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Az anafilaxia sulyos, szisztémas hiperszen-
zitivitasi reakcié, melynek tiinetei hirtelen
alakulnak ki, és potencialis életveszélyt
jelent. Az anafilaxia prevalenciaja 2% ko-
rilire tehetd, névekvé tendenciat mutat,
azonban a haldlozési rata igen alacsony, és
csokkend a tendencidja. Az anafilaxidhoz
kothet6 stirg6sségi vizitek szama vildgszer-
te emelkedik.

Az anafilaxia gyors felismerése és meg-
feleld ellatasa intramuszkularis epinefrinnel
a leghatékonyabb médja a haldlozas csok-
kentésének, azonban a kérkép aluldiag-
nosztizalt, aminek tébb oka is lehet. Egy-
részt az enyhe reakciok gyors kezdete és
megszlinése sokszor a nem megfeleld
diagnoézist eredményezi, masrészt nem
|étezik olyan teszt, amelyet rutinszerten
alkalmazhatnank a mindennapi gyakorlat-
ban a kérisméhez.

Az anafilaxias epizédokat altaldban IgE-
medialt immunmechanizmus valtja ki,
amely a hizdsejtek és bazofil granulociték
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Az anafilaxia akut, potencialisan halalos, kiilonb6z6 mechanizmusokon
alapul6 és valtozatos tiineteket okozo szisztémas hiperszenzitivitasi reakcio.
A betegség gyors kérismézése alapveté fontossagu, de a korai jeleket gyak-
ran nem ismerik fel. Anafilaxia vagy akar annak gyanuja esetén is azonnali
intramuszkularis epinefrinkezelés sziikséges. A hosszu tavu kezelés megha-
tarozo részei az allergoldgiai konzultacio, az epinefrin-autoinjektor felirasa,
abetegedukacio és egy siirg6sségi akcioterv készitése. Az alabbi 6sszefog-
lalé az anafilaxia okait, jellemzoit, diagnosztikajat és kezelését mutatja be.
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aktivaciojadhoz és gyulladdsos mediato-
rok (hisztamin, trombocitaaktivalé faktor,
leukotriének, triptaz és prosztaglandinok)
kovetkezményes felszabadulasahoz vezet.
Az anafilaxia f6 kivalto okai lehetnek egyes
ételek, gydgyszerek és rovarcsipések. Gyer-
mekeknél az étel okozta reakcidk, mig fel-
nétteknél a méreg- és gyogyszerindukalt
anafilaxia dominalnak.

Az anafilaxia sulyossagat befolyasol-
hatjak bizonyos faktorok, ezek lehetnek
belséleges (pl. genetikai hattér, tarsbe-
tegségek, hormonalis valtozasok) vagy kiil-
sédleges (testmozgas, alkoholfogyasztas,
akut fert6zések, érzelmi stressz) tényezok.
A befolyésolo faktorok felnétteknél mint-
egy 30%-ban, gyerekeknél 14-18%-ban
modositjdk az anafilaxias reakcio lefolyasat.
Két mddon is befolyasolhatjak az anafilaxia
sulyossagat: vagy a kialakulo anafilaxiat su-
lyosbitjak, vagy a reakcio kialakuldsahoz
sziikséges kiiszobot csdkkentik. Ez utdb-
bira példa az ételfliggé, testmozgas indu-
kalta anafilaxia, amikor a két tényezd kii-
[6n-kilon nem vezet reakcidhoz, azonban
egyuttigen. A tarsbetegségek kozil a rosz-

szul kontrollalt asztma és a kardiovaszkula-
ris betegségek mutatnak 6sszefliggést ked-
vezétlen kimenetellel. A gydgyszerek kozill
a béta-blokkolok ronthatjak az epinefrinre
adott valaszt, az angiotenzin-konvertald
enzimet (ACE) gatlok pedig sulyosabb re-
akciéhoz vezethetnek.

Mivel az anafilaxia szisztémas reakcio,
tlnetei véltozatosak. Leggyakoribbak
a bér- (csaldnkittés, angioodéma, borpir,
viszketés), a [éguti és a gasztrointesztinalis
tlinetek. Az anafilaxia okozta halalozas al-
taldban égzési és/vagy kardiovaszkula-
ris elégtelenség kdvetkezménye. Fontos
kiemelni, hogy a tlinetek és panaszok
betegrél betegre, sét, egy betegnél epi-
z6drél epizddra is véaltozhatnak, emellett
a gyakori tiinetek (pl. bértiinetek) hidnya
dnmagaban nem zarja ki az anafilaxia le-
hetdéségét. A tlinetek altaldban a kivalté
hatast kovetéen percek alatt kialakulnak,
ritkdn azonban késve, akar 2 6ra eltelté-
vel is jelentkezhetnek. A legtdbb esetben
a tinetek monofazisosak, de az epizédok
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0,4-15%-aban bifazisosak lehetnek, azaz
legaldbb 1 (maximum 48) 6rés periédust
kovetden ujra jelentkezhetnek (ismételt
allergén expozicié nélkil).

Az anafilaxia diagndzisa klinikai, a beteg
tlinetein alapul. A diagnézis kimondhato,
ha az alabbi két kritériumbol legalabb egy
teljesul:

1. akut kezdet a bér, a nydlkahartya
vagy mindkett6 érintettségével, emellett
légzési zavarral vagy csokkent vérnyo-
massal, vagy sulyos gasztrointesztindlis
tlnetekkel;

2. hipotenzié vagy bronchospazmus
vagy laringedlis érintettség ismert vagy
nagyon valészind allergénnek valo kitett-
séget kdvetben (tipusos bdrtlinetek hia-
nydban is).

Mivel a diagnézis és a kivalté ok meg-
allapitasa 6sszetett feladat lehet, érdemes
a beteget tapasztalt allergolédgushoz ira-
nyitani. A kortorténet kiemelt jelentdségl
az anafilaxia okanak megallapitasaban, és
ki kell terjednie a klinikai tiinetekre, a lehet-
séges kivalté okokra, az epizéddot megel6z6
tevékenységekre és a lehetséges befolya-
sol6 tényezdkre.

Bar a diagndzis klinikai, egyes tesztek
(pl. bértesztek, in vitro IgE-teszt) segithet-
nek a kérismézésben. A hizésejt és bazofil
granulocita mediatorok (plazmahisztamin,
-triptdz) szintén hasznosak lehetnek, de
ezek szintjének emelkedése csak &tmeneti,
és nem minden esetben mérheté.

Fontos a differencidldiagnosztikai szem-
pontbol relevéns korképek ismerete, illetve
a recidiv anafilaxia szisztémds masztocito-
zisra vagy hizoésejt-aktivaciés szindromara
utalhat.

Akut kezelés

Az anafilaxia kezelésének alapkove az
epinefrin alkalmazasa. Anafilaxia gyanuja
esetén alégzés és keringés gyors értékelése
mellett azonnali epinefrinadas sziikséges,
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még akkor is, ha a diagnézis bizonytalan,
hiszen alkalmazésanak nincs ellenjavalla-
ta. Az epinefrin javasolt dézisa 0,01 mg/
kg (maximum 0,5 mg) intramuszkuldrisan,
szlikség szerint 5-15 percenként ismételve,
a comb anterolateralis részére adva. A bé-
ta-blokkolét szed6 vagy terhes betegeknél
glukagon adasa megfontolhaté. A Kanadai
Allergioldgiai és Klinikai Immunolégiai Tar-
sasag (CSACI) ajanlésa szerint az epinefrin
otthoni alkalmazésa kdrhazi ellatas nélkil
is lehetséges egy szigoru kritériumrend-
szer alapjan véalogatott betegeknél, azon-
ban minden mas esetben kérhazi ellatas
szlikséges.

A betegeket dltaldban javasolt a ha-
tukra fektetni és nem feliiltetni, amig nem
stabilizadlodtak egyértelmuen.

Az epinefrin mellett széba johetnek
egyéb, kiegészité kezelési lehetéségek
is. Ha a betegnél sulyos asztma tiinetei is
fennélinak vagy epinefrin adasat kovetéen
is also léguti obstrukcio tiinetei jelentkez-
nek, béta2-agonista-inhalacié alkalmaz-
hatd. Az oxigénszupportacid, valamint az
intravénas folyadékpotlas krisztalloidokkal
szintén hatékony: el6bbi l1égzési elégte-
lenség, utébbi sokk, hipotenzié vagy nem
mulé hasi panaszok és hanyds esetén. A vo-
lumenpotlas kiilondsen fontos epinefrinre
nem javulo hipoténidban.

Az antihisztaminok és a szteroidok
alkalmazésa csak korlatozott el6nyokkel
jar anafilaxiaban. Antihisztamin adhaté
epinefrin mellett is perzisztal6 bértiinetek
esetén, de mindenképpen nem szedativ
hatasu készitmény alkalmazasa javasolt.
Bar a szteroidok alkalmazédsa gyakran
rutinszerd, nem jarnak egyértelmu elény-
nyel a sulyos reakciok megel6zését vagy
a bifazisos reakcio kockazatanak csokken-
tését tekintve.

Ha a beteg nem reagal 2-3 epinefrin-
doézisra és folyadékpétlasra, intravénas
vazopresszor (pl. epinefrin és/vagy nor-
epinefrin) adasara lehet szlikség; emellett
folyamatos vérnyomas- és kardiolégiai mo-

nitorozés indokolt. Az akut ellatast kovets-
en a betegek megfigyelése javasolt, ennek
hosszat szamos tényezé befolydsolhatja.

A hosszu tavu kezelés alapjat az allergo-
|6giai konzultacid, az epinefrin-autoinjektor
felirasa, a beteg (és szlikség esetén a gon-
doz6) edukacidja és a személyre szabott
anafilaxia-akciéterv jelenti.

Minden betegnél javasolt tapasztalt
allergolégus éltali konzultacié a tovabbi
ellatas és akcioterv kialakitasa érdekében.
Minden olyan betegnél, akinél valaha el6-
fordult anafilaxia, epinefrin-autoinjektor
felirasa sziikséges, tovabbd azoknal is, akik-
nek gyorsan kialakulé szisztémas allergias
reakciojuk volt, akiknél valamilyen ételt
vagy rovarcsipést kovetéen diffuz csalan-
kittés jelentkezett, és akiknél barmilyen su-
lyossagu akut reakcié alakult ki nagy kocka-
zatu ételek (pl. mogyord, magvak, hal vagy
kagylo) fogyasztasat kdvetéen. Kanadaban
jelenleg haromféle epinefrin-autoinjektor
érhet6 el (megjegyzés: Magyarorszagon
két készitménycsoport van forgalomban,
ebbdl jelenleg az EpiPen érhet6 el megfe-
leléen). Az EpiPen 0,3 mg-os és 0,15 mg-os
kiszerelében van forgalomban, el6bbit 30
kg vagy afeletti testsuly, utébbit 15-30 kg
kozotti testsuly esetén javasolja a készit-
mény alkalmazasi elSirata. Az Egyesiilt Al-
lamokban az epinefrin mar nazalis spray
formaban is elérhetd.

Az epinefrin-autoinjektor felirdsakor
részletesen téjékoztatni kell a beteget az
eszkdz megfelel alkalmazasardl, ehhez sza-
mos segédanyag is rendelkezésre all. Meg-
jegyzend®d, hogy a jelenleg elérhetd injek-
ciék timérete miatt gyerekeknél nagyobb
a csontba torténé beadas, felnétt néknél
pedig a szubkutan beadds kockazata.

A betegekkel (és gondozéikkal) ismer-
tetni kell a lehetséges befolydsolé tényez6-
ket, és személyre szabott allergénkerilési
stratégia kialakitasa javasolt. Példdaul,
amennyiben a betegnél étel okozta ana-



filaxia jelentkezett, fel kell hivnia figyelmét
az ételek 0sszetevdinek atnézésére, a le-
hetséges kockazatos, ,rejtett” kategoridk
(pl. természetes izesitd, fliszerek) felisme-
résére. Az ételallergének esetén hatékony
lehet az oradlis immunterapiaval torténdé
deszenzitizacio is. Gyogyszerrel kapcso-
latos anafilaxia esetén fel kell hivhunk
a beteg figyelmét az allergén hatéanyag
mellett a keresztreakciot kivaltd gyégy-
szerekre is. Ebben az esetben is lehetséges
deszenzitizalas, azonban hatdasa altaldban
rovid tavu. A rovarcsipés okozta anafilaxia
esetén is fontosak az elkerilési stratégiak.
A méreg altal kivaltott anafilaxia esetében
a méreg-immunterapia igen hatékony, akar
98%-ban megeldzheti a késébbi anafilaxias
reakciot.

A beteg szamara orvosi azonosito vise-
Iése szlikséges, amely feltlinteti a kordbbi

anafilaxiat és a kivalto allergént. A betegek-
nél az anafilaxids reakcié szempontjabdl
kedvezétlen gydgyszerek (béta-blokkolok,
ACE-gatlok) kerilése javasolt.

Minden betegnek késziteni kell egy
slirgGsségi anafilaxia-akcidtervet, amely
tartalmazza a slirg6sségi ellatas protokoll-
jat. Tartalmaznia kell a stirg6sségi kontakt
személy és az elldtohely adatait, az aller-
gének és triggerek leirdsat, a lehetséges
tlneteket, a felirt gydgyszereket és azok
indikacidit, valamint hasznalatuk médjat és
térolasi helyiket. A tervet évente javasolt
feltlvizsgalni, valamint érdemes eljuttatni
egy masolatédt a beteg kdrnyezetéhez (pl.
alapelldtas dolgozoi, tanarok, kollégak).

Az anafilaxia akut, potencialisan halalos
szisztémas reakcid, amely slirgds adekvat
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ellatést igényel. Az elérhetd klinikai diag-
nosztikai kritériumok segithetnek a korkép
gyors felismerésében. A kezelés legfonto-
sabb eleme és elsé vonalbeli kezelése az
intramuszkuldris epinefrin, melyet tovabbi
terdpias lehetéségek, mint az oxigénkeze-
Iés, intravénas folyadékpdtlas és egyéb,
masodvonalbeli kezelések egészithetnek
ki. A hosszu tavu ellatasban alapvet6 fon-
tossagu az allergolégiai konzultacié, az
epinefrin-autoinjektor felirdsa, a beteg (és
gondozojanak) edukacidja, és a személyre
szabott siirgésségi anafilaxia-akcioterv.

Dr. Székely Gdbor
Orvostovdbbképz6 Szemle

Az osszefoglalé alapjdul szolgdlo k6zlemény:
Abrams EM, Alqurashi W, Fischer DA, et al. Anaphy-
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