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Ebben a tajékoztatéd fuzetben hasznos informacidkat talal a pollen-étel kereszt-
allergiéardl, kiemelve, hogy mik azok a legfontosabb szempontok, amelyekre foko-
zottan kell figyelni ismert pollenallergia esetén, valamint akkor, ha On Bilergin®
vagy Lordestin® gydgyszeres kezelésben részesdl.

Ez a tajékoztatd fuzet a Bilergin® és a Lordestin® készitmények hivatalos alkalma-
zasi el8irata és betegtajékoztatdja, valamint szakirodalmi forrasok felhasznalasa-
val készilt, a pollenallergids betegek elldtdsaban nagy tapasztalattal rendelkezé
szakorvosokkal egyuttmikodésben.
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Mi az allergia?

Az allergia az immunrendszeriink egyfajta tulérzékenységi reakcidjanak a kovet-
kezménye. Kialakulasaért a velesziletett hajlam mellett nagyszdmi kornyezeti és
kérel6zményi tényezd is felelés. Allergias hajlam hianyaban az immunrendszer egy
szdmunkra észrevétlen, természetes reakcidval kézombdsiti a szervezetbe jutott
allergéneket, tulérzékenység, azaz allergias hajlam (Gn. atépia) esetén azonban
specifikus ellenanyagok (Un. E tipusd immunglobulinok, réviden IgE) és immunsej-
tek termelésével reagal egyes allergizalé anyagokra. Az allergénnel vald elsé talal-
kozaskor termel6d6 ellenanyagok (IgE) az immunrendszer speciélis sejttipusaihoz
(pl. hizésejtekhez) kot8dve érzékennyé teszik a szervezetet az adott allergén irént.
Amikor az allergén ismét a szervezetbe jut, kapcsolddik az ellene termel6dott el-
lenanyagokhoz, és ezzel olyan vegylleteket (pl. hisztamint, szerotonint, heparint és
egyéb gyulladaskelté molekuldkat) szabadit fel az immunsejtekbdl, amik a jellegze-
tes tunetek kialakulasat okozzak.

A szervezet érzékennyé vélik az adott allergénre
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Mik a leggyakoribb allergének?

Az allergids reakciot kivéltd allergének )
jellemzéen szerves anyagok (elsésor- nyirfa
ban bonyolult szerkezetli fehér-
jék). A leggyakoribb allergének

a kilonféle pollenek (virdgpor:
parlagfl, fekete Grém, nyirfa,
nyarfa, cédrus stb.), az éllati sz&-

rok (pl. kutya, macska, 16), az at-

kak (pl. hazi poratka), a penész-

gombdk spédrai, az aloe vera, W

bizonyos élelmiszerek, gyégysze- /

rek, vegyszerek, a rovarcsipéssel

(dardzs, méh) a szervezetbe jutd

méreganyagok, de bizonyos fémek parlagfé pézsitfivek

vagy a gumi (latex) is allergizalhatnak.

Mi jellemzé a pollenallergiara?

A fak, bokrok, fufélék viragporaban lévd allergén vegylletek &ltal okozott pollen-
allergia évszakhoz kdtotten jelentkezik. Kora tavasszal (méarcius-aprilis) szamos fa
és bokor (nyir, juhar, éger, kéris, szil, boréka, mogyoré stb.), tavasz végén és nyaron
(aprilis-augusztus) a pazsitfifélék, nyar végén-ésszel (julius-oktédber) egyes gyom-
novények (parlagfd, fekete Girom stb.) virdgpora valt ki léguti allergids tiineteket az
arra érzékeny egyéneknél. A sz&l (tjan terjedd virdgporszemcsék (pollenek) a felsé
légutak (orrireg, garat) nyédlkahartyajéra és a szemfelszint védd kotdhartyéra kertl-
nek, ahol a pollenszemcsékben év8 allergének reagélnak az immunsejtekkel: elSidé-
zik az allergias tiinetekért felel8s hirvivé anyagok felszabadulaséat. Ez okozza a lég-
uti nyalkahartya és a kotdhartya gyulladasét, amely szénanatha (szezonilis allergias
rinitisz) képében nyilvanul meg. Jellemzé tiinetei a szajpadlas, a garat, az orr visz-
ketése, a tlisszdogés, a vizszerli orrfolyds, az orrdugulds. A kotéhartya ereinek vérbé-
sége és a gyulladaskeltd anyagok felszabaduldsa miatt a szem is viszket, kipirul, kdny-
nyezik. Gyakori kiséré jelenség a homloktaji fejféjas, az ingerlékenység, a csokkent
koncentraloképesség, az étvagytalansag és az alvaszavar, igy a pollenallergia jelen-
tésen kihat(hat) az életminéségre és az iskolai vagy munkateljesitményre is. A tar-
tésan fenndllé [éguti allergia egyes esetekben asztma kialakulasara hajlamosithat,
ezért szénanatha esetén érdemes a felnétt betegeket asztma irdnydban is kivizsgalni.
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Mit jelent a pollen-étel keresztallergia?

Allergias betegeknél eléfordul, hogy az immunsejtek tévesen azonositanak olyan
molekuldkat, amelyeknek a szerkezete hasonlit az allergias reakciét kivaltd kémiai
anyag(ok)hoz. llyenkor ezek az Un. keresztallergének is kellemetlen tineteket val-
tanak ki, a panaszok jellege és sllyossdga azonban nem feltétlenil egyezik meg az
.eredeti” allergids reakciéval. Pollenallergias betegeknél bizonyos nyers zéldsé-
gek és gyiimolcsok, olajos magvak és egyes fiiszerek fogyasztasa soran fordul-
hat el§ ilyen keresztreakcid, ami tobbnyire viszonylag enyhe és gyorsan szliné - bar
ennek ellenére igen kellemetlen - helyi tiinetekben nyilvanul meg: ajak- és nyelv-
duzzanat, széjpadlds- és torokviszketés, garatodéma, nyelési nehézség, rekedtség,
szaj korili bérpir, ful- és orrviszketés jelentkezhet. A tiinetek a keresztallergén zdld-
ség vagy gylimolcs rdgasakor, de legfeljebb 5-10 percen beliil Iépnek fel, és alta-
laban fél-egy 6ran beliil maguktdl megsziinnek. Ez a jelenség az Un. ordlis allergia
szindréma.

Pollenérzékenység

allergén
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Eléfordulhat, bar viszonylag ritka, hogy a keresztallergén élelmiszer az egész szerve-
zetet érint6 tuneteket valt ki: testszerte megjelend csalankititést vagy gyomor-bél rend-
szeri tlineteket (hanyinger, hasmenés, hasi gorcsok), esetleg légzési nehézséget okoz.
A legsulyosabb allergias reakcionak szamité anafilaxia (felsd léguiti sziikilet, hirtelen vér-
nyomasesés, szivritmuszavar, horgégorcs, gégeddéma) extrém ritka a zoldség-gytimolcs-
pollen keresztreakciok kapcsan. Az extrém fizikai aktivitas, az alkoholfogyasztas, a nagy-
fokd kimerultség vagy valamilyen akut betegség fennéllasa és bizonyos gydgyszerek
(fajdalomcsillapitdk, protonpuma-gatldk) szedése stilyosbithatja a tiineteket. Akkor is na-
gyobb eséllyel jelentkezhetnek sulyosabb tiinetek, ha egyszerre til nagy mennyiségben
fogyaszt a beteg keresztallergén élelmiszereket. A keresztallergén étel altal kivaltott tu-
net nemcsak a szénanatha idészakaban léphet fel, hanem az év sorén barmikor, de a pol-
lenszezonban esetleg kifejezettebb lehet. Olyan is eléfordul, hogy a keresztallergén zold-
ségek tisztitdsa okoz kellemetlen irritaciét (bSrviszketés, kohodgeés, tiisszogés, kdnnyezés).

Mennyire gyakori a pollen-étel keresztallergia?

A felnétt- és serduldkori ételallergiak ritkak. Ha el6fordulnak, akkor az esetek jelentés
részében (30-60%-4ban) pollen- vagy hazipor-allergidhoz tarsulnak. A pollenallergias
betegek kis része zéldség-gylimalcs-pollen keresztallergia altal okozott helyi tunete-
ket (orélis allergia szindrémat) tapasztal. Az egész szervezetet érinté (szisztémas) ti-
netek ritkan lépnek fel, anafilaxia extrém ritkdn fordul el6. Mivel a pollenallergidsok
gyakran nem csak egyféle viragporra érzékenyek, a potenciélis keresztallergének is
sokfélék lehetnek. A nyirfapollen-allergiasok nagyobb valészinlséggel tapasztalnak
ételallergias tiineteket, elsésorban az almafogyasztas kapcsan. Esetenként gyermek-
korban is jelentkezhet pollen-étel keresztreakcid.

Ki kell-e zarni a keresztallergén élelmiszereket az étrendbdl?

Ha valamely keresztallergén élelmiszer panaszt okoz, fogyasztasa keriilendd, akkor
is, ha csak helyi tinetek jelentkeznek, mert gyakori provokaciéval fennall az eshetd-
sége az egész szervezetet érintd reakcié kialakuldsanak. Onmagaban a keresztaller-
gia lehet8sége miatt viszont nem javasolt kizarni a taplalkozasbdl olyan zéldségeket
és gyiimdlcsdket, amelyek Onnél nem okoznak tiineteket. Fontos, hogy On fokozot-
tan figyeljen a szervezet egyéni valaszreakcidira, és ha a keresztallergénként ismert
z6ldségek vagy gyimolcsok barmelyikének fogyasztasa kapcsan a szénanatha tiinetei-
nek sulyosbodésat tapasztalja, konzultéljon allergolégus szakorvossal. A tiinetek 6sz-
szefliggéseinek pontosabb megitélése érdekében célszerli taplalkozasi naplét vezetni
(pontosan feljegyezve, hogy mit, mikor és milyen mennyiségben fogyasztott és ehhez
képest mennyi idé elteltével milyen tineteket tapasztalt).
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Hogyan lehet kivédeni a pollen-étel keresztreakciét?

A pollenallergids betegeknél panaszt okozd élelmiszerekben jelen lévé keresztallergén
vegylletek jellemzéen konnyen bomlé molekuldk, amelyek hékezelés hatésara elbom-
lanak, és ezzel elveszitik allergén tulajdonsagukat, igy hékezelt formaban (fdzve, siit-
ve) fogyasztva altaldban nem valtanak ki tiineteket. Az alapos hékezeléshez hason-
l6an a gyomorsay, illetve az emésztéenzimek is elbontjak az ilyen labilis allergéneket,
ezért a pollen-étel keresztallergia nem tekinthetd klasszikus ételallergianak (amit a gyo-
mor-bél rendszerbe kerild stabil allergének okoznak). A nyirfapollen-alma kereszt-
allergia kapcsan gyakori, hogy csak bizonyos almafajték valtanak ki sz&jiregi tiineteket.
Csokkenti az allergias reakcié valdszinliségét, ha a gyimolcsoket meghamozzuk, mert
az allergias reakcidért felel8s vegytletek nagyobb mennyiségben vannak jelen a gyu-
molcsdk héjdban, mint a gyiimalcshisban. Azoknal, akiknél a pollen-étel keresztreakciét
olajos magvak (diéfélék, mogyord, mandula) valtjak ki, fokozottabb el8vigydzatossag
szlikséges, mert az olajos magvakban 1évd allergéneket sem a hékezelés, sem a gyo-
morsav nem bontja el, az ilyen stabil allergének pedig nagyobb valészinliséggel valta-
nak ki az egész szervezetet érinté (szisztémas) reakciot. A piritott foldimogyoré fokozot-
tan allergizalhat, mert a hé hatasara Ugy valtozik meg a benne |évé 4 allergénmolekulak
szerkezete, hogy jobban kétédnek az IgE ellenanyagokhoz. Fontos azonban tudni, hogy
aléguti allergias betegségek az esetek tobbségében nem jarnak étel-keresztallergidval.

Mely élelmiszerekre jellemzé a pollen-étel keresztallergia?

A kovetkez6 oldalon taldlhaté tablazatban szakirodalmi forrasok alapjan osszegezziik,
melyek azok az élelmiszerek, amelyek pollenallergias betegeknél gyakran véltanak ki
allergids tuneteket (oralis allergia szindrémat).
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Hogyan azonosithaté az allergén?

A szénanatha diagnosztizalasa a részletes kértorténet, a tiinetek és a korlefolyas,
valamint néhany orvosi vizsgélat alapjan torténik, és a keresztallergénekkel szem-
beni érzékenység is ugyanilyen médon vizsgalhatd. A [éguti allergén (és a kereszt-
allergének) azonositdsdhoz altaldban bérprébat (Prick-tesztet) végeznek, amely
sordn a feltételezett allergént tartalmazd oldat egy cseppjét viszik fel az alkar béré-
re (belekarcoljak a b&r kilsé rétegébe). Ha a szervezetben jelen van az adott aller-
génnel szembeni IgE antitest, akkor allergias reakcié alakul ki, amit a karcolas helyén
megjelend bdrpir, duzzanat és viszketés jelez. Az eredményt 15 perccel a felvitel
utan ellendrzik. A bérpir és a duzzanat kiterjedése ardnyos az allergias reakcid su-
lyossédgaval. Ezt keresztjelzéssel (1-4 + jellel) vagy a bérpir és a duzzanat 4tméréjének
méreteivel (cm) adjak meg. Lényeges, hogy az allergiaprébak esak orvosi feliigye-
let mellett végezhetdk, mert el6fordulhat (bar rendkiviil ritka), hogy a felhelyezést
kovetSen altaldnos allergias (anafilaxias) reakcio |ép fel, ami azonnali orvosi beavat-
kozést igényel. Ha a beteg antihisztamint szed, a gydgyszert 4-7 nappal a bérpréba
elétt el kell hagyni! Vérvétellel lehetéség van az allergén ellen termel6datt spe-

cifikus ellenanyag kozvetlen kimutatdsara, illetve a keresztallergénekkel szembeni
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érzékenység vizsgélatara is. Az eredményeket mindig korultekintéen, a klinikai tiine-
tek figyelembevételével kell értékelni. Vannak olyan allergének, amelyek az elleniik
képzddott ellenanyagok jelenléte (IgE-pozitivitas) ellenére sem valtanak ki allergias
tinetet, vagy forditva, alacsony IgE-szint mellett is panaszt okoznak, ezért az étrendi
megszoritas (eliminacids diéta) kimondasa elétt fontos megbizonyosodni arrél, hogy
a tesztpozitiv allergének valéban okoznak-e tineteket.

Hogyan kezelheté az allergia?

A léguti allergének elkeriilésére altalaban nincs lehet8ség, az allergias tinetek
azonban hatékonyan és biztonsagosan enyhitheték korszerli gydgyszerekkel. Az
idejében megkezdett kezelés a sulyosbodas megeldzése érdekében is fontos.
A helyi kezelés (szénanétha esetén szem- és orrcsepp) mellett tébbnyire a szerve-
zet egészére haté gydgyszeres terdpiara is szlikség van. Az orvos &ltal el8irt terdpiat
legalabb 1, de inkabb 2 héttel a tlinetek varhaté megjelenése el6tt el kell kezdeni,
és fokozott figyelmet kell forditani a gyégyszerek eldiras szerinti alkalmazasara
annak érdekében, hogy az allergids reakciét minél jobban visszaszoritsuk.

A szénanétha kezelésének alapvetdé gydgyszerei a széjon 4t szedett antihiszta-
minok, amelyek hatdsukat Ugy fejtik ki, hogy elfoglaljdk a hisztamin receptorait.
Ezzel megakadélyozzék, hogy az immunsejtekbdl felszabadulé hisztamin kotéd-
jon a receptorokhoz és kivaltsa a gyulladasos folyamatot, igy tartdésan enyhithetik
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a tisszdgést, az orrfolyast, a viszketést. A ,modern” (in. masodik generécids) anti-
hisztaminok (pl. bilasztin, dezloratadin) nem vagy alig dlmositanak, és napi egyszeri
bevétellel egész napos (24 6ran at fennmaradé) hatast biztositanak. A tineti ja-
vulas mar egy-két nappal a kezelés megkezdése utan észlelhetd.

Mire kell odafigyelni a Bilergin® vagy Lordestin® alkalmazéasa soran?

A gydgyszert mindig a kezel6orvos utasitdsainak megfeleléen kell szedni.

« A Lordestin® az étkezéssel egyidejlleg vagy attdl fuggetlenil bevehetd.
A Bilergin® hatdanyagénak felszivdédasat jelentésen csokkenti az egyidejl tap-
lalékbevitel, ezért legalabb 1 éraval étkezés eldtt vagy 2 6réval étkezés utan kell
bevenni. A grépfritlé és mas gyimolcslevek szintén csokkentik a Bilergin® hatéa-
sat, ezért a gydgyszert vizzel vagy teaval kell bevenni, és elétte/utana legalabb
2 4raig nem szabad gyumalcslevet inni.

« A gydgyszerszedés megkezdése elétt feltétlenul tajékoztassa kezelGorvosat
arrdl, ha On terhes vagy terhességet tervez, illetve ha szoptat.

- Feltétlentl tajékoztassa kezelSorvosat a jelenleg vagy nemrégiben szedett,
vagy szedni tervezett egyéb gyégyszereirdl.

- Ha elfelejtette idében bevenni az eléirt adagot, minél elébb vegye be, és ezt
kovetbéen térjen vissza a szokasos adagoldsi rendhez. Ne vegyen be kétszeres
adagot a kihagyott adag pétlasaral

« A gydgyszer alkalmazdsa nem, vagy csak elhanyagolhaté mértékben befolya-
solja a gépjarmiivezetéshez és a gépek kezeléséhez sziikséges képességeket,
de az egyéni eltérések miatt addig nem javasolt szellemi frissességet igényld
tevékenységet (pl. autévezetés, gépek kezelése) végezni, ameddig On meg nem

bizonyosodik a gyégyszerre adott sajat reakciojarol.
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A Richter Gedeon Nyrt. kiadvanya

A kiadvanyban foglalt informacidk nem helyettesitik a szakorvossal torténd
konzultacioét. Keérjik, kérdéseivel forduljon kezel8orvosahoz, és a sajat biztonsaga
érdekében soha ne térjen el a kezel&orvostdl kapott irdnymutatastol!
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