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A gyogyszerallergiak kivizsgalasa, provokacios tesztek

Drug-allergy investigation, provocation tests
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OSSZEFOGLALAS

A szerzok a nemzetkozi szakirodalom attekintésével is-
mertetik a gyogyszerallergia kivizsgalasa soran fel-
mertilo vizsgalati lehetoségeket. A gyogyszerek okozta
tulérzékenységi reakciok alapos gyaniija esetén a kivizs-
gdlas soran a feltételezett immunmechanizmusnak meg-
feleléen in vivo tesztek, prick teszt, intradermalis teszt
illetve patch teszt elvegzése javasolt. Ezen vizsgalatok
negativ eredménye esetén a kévetkezé lépés a gyogy-
szerterhelés, amely a gyogyszerallergia diagnozisaban
arany standardnak tekintheto. A szerzok ismertetik az
egyes provokacios probak kivitelezési modjait, indikaci-
oit, kontraindikacioit, értékelését, kiilonos tekintettel az
antibiotikumok, perioperativ gyogyszerek, lokdl anesz-
tetikumok, biologiai szerek eseteire. A gyogyszerallergi-
as betegek szamanak fokozatos névekedésével egyre na-
gvobb az igény a gyogyszerallergidak pontos tisztizasara.
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SUMMARY

The authors present the in vivo investigation options in
drug allergy. In suspicion of drug induced hypersensitivity
reaction prick testing, intradermal testing and patch testing
are recommended according to the assumed immuno
-mechanism. If these examinations are negative, the
next step is the drug provocation test, which is the gold
standard in the diagnosis of drug allergy. We summarize
methods, indications and contraindications and the evalu-
ationof each test, focusing on issues concerning antibiotics,
perioperative  medication, local anesthetics and
biological agents. There are increasing
of patients presenting hypersensitivity reactions who
require proper identification of the culprit drug.
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Amindennapigyakorlatbanszinte napirendszerességgel
észlelink olyan betegeket, akiknél a bortiinetek
hatterében gyogyszer indukalta reakciok szerepe meriil
fel. A szakirodalomban szerencsére egyre tobb adat all
rendelkezésre az allergia tisztazasara, a provokacios
probak kivitelezésére, de még mindig sok olyan gydgyszer
tipus van, ahol kevés a tapasztalat. A legtobb ajanlas az
antibiotikumok, helyi érzésteleniték, antikoagulansok,
kontrasztanyagok, perioperativ gydgyszerek esetében
elérhetd.

A gyogyszerek altal okozott nem vart (adverz)
reakciokat altalaban két tipusba szoktak osztani, A és
B tipusu reakciok csoportjadba. Az A tipusu reakciok
dozisfiiggbek ¢és a gyogyszer farmakologia alapjan
megjosolhatdk, tehat a nem vart kifejezés hasznalata itt
valdjaban helytelen, a B tipust reakciok azonban tényleg
nem megjosolhatok pusztan farmakologiai alapon. Az
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adverz reakcio 15-20%-at képez6 B tipusu reakciok
csoportjaba soroljak az intoleranciat, az idioszinkraziat,
¢és az un. hiperszenzitivitasi (tulérzékenységi) reakciokat.
A hiperszenzitivitasi  reakciok, azaz a gyogyszer
tulérzékenység hatterében immun medialt és nem-
immun medialt folyamatok egyarant allhatnak. A klinikai
gyakorlatban allergianak nevezzik az 1gG, IgE, T-és
B sejt medialta reakcidkat, mig a hasonld tiineteket
kivaltd, de mas mechanizmussal kialakulé reakcidkat
pszedoallergidsnak hivjuk (1).

A klinikai tiinetek megnyilvanulhatnak azonnali
tipust, késoi tipusu és specifikus tiinetek formajaban.
Azonnali tipusu tlinetekhez sorolhaté az urticaria,
angiddéma, anafilaxia, bronchopspazmus, mig késdi a
boron jelentkezé maculopapulosus, holyagos, multiforme
jellegli, pustulosus tiinet, melyeket a MPE, AGEP, SJS
¢s a TEN soran latunk. Specifikus tiinetként jelentkezhet
citopénia, autoimmun betegség, hepatitisz (2,3).

A korai reakciok hatterében a valodi allergias,
IgE medialta reakciok mellett direkt basofil/mastocita
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aktivaciot okozd egyéb mechanizmusok allhatnak, ilyen
a cyclooxygenase-1 (COX-1) gatlas, a komplement
receptorok direkt aktivalasa, a G-protein kapcsolt
MRGPMX2 receptor direkt aktivacidja olyan szerekkel,
melyek THIQ motivumot tartalmaznak (quinolon
antibiotikumok, izomrelaxansok és icatiban). Az IgE
medialta reakciokat is két csoportra lehet osztani. Az
egyikben a gyogyszer elsé alkalmazasa soran nem alakul
ki reakcio, erre példa a penicillin, a masik csoportban mar
az elsd expozicio tiineteket okozhat. Ilyen a cetuximab
monoklonalis antitest terapia soran kialakuld reakcid,
melynek hatterében az ellenanyaghoz kapcsolt karbohidrat
(galactose-alpha 1,3) reakcioja all, taxan alkalmazasa
soran is kialakulhat reakci6 azonnal, korabbi kdrnyezeti
expozicié kovetkeztében kialakuld szenzibilizacié miatt
4).

A késoi reakciok napok, hetek mulva alakulnak ki és
érinthetnek egy vagy tobb szervet. A bérmanifesztaciok
a leggyakoribbak, T sejt specifikus kés6i tipust
tulérzékenység allhat a hattérben, de toxikus metabolitok,
HLA asszocialt érzékenység altal is kivalthatjak, illetve
molekularis mimikri is szerepet jatszhat bizonyos
virusfertdzésekhez kapcsoltan a tiinetek kialakitasaban

4.
A gyogyszerallergia diagnosztikaja

A gyogyszerallergia diagnosztikajaban a klinikai
tinetek mellett a gyogyszer bevétel ¢s bortiinet
megjelenése kozotti iddintervallum figyelembe vétele is
fontos a reakcio patomechanizmusanak meghatarozasara,
ami egyuttal a kivalto gyogyszer szerepére is ravilagit. Az
urticaria, angiddéma, anafilaxia tiinetei 1 6ran beliil, ritka
esetben 12 6ran beliil jelentkeznek. A maculopapulosus
exanthema (MPE) kialakulasara 4-14 nap, akut generalizalt
exanthematicus pustulosis (AGEP) tiineteire 1-12 nap
elteltével  szamithatunk.  Stevens-Johnson-szindroma
(SJS), toxikus epidermalis necrolysis (TEN) esetében
4-28 napos gyogyszerszedés utan varhatéak a boOr-és
nyalkahartya tiinetek. DRESS-szindroma (gyogyszer
reakcid eosinophiliaval és szisztémas szimptomakkal)
elhuzdodobb, 2-8 hetes gyogyszerszedés esetén alakulhat ki
(2,3).

A gyogyszerallergia Kkivizsgalasa

A gyogyszerallergia kivizsgalasanak nemzetkozi
ajanlasa (ICON) alapjan késziilt, az SZTE Bérgyogyaszati
és Allergologiai Klinikan hasznalt kivizsgalasi algoritmus
a Borgyodgyaszati és Venerologiai Szemle 2014-es
szamaban is megtalalhatd, valamint jelen kdzlemény 1.
abrajan lathato6 (1.abra).

A részletes anamnézis felvételét koOvetden, a
gyogyszerérzékenység alapos gyantija esetén in vitro
vizsgalatot, klinikankon limfocita transzformécios tesztet
(LTT) végziink. Sajnos agyogyszerallergiakivizsgalasaban
az in vitro tesztek alkalmazasa (LTT, specifikus IgE
meghatarozds ELISA, RAST vagy RIA technikaval,

basofil aktivacids teszt, basofil sejtekbdl felszabaduld
medidtorok pl. hisztamin, leukotriének mérése, triptaz
teszt, IL-6 felszabadulas mérés) a klinikumban nem terjedt
el, részben a tesztek bonyolult, nem standardizalhato
volta, részben a tesztek alacsony szenzitivitasa miatt (5). A
basofil aktivacios tesztnek, amely a CD63, CD69, CD203
és egyéb markerek expressziojanak aramlasi citometriaval
torténd mérését jelenti, a szenzitivitasa csupan 50%. Az
LTT pozitivitasa egyértelmiien alatamasztja az allergia
fennallasat, a teszt specificitisa magas (95%). Negativ LTT
eredmény birtokdban, amennyiben lehetdség van bérteszt
végzésére, akkor a feltételezett patomechanizmusnak
megfelelden ezen tesztek elvégzését javasoljuk, mert az
LTT szenzitivitasa alacsony (50%) (6).

Amennyiben az anamnesztikus adatok, klinikai tiinetek
alapjan I tipusu, IgE medialt reakcidra gyanakszunk,
akkor prick tesztet és /vagy intradermalis tesztet végziink.
Amennyiben a reakcid késdi, T-sejt medialt, akkor a
patch tesztet, valamint késdi leolvasasu intradermalis
tesztet célszerii valasztanunk. A bérteszt negativitasakor
gyogyszerterhelés a kovetkezd 1épés. Ha borteszt pozitiv,
akkor a gyogyszer mas hatdéanyagtartalmi szerrel vald
helyettesitése ajanlott. Amennyiben az adott gyogyszer
tipusnal nem all rendelkezésre, és/vagy a gyogyszer nem
helyettesithetd, akkor a gyogyszer beadasaval a biologia
proba vagy deszenzibilizacio ajanlhaté fel a betegnek (7).

Altalanos tudnivalék a bortesztek
alkalmazasarol

A bortesztek (prick teszt, inrtradermalis teszt,
patch teszt) elvégzése a tiinetek regresszidja utan 4 hét
- 6 honap milva a legoptimalisabb. Evekkel ezeltti
hiperperszenzitivitasi reakci6 detektaldsa kevésbé sikeres
(8,9). Az irodalomban a ,prophetic testing”’-et, azaz
a megel6z6 anamnesztikus adatok hidnyaban végzett
tesztelést nem tanacsoljak (10,11). Fontos azonban tudni,
hogy ritka esetben szisztémas, ¢letet veszélyeztetd tiinetek
is el6fordulhatnak, ezért hospitalizacio koriilményei k6zott
sziikséges a tesztelést elvégezni, a megfeleld, felkésziilt
személyzet jelenlétével (12,13). Bizonyos gyogyszerek
esetében van egységes standard (ENDA) a bérteszteket
illetén, melyeketakésdbbiek folyaman tablazatos formaban
ismertetlink, de szamos gyoOgyszercsoport kapcsan nem
vagyunk ilyen szerencsések (14, 15). Erdemes tudni,
hogy a nem megfeleld, magas koncentraciok egészséges
embereknél is okozhatnak reakciokat, ezért is fontos a
korrekt értékeléshez a rendelkezésre allo borteszteknél
az ajanlott koncentraciokkal végzett tesztelés. Nem
standardizalt anyagokkal végzett bortesztek szigorti
kritériumok mellett, fokozatos koncentracioemeléssel,
kliszobérték tesztek (pl. 1:1000, 1:100, 1:10) hasznalataval
javasoltak, a sulyos allergias reakciok kivédése céljabol.
De novo szenzitizacid ritkan ugyan el6fordulhat a
tesztelés soran, de ez nagymértékben fligg a vizsgalt
anyagtol, koncentraciotol, az alkalmazott moédszertol
(15). A bortesztek kiemelt jelentdségiick, olyan esetekben,
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1. 4bra
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ahol a gydgyszerterhelés nem megval6sithatd, mint
példéaul az izomrelaxansok vizsgalatakor. A pozitiv €s a
negativ kontrollt minden esetben sziikséges felhelyezni,
ugy mint a nem gyogyszerekkel végzett teszteléskor.
Intradermalis tesztet megeldzden prick teszt elvégzése
ajanlott. Kisgyermekeknél indokolt esetben tanacsos az
intradermalis tesztet valasztani a fajdalom és korlatozott
kooperacié miatt. Patch teszteléskor a nyitott teszt
elsObbséget ¢lvez a zart vagy tape-stripped tipusu
tesztekkel szemben. A leolvasasnak a feltételezett
patomechanizmusnak megfelelden kell torténnie, tehat
prick és intradermalis tesztnél 15-20 perc mulva, patch
teszt esetén 24-48, illetve 72 o6ra mulva. Ez utdbbi
vizsgalat leolvasasat bizonyos esetekben 7 nap mulva is
javasolja az irodalom, példaul steroid allergia gyanujakor.
Amennyiben a betegnél anafilaxia tiinetei voltak vagy
szisztémas reakcio nagy rizikéja varhatd, akkor nyitott
teszt 20-30 perc mulva vald leolvasasa tanacsos (16). A
szokatlan morfologiaju tiineteket dokumentalni sziikséges.

A Dborteszteket a magas specificitds, mérsékelt
szenzitivitas jellemzi. Szenzitivitdsuk mérsékelt-magas
azonnali tipusu reakciok esetén B —laktam antibiotikumok,

perioperativ  gydgyszerek, heparin, platina  sok,
kontrasztanyagok tesztelésekor. Ertékilk nem bizonyitott
kelloképpen antihipertenziv ~ gydgyszerek, TNFa-

gatlokon kiviili bioldgiai szerek, nem B-laktdm tipusu
antibiotikumok, immunoglobulinok, vakcinak, hormonok,
inzulin készitmények kapcsan. Tobb 0sszetevot tartalmazo
készitmény esetén, amennyiben van ra lehetdség az eredeti
készitményen kiviil az egyedi OsszetevOk vizsgalata is
célszert (15).

Bortesztek alkalmazasa az egyes gyogyszer
tipusok esetében

Penicillin

A penicillin hatéanyag tartalmu szerek gyakran me-
rilnek fel az I tipusu allergias reakciok hatterében.
Negativ LTT eredmény birtokdban a madridi Diater
Laboratories altal eldallitott, standardizalt allergén
kivonatok segitségével az allergia fennallasa bizonyithato
(Diater Dap Penicillin kit, Medispect Kft). A tesztelést
a benzylpenicilloyl poly-L-lysine (PPL) tartalmt
major determinadnssal kezdjlik prick teszt formajaban
higitatlanul, majd intradermalis tesztelés a kovetkezd
lépés 1:100, 1:10, végdil a higitatlan major komponenssel.
A Na-benzylpenicillint, benzylpenicilloil savat és Na-
benzylpenicilloatot (MDM) tartalmazé minor komponens
mix-szel ugyanilyen metodus szerint végezzik el ezt
kovetden a prick, majd az intradermalis tesztelést (17).

Egyéb B-laktam tipusi antibiotikumok

Penicillinen kiviili p-laktam tipust antibiotikumok
esetében nem all rendelkezésre gyarilag eldallitott
allergénkivonat, a teszteléshez alkalmazhatd
koncentraciokat az /. tabldzatban mutatjuk be (16).

Perioperativ gyégyszerek

A preoperativ tesztelés megeldz6 reakciok nélkiil fals
pozitiv eredményeket okozhat, ezért rutinszerien nem
ajanlja az irodalom (16,17). Mivel a neuromuscularis
blokkolok kozott gyakori a keresztreaktivitas (60-70 %),
igy a gyanus gyogyszer mellett a lehetséges alternativa
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GYOGYSZER PT IDT PATCH
BENZYL-PENICILLIN 10,000 UI/ml 10,000 UIl/ml 5%
AMPICILLIN 20 mg/ml 20 mg/ml 5%
AMOXICILLIN 20 mg/ml 20 mg/ml 5%
CEPHALOSPORINOK 2 mg/ml 2 mg/ml 5%
PT: prick teszt
IDT: intradermalis teszt

1. tablazat

Nem irritalo koncentraciok p-laktam antibiotikumokkal végzett bortesztekhez

GYOGYSZER PT PT IDT IDT

GENERIKUS NEV K(I){lil(égl\?TTIzLﬁgé KONCENTRACIO KONCII\E%;(&ACI() HIGITAS KONCII\E/Ilé”i‘(l'lACIO
(mg/ml) (mg/ml) (mg/ml)
THIOPENTAL 25 HIGITATLAN 25 1:10 1
PROPOFOL 10 HIGITATLAN 10 1:10 1
KETAMINE 10 HIGITATLAN 10 1:10 1
ETHOMIDATE 2 HIGITATLAN 2 1:10 0,2
MIDAZOLAM 5 HIGITATLAN 5 1:10 0,5
ATRACURIUM 10 1:10 1 0,736111111 0,01
ROCURONIUM 10 HIGITATLAN 10 0,180555556 0,05
2. tablazat

Perioperativ gyogyszerekkel végzett bérteszt soran alkalmazhato koncentraciok

egylittes tesztelését javasoljak Mertes és munkatarsai.
Perioperativ allergias reakcid esetén a prick tesztet €s/
vagy az intradermalis tesztet az Osszes gyogyszerrel
célravezetd elvégezni, amit a beteg a miitét soran kapott
(pl. antibiotikumok, kolloidok, latex, dezinficiensek,
opioidok). A 2. tdblizat mutatja a nem irritald
koncentraciokat ebben a gydgyszercsoportban (18).

Lokal anesztetikumok

A helyi érzéstelenitok tesztelése kapcsan prick
teszt és patch teszt higitatlanul, mig intradermalis
teszt 1:10 higitasban kivitelezhetd. Fontos tudni,
hogy a vasokonstriktort (pl. adrenalint) is tartalmazé
anesztetikummal prick és intradermalis teszt a tesztelés
soran kialakuld lokalis duzzanat, eritema miatt nem
ajanlott. Jol ismert az észter tipust lokal anesztetikumok
(benzocain, procain, tetracain) kozotti keresztreaktivitas,
mig amid tipustiaknal ez hianyzik (lidocain, mepivacain,
bucain, articain) (19,20).

Antikoagulansok
A Dborteszthez a kiilonb6z6 heparin ill. heparinoid
készitmények panelja javasolt a keresztreaktivitas

gyakorisaga miatt, pl: frakcionalatlan heparin, LMWH,
heparinoidok. Ezen vizsgalatok elvégzése kontraindikalt
heparin-indukalt trombocitopenia gyantjakor. Jelenleg
K vitamin antagonistakkal nincs elérheté irodalmi
ajanlas ebben a téméaban. A 3. tdbldzatban mutatjuk be a
bértesztekre vonatkozo irodalmi ajanlast (16,17, 21).

Kontrasztanyagok (KA), festékek

AKApszeudoallergiasreakciok mellettritkabban valodi
allergias reakcidkat is okozhatnak (9). Ilyen esetekben
boértesztek a jodozott KA okozta hiperszenzitivitas gyantja
esetén indokoltak ugyancsak panelek hasznalataval
a keresztreaktivitds elkerllése céljabol. Jodozott,
vizoldékony, nem ionos KA csoportjaba tartozik az
Omeron (iomeprol), az Omnipaque (iohexol), az Optiray
(ioversol), a Scanlux (iopamidol), az Ultravist (iopromide),
a Visipaque (iodixanol), illetve a Xenetix (iobitridol). Az
MRI vizsgalatokhoz hasznalt gadoliniummal az alébbi
kontrasztanyagok formajaban talalkozhatunk: Dotarem
(gadoterate), Omniscan (gadodiamide), MultiHance
(gadobenate) (MultiHance), Magnevist (gadopentetate),
Gadovist (gadobutrol). A bortesztek kivitelezési modjat az
4. tablazat szemlélteti (15,22,23,24).
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GYOGYSZER PT IDT PATCH
HEPARINOK HIGITATLAN 1:10 HIGITATLAN
HEPARINOIDOK HIGITATLAN 1:10 HIGITATLAN

HEPARINOK: heparin sodium, nadroparin, dalteparin, enoxaparin

HEPARINOIDOK: danaparoid, fondaparinux

3. tablazat
Az antikoagulansok tesztelése soran javasolt koncentraciok

GYOGYSZER PT IDT PATCH
JODOZOTT KA | HIGITATLAN 1:10 HIGITATLAN
GADOLINIUM | HIGITATLAN 1:10 NA
PATENT KEK HIGITATLAN 1:10 NA
FLUORESCEIN | HIGITATLAN 1:10 HIGITATLAN

4. tablazat
Kontrasztanyagokkal végzett bértesztek soran hasznalhatd nem irritalé koncentraciok

GYOGYSZER PT IDT PATCH
ADALIMUMAB 50 mg/ml 50 mg/ml HIGITATLAN
ETANERCEPT 25 mg/ml 5 mg/ml NA
INFLIXIMAB 10 mg/ml 10 mg/ml NA
OMALIZUMAB 1,25 pg/ml 1,25 pg/ml NA

5. tablazat
Biologiai terapias szerekkel végzett bortesztek soran alkalmazhatd nem irritaldo koncentraciok

GYOGYSZER PT IDT PATCH

CARBOPLATIN 10 mg/ml 1 mg/ml NA

OXIPLATIN Img/ml 0,1 mg/ml NA

CISPLATIN Img/ml 0,1 mg/ml NA
6. tablazat

Platina sokkal végzett tesztelés soran alkalmazhaté nem irrital6 koncentraciok
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Biologiai szerek

A bioldgiai szerekkel kapcsolatban kevesebb irodalmi
adat lelhet6 fel, a legtobb ismeret a TNFa-gatlokkal all
rendelkezésre. Az egyes szerek esetében igen kiilonb6zo
koncentréaciok alkalmazhatoak a prick és az intradermalis
tesztek soran, mig patch teszt szabalyairdl csak adalimumab
esetén elérhetéek adatok. A pontos koncentraciokat az 5.
tablazat tartalmazza (15,25,26,).

Kemoterapias szerek, platina sk

IgE medialt reakciokat csak platina vegyiletek
esetében regisztraltak. A prick és az intradermalis tesztek
ezen gyogyszerek esetében hasznosnak bizonyultak,
egyéb szereknél azonban limitaltak a tapasztalatok. Patch
teszt elvégzésének modjarol nincsen elérhetd ajanlas a
szakirodalomban (6. tabldzat) (27).

Gyogyszerterhelés

A gyobgyszerallergia kivizsgalasanak utolsod Iépése,
amely gold standardnak tarthatd, a gydgyszerterhelés.
Mieldtt  terheléses vizsgalatokhoz kezdiink mindig
mérlegelniink kell a varhato elénydket illetve hatranyokat.
A terhelés elvégzése indokolt bizonytalan anamnézis,
klinikai tiinetek esetén, amikor ugy itélhetd, hogy az
allergia nem valoészinli vagy gyogyszerallergia alapos
gyanuja esetén, ha a bortesztek negativak, vagy nem
meggy6zoek. A gydgyszerterhelés indikaciojat képezhetik
még olyan esetek is, ahol a biztosan gydgyszerallergias
betegnél farmakologiailag és szerkezetében kiillonbozo,
de hasonlo hatast szer tesztelését szeretnénk elvégezni,
illetve a keresztérzékenység kizarasa, amennyiben a
gyogyszerre nagy szikség van. Megfontoland6 akkor
is, ha a gydgyszer addsa fontos, mert Iényegesen
hatékonyabb, mint az alternativ gydgyszer. Szigoru
kontraindikaciot képez a terhesség, a szoptatas, a nem

kontrollalt, stlyos asthma, a sulyos kardiovascularis,
vese-vagy majbetegség, valamint a gyogyszer indukalt
autoimmun betegségek (szisztémas lupus, pemphigus
vulgaris, bullosus pemphigoid) is. Amennyiben az allergias
reakci6 hatterében TEN, SJS, DRESS, AGEP, generalizalt
bullosus fix gyogyszerexanthema allt, a provokacio
elvégzése nem jon szoba. Nem javasolt tovabbé szisztémas
vasculitisz, specifikus szervi manifesztaciok (citopenia,
hepatitisz, nefritisz, sulyos anafilaxia) fennallasakor
sem. A terhelés elvégzése a beteg részérdl kooperaciot és
megértést igényel, ezért ennek hidnyaban sem tanacsos
a vizsgalat. Relativ kontraindikaciot jelenthet, ha a
gyogyszer alkalmazéasa nem feltétlenil szilkséges, vagy
ha van szerkezetileg kiilonb6z6, hasonld hatékonysagu
alternativ gyogyszer. Felkésziilt egészségligyi személyzeti
hattérrel, hospitalizacio korilményei kozott kell a
terhelést elvégezni, eclbtte elengedhetetlen a betegek
részletes felvilagositasa, beleegyezd nyilatkozat alairasa.
Az allergias reakcié utan minimum 4 héttel vagy a
gyogyszer lebomlasahoz sziikséges felezési 1d6 legalabb
Otszorosének eltelte utan ajanlott a vizsgalat. A terhelést
vagy a terhelés hatasara kialakulo allergias reakcio
kezelését szamos gyogyszer befolyasolhatja, melyek
atmeneti elhagyasa indokolt a 7. tabldzatban foglaltaknak
megfelelden. A terhelés torténhet per os, parenteralis (sc.,
im., iv.), bronchialis, nasalis, conjunctivalis formaban
is. Valoban igaz, hogy ugyanolyan formaban javasolt
adni az adott gydgyszert, ahogy reakciot okozott, mégis
a per os terhelés a rutinszer( eljaras. LehetOség szerint
eredeti gyogyszerkészitményekkel dolgozzunk, a tobb
Osszetevobol allo készitmény kapesan az 6sszetevok kiilon
vizsgalandok. Els6 1épés minden esetben a placebo adasa.
Ezt kdvetden alacsony dozissal kezdjiik, minimum 2 6ras
id6intervallumok tartasaval fokozatosan emeljiik, és a
maximalis egyszeri dozissal fejezziik be vizsgalatainkat.
Amennyiben tiinet jelentkezik, a terhelést fel kell
fuggeszteni. Nehézlégzés, nyelési nehezitettség, ddéma,

Alkalmazis Azonnali tipusia [ N en’l-aZ(fnnall Kimosasi idé
r. tipusu r.
ANTIHISZTAMINOK Per os, iv, + - 5 nap
ANTIDEPRESSZANSOK .
L. . L. Per os, iv, + - 5 nap
(imipramin,phenotiazin)
SZTEROIDOK
Hosszi-tavia Per os, iv, +/- + 3 hét
Rovid-tavd, magas dézis (>50 Per 05, iv.. - + 1 hét
mg) :
Rovid- tavu alacsony dézis (<50 Per s, iv.. - ) 3 nap
mg)
BETA -BLOKKOLOK Per os , helyi + + 1 nap
ACE-GATLOK Per os + + 1 nap

7. tablazat
A terhelést vagy a terhelés hatdsara kialakul¢ allergias reakcio kezelését befolyasold gyogyszerek, ezek alkalmazasa,
kimosasi ideje
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hipotonia, bortiinetek megjelenése az allergia fennallasat
bizonyitja. Amennyiben a terhelés soran a betegnek csak
szubjektiv panaszai vannak, ismételt terhelés javasolt.
Ha ebben az esetben is csak szubjektiv tiinet van, akkor
placebo adasat tanacsoljak, illetve ennek negativitasa
utan az ismételten adott gyogyszer beadasat kovetden
fellépd szubjektiv panaszok esetén a terhelés pozitivnak
tekinthetd.

Az értékelés nem mindig konnyi, mert fals pozitiv és
fals negativ eredmények egyarant el6fordulhatnak.

Fals pozitiv eredmény lehet pszichés tiinetek
meglétekor, vagy meglévd betegség (pl. urticaria)
gyogyszer indukalta sulyosbodasa kapcsan is. Fals negativ
eredményt kaphatunk, ha a beteg antihisztamint szed,
vagy hianyz6 kofaktorok esetén is pl.: fény, virus infekcid,
fizikai aktivitas, egyiitt adott mas gyogyszer. A tal rovid
expozicid és/vagy megfigyelés valamint a til rovid vagy tal
hosszl 1d6 eltelte az allergias reakciotol ugyancsak allhat a
fals negativ értékelés hatterében. A terhelés hatranya, hogy
potencialisan veszélyes, és a negativ teszt nem bizonyitja
a toleranciat a jovében az adott gyogyszerrel szemben.
Azt is tudnunk kell, hogy a negativ teszt nem zarja ki
100%-osan az allergia lehetdségét, gondoljunk csak pl.
a kofaktorok hianyéara. A pozitiv eredmény viszont nem
jelent ¢lethosszi tilérzékenységet. Sajnos nincs abszolut
bizonyossag a gyogyszerterhelés elvégzésével sem (28).

Megbeszélés

A gyogyszerallergiak egyaltalan nem  konny(
diagnosztikdjaban a pontos anamnézis, a klinikai
tinetek, a reakcid hatterében all6 immunmechanizmus
meghatérozédsa mellett, in vitro és in vivo tesztek
alkalmazasara van lehetdség. A szakma szabalyainak
megfelelden elvégzett bortesztek és a gyogyszerterhelés
elvégzése nem elkeriilhetd azokban az esetekben, amikor
helyettesitd gydgyszer alkalmazasara nincs lehetdség,
ugyanakkor a gydgyszer alkalmazidsa a betegnek
nagyon fontos. Az in vivo vizsgalatoknak a feltételezett
patomechanizmusok figyelembe vételével kell torténnie.
Fontos hangstilyozni, hogy mindig a varhato elényok és
hatranyok mérlegelésével, hospitalizacié korilményei
kozott, felkésziilt személyzettel lehet csak végezni Oket.
Az is érezhetd, hogy a borgyodgyaszaton kiviil egyre
nagyobb az igény a tarsszakmak részérdl is (kardiologia,
hematoldgia, onkoldgia) a gyogyszerallergia pontos és
korrekt diagnosztikajara, ezért is fontos ezen eljarasok
ismerete. Olyan Kivételes vizsgalati modszerek vannak
a keziinkben, amellyel a sokszor feleslegesen kialakult
stigmatizaciot fel tudjuk oldani, ezzel szamos komoly és
kevésbé komoly betegség kapcsan a kezelés sikerességéhez
tudunk nagymértékben hozzajarulni.
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