220 GYOGYSZERESZET 2018. aprilis
Gyoégyszerészet 62. 220-226. 2018.

A GYOGYSZERESZEK SZEREPE AZ ALLERGIAS MEGBETEGEDESEK
MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

A 2017-es Patikanap kapcsan meghirdetett gyogyszertari/gyogyszerészi aktivitasok kozéppontja-
ba ,,a gyogyszerészek szerepe az allergidas megbetegedések megelozésében és kezelésében” téma
keriilt. A Kamara és az MGYT egyiittmiikidésében sziiletett dontésnek megfelelden egy évig (a
2018-as patikanapig terjedd idében) havonkénti iitemezésben késziilnek el azok a tajékoztatok,
amelyek szakmai hdtteret biztositanak ahhoz, hogy a gyogyszerészek megfeleld felkésziiltséggel
vegyenek részt a programban. Ezeknek a tajékoztatoknak az ,,anyalapja” a Gyogyszerészet. A Gyogyszerészi
Hirlap feladata elsosorban az operativ informdciok kozzététele, és negyedévente kozvetleniil is meg kivanjuk
keresni a gyogyszertarakat. A betegeknek szolo tajékoztatokat a Patika Magazinban tessziik kozze.

Az, allergia-sorozatban” a Gyogyszerészetben eddig megjelent:

— Bacskay Ildiko: ,,A lakossagi gyogyszerellatasban gyogyszerészi gondozds keretében végzett felnott és gyer-
mek allergias rhinitis ongyogyitasanak iranyitdasarol” cimii iranyelv bemutatdsa c. kézleménye [Gyogyszeré-
szet, 61, 354-359 (2017)],

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

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

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

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

— Benkd Ria, Soos Gyongyvér: Ajanlasok lokdlis kortikoszteroid készitmény orvosi vényre torténd expedidldsa
esetén. A TAMOP 6.2.A projekt keretében kidolgozott, megjelenés eldtt allo: Gyigyszerészi gondozdsi szak-
mai iranyelv — a lokalis kortikoszteroid kezelésrol ... ajanlasai [Gyogyszerészet 61, 603-606 (2017)],

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

- Sz0ké Eva: Mit kell tudnunk a gyogyszerallergidkrol? [Gydgyszerészet 61, 707-714 (2017)],

— Budai Livia, Kiss Huba, Nagy Zoltan Zsolt: A szem allergidas megbetegedései és a gyogyszeres terdpia leheto-
ségei [Gyogyszerészet 62, 13-17 (2018)],

— Palfi Erzsébet, Polonkai Kata: Taplalékallergia, tejcukor emésztési zavar és colidkia [Gyogyszerészet 62, 89-
94 (2018)],

— Doro Péter: Asztma terapidja, gyogyszerészi szempontok [Gyogyszerészet, 62, 156-162 (2018)].

A sorozatban most az allergén specifikus immunterapidaval kapcsolatos kérdéseket tekintjiik at.

allergra

Allergén specifikus immunterapia (deszenzitizacio)
allergias megbetegedésekben

Tabi Tamas

Bevezetés Tabi Tamas 2001-ben szerzett gyogy-
szerész  diplomat a  Semmelweis
Az allergén specifikus immunterapia, mint az allergi-
as betegségek egyetlen oki kezelése még ma is kevéssé
ismert. Az eljards pedig egyaltaldn nem 1j, tobb mint
egy évszazados torténetre tekint vissza. Elséként Leo-
nard Noon alkalmazott allergén kivonatot 1911-ben és lenleg az Intézet adjunktusaként vesz
bizonyitotta, hogy rendszeres hasznalataval hatéko- részt a gyogyszerhatastan és toxikolo-
nyan mérsékelhet8k a szénanétha tiinetei [1]. A keze- gia valamint a gyogyszeres terapia targyak oktatdsaban. 4
1és elve az allergids tipusi immunvalasz modositasa gradualis képzés mellett rendszeresen tart szak- és tovabb-
nem allergias tipussd, ami jelentds tiinetenyhitd hatas-
sal jar. Mivel nem az immunvalasz elnyomdsa vagy
mérséklése torténik, ma mar nem helytalld a
deszenzitizacids vagy hiposzenzitizacios kezelés elne-
vezés, helyette az allergén specifikus immunterdpia az
elfogadott és hasznalatos.

Egyetemen. Ezt kévetéen az Egye-
tem Gyogyszerhatastani Intézetében
kezdett dolgozni, elobb PhD hallga-
toként, majd egyetemi oktatokeént. Je-

képzo eloadasokat. Szamos szakdolgozat konzulense, tobb
tudomanyos diakkorés hallgato témavezetdje volt. 2010-
tol a Gyogyszerésztudomanyi Kar képviseldje az Egyetem
Tudomanyos Diakkori Tanacsaban. Oktatoi tevékenysegét
2015-ben a ,, Semmelweis Egyetem Kivalo Oktatoja” dijjal
ismerték el.
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Torténeti attekintés

A torténet tehat 1911-ben kezdddott, Londonban, a St.
Mary Koérhazban. Noon profilaktikusan alkalmazott
flpollen kivonatot szubkutdn injekciok forméajaban,
mellyel sikeresen mérsékelte az allergias kotéhartya-
gyulladas tiineteit. A sikeres kisérletet kovetden kollé-
gaival folytatta az immunterapia alkalmazasat a kor-
hazban és folyamatosan fejlesztette az adagolasi pro-
tokollt. A munkacsoport egy fiatal tagja, A. William
Frankland, tovabb folytatta a kutatasokat és 1954-ben
publikalta az els6 klinikai vizsgalatot, melyben 6ssze-
vetette a pollenkivonat és annak tisztitott formdjanak
hatasat az oldoszerként hasznalt folyadékkal és a kivo-
nat ultrafiltratuméval. Mind a nyers, mind a tisztitott
kivonat jelentésen hatékonyabban mérsékelte a tiinete-
ket az oldoszernél €s az ultrafiltratumnal. Utobbi ha-
tastalansaga azt is igazolta, hogy a hatasért a kivonat
fehérje tartalma a felelds [2]. Frankland ma 106 éve-
sen is része és egyben él0 torténelemkonyve az im-
munterapia tudomanyanak.

Frankland eredményeit 1965-ben az els6 kettds-vak
elrendezésti klinikai vizsgalat is megerdsitette [3],
amit szamos tovabbi kovetett, tovabbi allergének,
Ujabb, tisztdbb készitmények és alternativ adagolasi
modok esetében is [4-5].

A terapia formadi

Noon kisérletét kdvetden 75 éven at a szubkutan adago-
lasi méd, azaz a szubkutan immunterdpia (SCIT) vagy
allergia injekciok (allergy shots) alkalmazasa jelentette
az egyediili lehetdséget [4]. Bar a hetvenes években
probalkoztak alternativ adagolési utakkal, de ezek nem
igazan valtottak be a hozzajuk flizott reményeket. Elso-
ként az allergia helyéhez kapcsolodoan a légutakba tor-
ténd alkalmazast vizsgaltdk. A horgdkbe inhalalt aero-
szol hatékonysaga jelentdsen elmaradt az injekciokétol
és gyakran alakult ki sulyos helyi mellékhatds. Az
intranazalis adagolds bar hatékonynak és biztonsagos-
nak talaltatott, alkalmazasa nehézkes volt [6].

Az 1986-ban bevezetésre keriilt szublingualis ada-
golasi mdd, a szublingualis immunterdpia (SLIT) vi-
szont forradalmasitotta a kezelést. A nyelv alatti alkal-
mazas ugyanis pontos, kényelmes és szadmos klinikai
vizsgalat adatai alapjan hatékony és biztonsagos mod-
ja az allergén specifikus immunterapianak [7].

Az immunterdpia mechanizmusa

Az allergids egyénben specialis immunvalasz alakitja
ki az ugynevezett korai vagy I. tipusu tulérzékenységi
reakciot. A szenzitizacid sordn a nyalkahartyara kert-
16 allergént Th2-sejtek ismerik fel, melyek hatdsara
IgE tipusu antitestet termeld B-sejtek, hizdsejtek és
eosinophil granulocytak aktivalédnak. Az IgE mole-

Az allergén specifikus immunterdpia tobb mint szdz-
éves torténetre tekint vissza, mégis csak az utobbi
években kezdett elterjedni. Alapja az allergén emel-
kedd dozisban valo adagolasa, mely az immunvalaszt
az allergias iranybol az immuntolerancia iranyaba
modositja. Alapvetéen két f6 modja hasznalatos: a
szubkutan (SCIT) és a szublingudlis immunterapia
(SLIT). A vizsgadlatok adatai arra utalnak, hogy leg-
alabbis allergias natha és kétohartyagyulladas va-
lamint allergias asztma esetén a két forma hatékony-
saga hasonlo, ugyanakkor a szublingudlis modszer
biztonsagosabb, kényelmesebb és jobban toleralha-
t0. Az allergia elleni kezelések koziil az allergén spe-
cifikus immunterapia az egyetlen oki kezelés, amely
nemcsak a tiineteket mérsékeli, hanem a betegség le-
folyasat is modositja, igy tartosan megakadalyozza
az allergias reakciok kialakulasat. Utobbihoz azon-
ban hosszu, 3-5 évig tarto kezelés sziikséges, ezért
kiilonésen fontos a betegek adherenciajanak tamo-
gatasa, melyben a gyogyszerész a betegek felvila-
gositasa és nyomon kévetése révén jelentos szerepet
Jjatszhat.

kulak megkotddnek a hizdsejtek felszinén és az anti-
génnel torténd wjabb talalkozds esetén azok gyors
degranulacigjat inditjak el. Az igy felszabadulé medi-
atorok, elsésorban a hisztamin és a leukotriének fele-
16sek az allergia azonnali tiineteiért, az értagulatért,
érpermeabilitas fokozodasért, viszketésért. Az eosino-
phil sejtek aktivalédasa pedig a késéi tiinetekhez és
hiperreaktivitds kialakuldsdhoz vezet. Az allergén
nagy dozisban torténd adagoldsa az immunreakcid
egy masik utjat aktivalja. Ilyenkor az allergént elso-
sorban dendritikus sejtek veszik fel és mutatjak be
naiv T-sejteknek, melyek ennek hatasara ugynevezett
reguldtoros T-sejtekké alakulnak és gatoljak a Th2-
sejt medialt allergids immunvalaszt. Az IgE termelést
IgG4 tipusu ellenanyag termelés valtja fel, mely nem
valt ki hizdsejt €s eosinophil sejt aktivaciot [8].

Szubkutan és kiilondsen szubligudlis alkalmazas
esetén az allergént nagyobb valdsziniliséggel veszik fel
az immuntoleranciat kivaltdo dendritikus sejtek, mely
magyarazhatja ezen adagolasi modok jo hatékonysa-
gat. A szdjnyalkahartya kiilondsen gazdag dendritikus
sejtekben, mig az allergias immunvalaszban résztvevo
sejtek szdma viszonylag alacsony, ami feltehetdleg
hozzajarul a szublingualis adagolas jo hatékonysaga-
hoz és kimagaslo biztonsagossagahoz [7].

Hatékonysag

Az allergén specifikus immunterdpia hatékonysaga jol
dokumentalt allergias natha, elsésorban szénanatha és
kotohartyagyulladdas esetén. Pollenallergia esetén
mind a szubkutdn, mind a szublingualis mod hatéko-
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nyan csokkentette a tlineteket €s a kiegészitdé gyogy-
szeres kezelés sziikségességét. A két adagolasi modot
kozvetleniil nem hasonlitottak 6ssze, és indirekt 0sz-
szevetésiik is nehézkes a jelentds elrendezési, kivitele-
zési kiilonbségek miatt. Ugyanakkor egy nagy meta-
analizis alapjan a két modszer hatékonysaga hasonlo-
nak tekintheto [9].

A szublingualis modszer kozvetett Osszevetése
antiallergids gyogyszerekkel a szénanatha tiineteinek
enyhitésére azt mutatta, hogy hatékonysaga megha-
ladja az antihisztamin-montelukast kombinacioét és
Osszevethetd az intranazalis kortikoszteroidok haté-
konysagaval [10].

Pollenallergia esetén konszenzus van abban, hogy a
terapiat a szezont megeldzden, tipikusan 4 honappal
korabban kell kezdeni és az egész szezonban folytatni
sziikséges. Kevésbé egyértelmli a hosszatavu haté-
konysag eléréséhez sziikséges kezelési id6. Az adatok
arra utalnak, hogy legaldbb hdrom szezonon 4t (hdrom
egymast kovetd évben) torténd alkalmazas sziikséges
a hosszabb tavon is maradand6 hatés 1étrejottéhez. Ha
az els6é szezonban nem csdkkennek jelentdsen a tiine-
tek, a kezelés sikertelennek mindsitheto [7].

Hazi poratka allergia esetén kevesebb vizsgalatot
végeztek, de az eredmények itt is aldtdmasztjak a ke-
zelés tlinetenyhitd hatasat. Mivel az allergén az egész
év sordn jelen van, perennidlis allergids nathat okoz,
igy kezelése is egész éven at tart. A vizsgalatok itt is
arra utalnak, hogy a tartos hatas elérésé¢hez legalabb 3
év folyamatos terapia sziikséges, igy az ajanlasok 3-5
¢év fenntarto kezelést tartalmaznak [11].

Allergias natha és kotéhartyagyulladas mellett ha-
tékonynak bizonyult az immunterapia allergids aszt-
ma esetében is. A kezelés csokkentette a tiineteket, a
rohamok gyakorisagat és az inhalacids kortikoszteroid
sziikségletet is [12].

Ugyanakkor, ellentétben a farmakoterapids mod-
szerekkel, az allergén specifikus immunterapia igazolt
betegség modosito hatassal is rendelkezik. Tobb vizs-
galat tamasztja ala, hogy a kezelés befejezését kdvetod-
en még évekig fenndll annak kedvezd hatdsa. Egy
hosszutavu kovetéses vizsgalat szerint jelentds, 50%-
ot meghaladd tiinetmérsékld hatas a kezelést kovetden
7-8 évig tapasztalhato. Emellett, ammennyiben sziik-
séges volt Gjabb immunterapia végzése, az gyorsabban
mérsékelte a tlineteket. A kovetés soran jelentdsen,
80-90%-kal, csokkent az 0j allergénnel vald szenziti-
zacid esélye is, ami szintén a betegség lefolyasanak
modositasat tamasztja ala [13].

A kezelés hatékonysagat gyerekek esetében is iga-
zoltak, igy a szublingudlis immunterdpia 5 éves kortol
szamukra is elérhetd, mind allergias natha és koto-
hartyagyulladas, mind allergids asztma esetén. A be-
tegség modositd hatas révén a terapia befolydsolja az
allergias betegségek lefolydsat, mely csokkentette a
sulyosabb formak, igy az asztma kialakulasat is [14].

Rovarcsipés allergia kezelésére is szamos klinikai
vizsgalatot végeztek, bar altalaban kisebb betegszamot
hasznalva, hisz szerencsére ez egy joval ritkabb kor-
kép a szénanathanal. Ennek az ugynevezett venom
immunterapianak (VIT) az esetében elsdsorban a
szubkutan médszert alkalmazzak, de végeztek vizsga-
latot szublingudlis készitménnyel is. Az adatok
metaanalizise szerint a terapia jelentésen, kb. tizedére
csOkkentette a rovarcsipés indukalta stlyos allergias
reakciok esélyét [15].

Az allergén specifikus immunterapia egy tjonnan
vizsgalt teriilete az ételallergia elnyomdsa. A kezdeti
eredmények itt is bizakodasra adnak okot, de a
hosszutavu vizsgalatok még jelenleg folynak [16].

Mellékhatasok, biztonsagossdag

Az allergén specifikus immunterapia legnagyobb ve-
sz€lye a sulyos allergias reakci6 kialakulasa, mely élet-
veszélyes anafilaxias sokk is lehet. Sulyos szisztémas
reakcidk elsésorban a szubkutan kezelés sordn alakul-
hatnak ki, igy az allergia injekcidkat csak olyan intéze-
ti hattérrel rendelkez6 rendelében lehet beadni, ahol
rendelkezésre allnak a sokk elharitdsahoz sziikséges
feltételek. A stlyos anafilaxids reakciok gyakorisaga
szerencsére nagyon alacsony ¢és fligg az alkalmazott
készitményektdl. Gyakrabban alakultak ki ilyen reak-
ciok az Amerikai Egyesiilt Allamokban, ahol nagy do-
zisu, tobb allergént tartalmaz6 injekciokat hasznaltak.
Az Eurdpaban elérhetd készitmények eltérd dsszetéte-
liikk miatt biztonsagosabbnak tekinthetdk [6].

A szublingualis forma veszélye sokkal kisebb, fata-
lis kimenetelrdl nem szdmoltak be az irodalomban és
az anafilaxids sokk kialakulasa is ritkasag szdmba
megy [6]. Igy az elsé dozist kovetden, melyet a szub-
kutan terapiahoz hasonléan rendeldintézetben kell be-
venni, a tovabbiakat a beteg otthondban alkalmazhatja,
jelentdsen javitva ezzel a terapia kényelmességét. A be-
teget ennek ellenére alaposan ki kell oktatni az allergi-
as reakcid veszélyeire €s ellatasara, tovabba ajanlott
adrenalin Oninjekciozo készletet tartania maganal [7].

A szublingualis terdpia leggyakoribb mellékhatasai
a helyi reakcidk, igy a szdjnyalkahartya 6démadja, visz-
ketése és a torokirritacid. A viszketés a szemre €s a
fiilre is kiterjedhet. Ezek a helyi mellékhatasok nagyon
gyakoriak, kb. a betegek felét érintik, de fdleg csak a
kezelés kezdetén okoznak jelentés problémat, és 1-2
hét alatt altalaban megsziinnek vagy jelentdsen enyhiil-
nek. A vizsgalatokban a betegek kevesebb, mint 5%-a
hagyta abba a kezelést mellékhatas miatt [6, 7, 17, 18].

A gyakorlat szempontjabdl legfontosabbnak tekint-
heté ellenjavallat a stlyos, nem kontrollalt asztma,
melynek stlyosbodasa igen veszélyes lehet. Ugyanak-
kor, mint azt korabban mar jeleztiik, kontrollalt aszt-
ma tlineteit az immunterapia csokkenti, igy az annak
indikécioja is [6, 7, 18].
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Az immunterapia a gyogyszeres kezeléssel altalaban
nem lép kolcsonhatasba. Az allergia elleni tiineti sze-
rek, mint antihisztaminok, leukotrién antagonistak és
helyi glukokortikoidok sziikség esetén alkalmazhatok
a terapia mellett. Figyelni kell azonban arra, hogy bi-
zonyos gyogyszerek, pl. alfa- és béta-blokkolok, MAO-
gatlok, triciklusos antidepresszdnsok befolyasolhatjak
az anafilaxias sokk elharitdsara hasznalt adrenalin ha-
tasat, igy ilyenkor megfontoland¢ a terapia [7, 18].

Készitmények, adagolas

Az immunterapia megkezdése eldtt sziikséges a kival-
to allergén(ek) azonositasa. Ennek legérzékenyebb ¢és
leggyorsabb modja az allergias boérproba vagy prick-
teszt. Ilyenkor a beteg borére, leggyakrabban az alkar
belso feliiletére cseppentik a tiszta allergén oldatokat,
melyek egy felszines karcolast ejtve bediffundalnak a
borbe. Pozitiv reakcio esetén helyi vérbdség, 6déma,
viszketés alakul ki. A bérproba soran fellépo reakciot
az antihisztaminok elnyomjdk, igy azok szedését a
vizsgalat elott néhany nappal — egy héttel fel kell fiig-
geszteni. A kolcsonhatds nemcsak az allergia elleni
szerekre vonatkozik, hanem minden antihisztamin ha-
tassal rendelkez6 gydgyszerre gondolni kell, igy egyes
antipszichotikumokra, antidepresszansokra, natha el-
leni készitményekre is. Az intranazélis és inhalacios
kortikoszteroidok nem interferdlnak a bdrprobaval,
igy azok a vizsgalat alatt is alkalmazhatok. A vizsga-
lathoz hasznalt bérfelilleten alkalmazott kortiko-
szteroidok viszont szintén elnyomjak a reakciot, igy
azok elhagyasa utan kb. egy héttel végezhetd csak el a
borproba. Bar nagyon kicsi az esélye, de ilyenkor is
kialakulhat sulyos anafilaxias reakcio, igy az adrena-
lin hatasat befolyasolo szerekre itt is figyelemmel kell
lenni. Ha a bérproba nem végezheto el, pl. anafilaxias
sokk veszélye, antihisztamin hatast gyogyszer szedé-
se vagy bizonyos borbetegségek miatt, az allergén
specifikus IgE antitestek vérbol vald kimutatasa is
megfeleld lehet, bar az koltségesebb és hosszadalma-
sabb [7, 18].

Az immunterapia soran alkalmazott allergén kivo-
natok jellemzésére biologiai mértékegységeket, pl. al-
lergén egység, reaktivitasi egység hasznalnak, melyek
nem alkalmasak a kiilonb6z6 készitmények Osszeha-
sonlitasara, igy azok nem felcserélhetdk, helyettesit-
hetdk [18].

A szubkutdn immunterapia egy jol kdrvonalazott
protokoll alapjan torténik, melynek soran egy felépité-
si fazisban heti egy injekciot kap a beteg folyamatosan
emelkedd dozisban. Kb. négy hoénap alatt érik el a
fenntartd mennyiséget, melyet azutan 2-6 hetente al-
kalmaznak [6, 18].

A szublingualis készitmények lehetnek szajban ol-
dodo tablettak vagy szajnyalkahartydn alkalmazando
cseppek. Mindkét esetben néhany percig a szajban kell

tartani a készitményt lenyelés eldtt. Esetiikben sokkal
tobbféle kezelési protokoll hasznalatos. Az adagolas
az Ujabb készitmények esetében jelentésen egyszeri-
s0dott, ahogy azt az Ujabb vizsgalatok adatai alata-
masztottak. A felépitési fazist az eredeti 1-2 honaprol
néhany napra roviditették, a fenntarto fazisban pedig a
heti 1-2 alkalom helyett a naponta torténd adagolas
valt preferaltta [6, 7, 18].

Az els6 adagot csak az orvos adhatja be a rendel6-
ben, amit legalabb fél 6ra megfigyelés kovet a stlyos
allergids reakci6 lehet0sége miatt. Ezt kdvetden a be-
teg otthonaban szedheti a készitményt. A tablettakat
tiszta, szaraz kézzel szabad csak kivenni a bliszterbdl
és azonnal a szajba kell helyezni. Ezt kdvetden alapos
kézmosas ajanlott az allergén maradékanak eltavolita-
sara [7].

Erdekes modon, bar a szublingualis modszer ké-
nyelmesebb és biztonsagosabb a szubkutan kezelésnél,
a betegek adherencidja nem javult jelentésen. Egy
amerikai vizsgalat szerint mindkét esetben csak a ke-
zeltek 50-60%-a fejezte be a teljes ajanlott terapiat [6,
19]. Bar ezek az adatok nehezen extrapolalhatok Ma-
gyarorszagra, de mindenképpen felhivjak a figyelmet
a betegek tajékoztatasanak és fokozott nyomon kove-
tésének fontossagara.

Kutatasi iranyok

A szazéves multra visszatekintd immunterapia a mai
napig sem ismert minden részletében. Az \ij adagolasi
modok mellett a biotechnoldgia és a biofarmacia fejlo-
désével 1), tisztabb készitmények fejlesztése folyik.
Az allergén kivonatokat varhatéan hamarosan felvalt-
jék majd a rekombinans mddon eldallitott, tisztitott fe-
hérjék, vagy azok immunvalasz kivaltasaért felelds ré-
sziik, az Ggynevezett epitopok. Az immunolégiai fo-
lyamatok jobb megismerésével lehetdség nyilhat az al-
lergén olyan iranyt manipuldlasira, mely hatéko-
nyabban indukal immuntolerancidt és még kisebb
valoszintiséggel valt ki stlyos anafilaxias reakciot. Eh-
hez a szerkezet modositasan til az immunvalaszt be-
folyasold, ugynevezett adjuvans anyagok alkalmazasat
is vizsgaljak [16].

Konkluzio

Osszefoglalva tehat az allergén specifikus immuntera-
pia ma hasznalatos szublingualis modszere hatékony
¢és biztonsdgos mddja az allergids natha és kotéhartya-
gyulladas, valamint az allergids asztma kezelésének.
Ezen bizonyitott indikdcidkon tal tovabbi teriileteken
is folynak vizsgalatok, igy példaul az ételallergiak
esetén is egyre tobb biztatd eredményrdl szamoltak
be. A kezelés soran az allergias immunvalasz nem al-
lergids irdnyba valtozik, mely hetek vagy néhany ho-
nap alatt a tiinetek enyhiiléséhez, megsziinéséhez ve-
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zet. Az allergia elleni kezelések koziil egyediiliként az
immunterapia a betegség lefolyasat is képes modosita-
ni. Megfeleld kezelési id6, tipikusan 3-5 év utan a ha-
tas tartosan, évekig fennmarad a kezelés befejezését
kovetden is. Ehhez azonban fontos, hogy a beteg végig
kitartson a hosszl és koltséges kezelés mellett. Ennek
segitése, az adherencia tdmogatasa felvilagositassal,
nyomon kdvetéssel, fontos feladata a tara mellett dol-
goz06 gyogyszerészeknek.
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TAsy, T.: Allergen specific immunotherapy (desensitization)
of allergic disorders

Allergen specific immunotherapy is used to modify the aller-
gic immune response to non-allergic, immune tolerant direc-
tion. Increasing dose of the allergen is administered subcuta-
neously (SCIT) or sublingually (SLIT). As the efficacy of the
two administration routes is similar in case of allergic rhini-
tis, rhinoconjunctivitis and asthma the more convenient, bet-
ter tolerated and safer SLIT is now preferred. Allergen spe-
cific immunotherapy is the only disease modifying treatment
of allergic disorders. To ensure long term efficacy however
3-5 years of treatment is necessary thus pharmacist have a
prominent role in the therapy by enhancing patients’ compli-
ance and adherence.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon taldlhatok




