy a hidrogél formájú készítmények 
gyorsabban párolognak, így hűtő hatásuk mérsékli 
az égő, viszkető érzést. A cellulóz származékokból 
készült hidrogélek felszívódása nem teljes, míg a 
karbomer alapúaké igen, így főleg elvakart, sérült te-
rületeken az utóbbiak alkalmazása javasolt. A külön-
féle cellulóz alapú hidrogélek növelhetik a felülfertő-
ződés kockázatát a sebfelszín lezárása révén [16].

Az allergiás eredetű tünetek, a késői túlérzé-
kenységi reakciók kivételével, rövid idővel a csípést 
követően kialakulnak. Azon esetekben, amikor a 
tünetek egy hétnél tovább fennállnak, vagy 3 na-
pon túl rosszabbodnak, esetleg csak 2-3 nap lá-
tencia idővel alakulnak ki, orvosi ellátás szüksé-
ges. Az esetek egy részében ilyenkor bakteriális 
fertőzés állhat a háttérben. A vény nélkül kapható 
gentamicin és tetraciklin helyi alkalmazása ajánl-
ható, de ez nem helyettesítheti, késleltetheti az or-
vos felkeresését, főleg, ha a tünetek nem javulnak, 
vagy súlyosak.

Az anafi laxia terápiája

Az enyhe szisztémás, kizárólag bőrtüneteket okozó re-
akciók kezeléséhez elegendő lehet antihisztaminok he-
lyi, vagy per os alkalmazása, azonban a több szerv-
rendszert is érintő tünetek adrenalin alkalmazását 
igénylik. A légúti, illetve a keringési rendszert érintő 
bármely tünet kialakulása esetén a beteg által is bead-
ható öninjekciózásra szolgáló készítmény alkalmazásá-
val nem szabad késlekedni [6]. Az adrenalin a szimpati-
kus idegrendszert stimulálja (mind az alfa-, mind a bé-
ta-receptorokat), következésképpen szűkíti az ereket, 
emeli a vérnyomást, csökkenti a  duzzanatot, fokozódik 
a szívfrekvencia és a kontrakciós erő, nő a perctérfogat 
és a koronária-keringés. A hörgők simaizomzatában 
lévő béta-receptorokra kifejtett hatása következtében a 
hörgők simaizomzata ellazul, ami enyhíti a nehézlég-
zést. Gyorsan inaktiválódik, elsősorban sejtekbe való 
felvétel, valamint a COMT és MAO enzimek révén. Az 
adrenalin plazma felezési ideje 2,5 perc. Subcutan vagy 
intramuscularisan adva a helyi érösszehúzódás miatt 
felszívódása lelassul, ezért hatása később alakul ki és 
sokkal hosszabb időtartamú, mint azt a felezési idő 
alapján várni lehetne. Az injekció beadási helyét emiatt 
tanácsos masszírozni. 

Az ajánlott adrenalin dózis felnőttek 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., végszükség esetén intracardiálisan. 
Gyermekek anafi laxiája esetén az intramuscularisan 
adható adrenalin dózisait a IV. táblázat foglalja össze.

Az adrenalin beadásával való késlekedés súlyos, akár 
életet veszélyeztető állapot kialakulásához vezethet. Né-
hány, anafi laxiás sokkban szenvedő beteg esetében párhuza-
mosan szedett gyógyszer (béta-blokkoló) miatt az adrenalin 
nem tudja kifejteni a hatását, ez esetben iv. adott glükagon 
szükséges az anafi laxia tüneteinek visszafordítására [18].

Autoinjektor alkalmazása

Az autoinjektor a tünetek jelentkezésekor azonnali ön-
injekciózásra szolgál olyan betegek esetében, akiknek 
az anamnézisében anafi laxia szerepel. 

Az Anapen, EpiPen 150 és 300 mikrogramm ható-
anyagot tartalmazó készítmény rendelkezik forgalomba 
hozatali engedéllyel hazánkban. Mindkét készítmény 
intramuscularisan, a comb anterolaterális oldalán, az 
izomba fecskendezve alkalmazható (nem a farizomba). 

A betegnek javasolt 2 db autoinjektort magánál tar-

IV. táblázat 
Intramuscularis dózisok gyermekeknek anafi laxia esetén [18]

Életkor 1 mg/ml (1:1000 oldat) adrenalin adagja
12 év felett 0,5 mg IM (0,5 ml 1:1000 oldat)
6-12 év között 0,3 mg IM (0,3 ml 1:1000 oldat)
6 hónap-6 év között 0,15 mg IM (0,15 ml 1:1000 oldat)
6 hónapos kor alatt 0,01 mg IM (0,01 ml/kg 1:1000 oldat)

5. ábra: Autoinjektor beadási helye [20]
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tania arra az esetre, ha az első alkalmazás nem sikerül, 
vagy egy adag nem elegendő a tünetek megszüntetésé-
hez. Fontos felhívni a beteg fi gyelmét a magánál tartott 
készítmény helyes tárolására. Az autoinjektort, fénytől 
való védelme érdekében, a dobozában kell tartani. Leg-
feljebb 25 °C-on tárolandó. Hűtőszekrényben nem tá-
rolható! Nem fagyasztható! Az oldatot időnként ellen-
őrizni szükséges, csak tiszta, színtelen oldat használ-
ható fel. Csapadékképződés, vagy elszíneződés esetén 
a készítményt le kell cserélni. Használat után az 
autoinjektort meg kell semmisíteni. 

A szokásos dózis felnőtteknél 300 mikrogramm. 
Nagyobb testtömegű felnőttek esetén egynél több in-
jekció alkalmazására is szükség lehet. 5-15 perccel az 
első injekció beadása után egy második autoinjektor is 
alkalmazható. 30 kg-ot meghaladó testtömegű gyer-
mekeknél és serdülőknél a 300 mikrogramm ható-
anyagot tartalmazó oldatos injekciót kell alkalmazni.

30 kg alatti testtömegű gyerekek esetén a 150 mik-
ro gramm hatóanyag tartalmú adrenalin (epinefrin) 
autoinjektor választandó. Mivel az eszközzel 150 mik-
rogrammnál alacsonyabb dózis nem adagolható kellő 
pontossággal, ezért 15 kg-nál kisebb testtömegű gyer-
mekeknek alkalmazása nem javasolt, kivéve életve-
szély esetén, orvosi felügyelet mellett. 

Mindkét készítmény alkalmazása előtt el kell távo-
lítani a tűvédő kupakot, fi gyelmet fordítva arra, hogy 
az ujjak ne kerüljenek a tű közelébe, az esetleges vé-
letlen beadás elkerülése végett. Mindkét készítmény 
beadható ruhán keresztül is. Alkalmazás után a be-
adás helyét célszerű masszírozni rövid ideig az érszű-
kítő hatás ellensúlyozása miatt [19, 20].

EpiPen esetében a kék zárókupak eltávolítását köve-
tően a narancsszínű fecskendővég bőrrel, vagy bármi-
lyen más felülettel való kapcsolatba kerülése aktiválja 
a beadást. Az autoinjektort 10 cm távolságból, a beadás 
helyére merőlegesen tartva a narancsszínű végével egy 
határozott mozdulattal oda kell ütni a comb külső olda-

lához. A fecskendőben található rugó által 
működtetett dugattyú a süllyesztett tűt au-
tomatikusan a combizomba lövi és egy 
adag adrenalint befecskendez. A fecsken-
dőt 10 másodpercig szorosan a beadás he-
lyén kell tartani, hogy az injekció teljes tar-
talma befecskendezésre kerülhessen. Ezt 
követően a fecskendőn lévő ellenőrző ablak 
elsötétül, jelezve, hogy az injekció beadás-
ra került. Eltávolításkor a narancsszínű vég 
visszahúzódik a tűre. Az autoinjektorban 
képződő buborék nincs hatással a készít-
mény alkalmazhatóságára [20].

Anapen esetében első lépésként el kell tá-
volítani a fekete zárókupakot. Ezzel a szürke 
tűvédő kupak is eltávolításra kerül. Követke-
ző lépésként a fecskendő másik oldalán lévő 
piros indítógombról is eltávolítandó a szürke 

biztonsági kupak. A tű felőli oldalt a comb külső oldalá-
hoz kell tartani, arra merőlegesen, majd lenyomni a piros 
indítógombot. A fecskendőt 10 másodpercig szorosan a 
beadás helyén kell tartani, hogy az injekció teljes tartal-
ma befecskendezésre kerülhessen. A fecskendőn lévő el-
lenőrző ablak pirosra színeződik az injekció tartalmának 
beadását követően. A fecskendőbe nem húzódik automa-
tikusan vissza a tű, így a tűvédő kupakot célszerű vissza-
helyezni alkalmazás után [19].

Körültekintéssel kell eljárni azon betegeknél, akik szív-
ritmuszavarra hajlamosító gyógyszereket szednek. Az ad-
renalin hatását a triciklusos antidepresszánsok és a 
monoamin-oxidáz-gátlók (MAO-inhibi to rok), kate kol-O-
metiltranszferáz gátlók (COMT inhibitorok), thy roid hor-
monok, teofi llin, oxitocin, paraszim pa toliti kumok, egyes 
antihisztaminok (difenhidramin, klór feniramin), levodopa 
és alkohol felerősíthetik. Az adrenalin gátolja az inzulin-
szekréciót, ennek következtében a vér glükózszintje emel-
kedik. Amennyiben cukorbeteg személy kap adrenalint, 
úgy az inzulin vagy az orális antidiabetikumok adagját 
esetleg emelni kell [19]. A készítmény óvatosan alkalmaz-
ható szív- és érrendszeri megbetegedésekben, pl. coronaria 
betegségek, szívizombetegségek (a készítmény alkalmazá-
sa anginás rohamot indukálhat), cor pulmonale, arrhythmia 
és tachycardia esetén. Az adrenalin (epinefrin) adását kö-
vető nemkívánatos hatások fellépésének kockázata megnő 
a hyper thyreosis, kardiovaszkuláris megbetegedések (sú-
lyos angina pecto ris, obstruktív cardiomyo pathia, ventri-
cularis arrhythmia és magas vérnyomás), phaeoch ro-
mocytoma, magas szembelnyo más, súlyos vesekárosodás, 
vizeletretencióhoz vezető prostata ade noma, hyper cal cae-
mia, hypokalaemia, diabetes, idős kor vagy terhesség ese-
tén [19].

Ugyanarra a helyre ismételten beadott injekció nek-
rózist okozhat az érösszehúzó hatás miatt.

Véletlen intravascularis beadás esetén agyvérzés 
fordulhat elő a vérnyomás hirtelen megemelkedése 
miatt. A segédanyagként alkalmazott nátrium-diszulfi t 

6. ábra: EpiPen felépítése

7. ábra: Anapen felépítése
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arra hajlamos betegeknél allergiás reakciókat okozhat, 
beleértve az anafi laxiás tüneteket és a bronchus görcsöt 
is, különösen azoknál, akiknek az anamnézisében aszt-
ma szerepel.

Terhesség során adrenalin akkor alkalmazható, ha a 
kockázatot meghaladja a várható előny. Az adrenalin orá-
lisan alkalmazva nem hasznosul, így szoptatás alatt nem 
kell számolni a csecsemőre kifejtett hatással [19, 20].

Hasznos tanácsok

1. Kerüljük el a csípéseket amennyiben lehetséges, ha 
találkozunk méhhel, darázzsal, ne hadonásszunk, 
mert a levegő vibrációját támadásnak vélik. Egyéb 
rovarok távoltartására rovarriasztók, irtószerek al-
kalmazhatók – melyhez segítséget nyújt az Országos 
Epidemiológiai Központ által fenntartott online 
adatbázis a forgalomban levő szerekről [16].

2. A csípéseket mindig az aktuális állapotának megfe-
lelő, hatékony terápiával kezeljük, ne halogassuk a 
kezelést, orvoshoz fordulást!

3. A csípés helyét folyó vízzel és szappannal célszerű a 
kezelés megkezdése előtt letisztítani. Ha bent maradt a 
rovar fullánkja, azt előzetesen óvatosan távolítsuk el!

4. Célszerű az érintett területeket, végtagokat meg-
emelni, hogy a gravitáció miatt csökkenő vérellátás 
is csökkentse a méreg szétterjedésének sebességét. 

5. A gyulladt területet óvjuk a közvetlen napfénytől, 
fülledt meleg helyektől.

6. Lehetőleg tartsuk szárazon, sérülésmentesen a csípés 
helyét, hogy a fertőződést elkerüljük.

7. Anafi laxiás reakció kialakulásakor a betegnek és/
vagy hozzátartozójának fel kell hívni a fi gyelmét, 
hogy az autoinjektor alkalmazását követően:

 – azonnal hívnia kell a mentőket tájékoztatva őket 
az anafi laxiás tünetekről, még abban az esetben 
is, ha időközben a tünetek enyhülnek,

 – eszméleténél lévő beteget a hátára kell fektetni és 
a lábait fel kell emelni, azonban azonnal fel kell 
ültetni, ha nehézlégzés lép fel a fekvő testhelyzet-
ben. Az eszméletlen beteget az oldalára kell fek-
tetni stabil oldalfekvő helyzetben,

 – amennyiben lehetséges, a mentők megérkezéséig 
maradjon valaki a beteggel [19].

 –
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SEBŐK SZ., DÉR 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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