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A szerzok bemutatjak a gyogyszerallergia kivizsgalasi pro-
tokolljat, modszereit és azokat az elérhetd paneleket, me-
lyet a szegedi Borgyogydszati és Allergologiai Klinikan
jelenleg hasznalnak. A gyogyszerek okozta tulérzékenységi
reakciok alapos gyaniija esetén a kivizsgalas soran limfo-
cita transzformdacios teszt (LTT), valamint in vivo tesztek,
prick teszt, intradermalis teszt, illetve patch teszt elvégze-
sét javasoljuk. Ezen vizsgalatok negativ eredménye esetén
a kévetkezo lépés a gyogyszerterhelés, amely a gyogyszer-
allergia diagnozisaban arany standardnak tekintheto.
A szerzok ismertetik az egyes provokacios probak kivitele-
zési modjait, indikacioit, értekelését. A gyogyszerallergias
betegek szamanak fokozatos névekedésével egyre nagyobb
az igény a gyogyszerallergidak pontos tisztazasara.

Kulcsszavak:
gyogyszerallergia — prick teszt — intradermalis
teszt — patch teszt — gyogyszer terhelés

SUMMARY

The authors present protocols of the options, available
panels in drug allergy testing applied at the Department
of Dermatology and Allergy, University of Szeged. In
suspicion of drug induced hypersensitivity reaction we
recommend performing lymphocyte transformation test
(LTT), prick testing, intradermal testing and patch testing
according to the assumed immune -mechanism. If these
examinations are negative, the next step is the drug prov-
ocation test, which is the gold standard in the diagnosis
of drug allergy. We summarize methods, indications, and
the evaluation of each tests. There are increasing patients
presenting hypersensitivity reactions who require proper
identification of the culprit drug.
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Az adverz gyogyszerreakciok kifejezés magaba foglal
minden gyogyszer okozta nem kivant reakciot. Ezek 10-
15%-at a gyogyszer hiperszenzitivitasi reakciok, valamint
az idioszinkrazias gyogyszerreakciok és fokozott gyogy-
szer-szenzitivitas tipusu reakciok teszik ki. A gyogyszer
hiperszenzitivitasi reakciok, vagyis a gyogyszerallergia
hatterében az immun- vagy gyulladasos sejtjeink gyogy-
szer indukalta koros stimulacidja all. Habar ezek nem
vart, elére nem megjosolhatd reakciok, eléfordulasukat
befolyasoljak a betegtdl fliggd tényezok, mint az életkor,
nem, genetikai meghatarozottsag, a korabbi expozicio és a
tarsbetegségek, tovabba gyogyszer fiiggd tényezok, mint
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a farmakologiai jellemzok és a gyogyszer expozicid ideje,
madja (1). A rizikofaktorok szerepének vizsgalata jelentds
a megeldzés, valamint a valodi gyogyszerallergia diagno-
zisanak felallitasa szempontjabol.

Klinikai tiinetek

A klinikai tinetek megnyilvanulhatnak azonnali tipu-
su, késoi tipusu és specifikus tiinetek formajaban. Azon-
nali tipusu tiinetekhez sorolhaté az urtikaria, angiodéma,
anafilaxia, bronchopspazmus, mig kés6éi a béron jelent-
kezé maculopapulosus, hélyagos, multiforme jellegii,
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pustulosus tiinet, melyeket a maculopapulosus exanthe-
ma (MPE), az akut generalizalt exantematosus pustulosis
(AGEP), a Stevens-Johnson szindroma (SJS) és a toxikus
epidermalis nekrolizis (TEN) soran latunk (2, 3). A ko-
rai reakciok hatterében a valoddi allergias, IgE medialta
reakciok mellett direkt basofil/mastocita aktivaciot okozo
egyéb mechanizmusok allhatnak. Az IgE medialta reak-
ciok egyik csoportjaban a gydgyszer els6 alkalmazasa so-
ran nem alakul ki reakcid, erre példa a penicillin, a masik
csoportban mar az elsé expozicid tiineteket okozhat. Ilyen
a cetuximab monoklonalis antitest terapia soran kialakulod
reakcio, melynek hatterében az ellenanyaghoz kapcsolt
karbohidrat (galactose-alpha) (1, 3) reakcioja all. Taxan
alkalmazasa soran egy korabbi kornyezeti expozicid ko-
vetkeztében kialakuld szenzibilizacido miatt jelentkezhet
azonnali reakcid (4). A késdi reakcié napok, hetek mulva
alakul ki és érinthet egy vagy tobb szervet. A bérmani-
fesztaciok a leggyakoribbak, hatterében T sejt specifikus
kés6i tipusu tulérzékenység allhat, de toxikus metabolitok
HLA asszocialt érzékenység altal is kivalthatjak. Ugyan-
csak fontos koroki szerepet jatszhat a molekularis mimik-
ri bizonyos virusfert6zésekhez kapcsoltan a tiinetek kiala-
kitasaban (5).

A gyogyszerallergia diagnosztikaja

A gybgyszerallergia diagnosztikajaban a klinikai tiine-
tek mellett a gyogyszer bevétel és bortiinet megjelenése
kozotti iddintervallum figyelembe vétele is fontos a reak-
ci6é patomechanizmusanak meghatarozasara, ami egyuttal
a kivalté gyogyszer azonositasaban is jelentds szereppel
bir. Az urtcaria, angiodéma, anafilaxia tlinetei 1 6ran beliil,
ritka esetben 12 oran beliil jelentkeznek. Az MPE kiala-
kulasara 4-14 nap, az AGEP tiineteire 1-12 nap elteltével
szamithatunk. SJS, TEN esetében 4-28 napos gyogyszer-
szedés utan varhatéak a bor-és nyalkahartya tiinetek.
DRESS-szindroma (gyogyszer reakcio eosinofiliaval és
szisztémas szimptomakkal) elhizodobb, 2-8 hetes gyodgy-
szerszedés esetén alakulhat ki (2, 3).

Klinikankon jelenleg kutatasokat végziink azzal kap-
csolatban, hogy akut fazisban a beteg vérébdl szeparalt
PBMC (periférias mononuklearis sejt) fenotipusok ara-
nya mennyire definidlja a gyogyszerallergidk egyes cso-
portjait. A jelenleg rendelkezésre allo adatok alapjan ered-
ményeink azt mutatjak, hogy a PBMC fenotipus mintazat
kiilonbséget mutat a gyogyszer kivaltotta kiillonbozo tipu-
su hiperszenzitivitasi reakciokban, igy ez a flow citomet-
rias analizis késObb jelentds relevanciaval birhat majd a
gyogyszerallergia diagnosztikajaban.

A gyogyszerallergia Kivizsgalasa

A gyogyszerallergia kivizsgalasanak nemzetkozi ajan-
lasa (ICON) alapjan késziilt, az SZTE Borgyogyaszati és
Allergologiai Klinikan hasznalt kivizsgalasi algoritmus a
Borgyogyaszati és Venerologiai Szemle 2014-es szama-
ban is megtalalhato (2). A részletes anamnézis felvételét
kovetden, a gydgyszerérzékenység alapos gyantija esetén
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in vitro vizsgalatot, klinikankon limfocita transzformacios
tesztet (LTT) végziink.

A limfocita transzformacids teszt soran a beteg vérébol
szeparalt PBMC-t a gyogyszerek kiilonb6z6 higitasaival
oldatban inkubaljuk, majd MTT assay-el ELISA readeren
meghatarozzuk az €16 sejtek szamat. A kontroll csoporthoz
viszonyitott sejtszam emelkedés alapjan értékeljiik a reak-
ciot. A modszert klinikankon Dobozy Attila és Hunyadi
Janos vezette be. A pozitiv LTT reakcid egyértelmiien ala-
tamasztja az allergia fennallasat, a teszt specificitasa ma-
gas (95%). Negativ LTT eredmény birtokaban, amennyi-
ben lehetdség van borteszt végzésére, akkor a feltételezett
patomechanizmusnak megfeleléen ezen tesztek elvégzését
javasoljuk, mert az LTT szenzitivitasa alacsony (50%) (6).
Klinikdnkon egyéni gyogyszerek mellett panelek vizsga-
latara is lehetdség van, elérhetd a kontrasztanyag panel
(Visipaque, Omnipaque, Optiray, Ultravist, lomeron, Xe-
netix), érzéstelenité panel (lidocain, bucain, procain, ult-
racain, ubistesin, septanest, scandonest, nalpain, articain)
¢és a vérhigito panel (Fragmin, Fraxiparin, Clexane, Na-
heparibene). Sajnos a gyogyszerallergia kivizsgalasaban
az in vitro tesztek alkalmazasa (LTT, specifkus IgE meg-
hatarozas ELISA, RAST vagy RIA technikaval, bazofil
aktivacios teszt, bazofil sejtekbdl felszabaduld mediatorok
pl. hisztamin, leukotriének mérése, triptaz teszt, IL-6 fel-
szabadulas mérés) a klinikumban nem terjedt el, részben
a tesztek bonyolult, nem standardizalhato volta, részben a
tesztek alacsony szenzitivitasa miatt (7). Limital6 tényez6
tovabba, hogy bizonyos gyogyszerekkel (citosztatikumok,
vizben nem old6dé komponensii anyagok €s vitaminok)
nem végezhetd a vizsgalat.

Az LTT eredmény értékelésekor, ha az egyértelmi po-
zitivitast mutat az adott gydgyszerre és a klinikai anam-
nézis alapjan is felmeriil a gyogyszer koroki szerepe, fel-
allitjuk a gyogyszerallergia diagnézisat ¢s a betegnek nem
javasoljuk az adott hatdanyagot tartalmazod gyodgyszerek
tovabbi szedését. Ha az anamnézis alapjan polivalens ér-
zékenység mertil fel és az LTT tesztek negativak, a kivizs-
galast osztalyos kereteken beliil folytatjuk.

Negativ LTT eredmény esetén a feltételezett patome-
chanizmusnak megfelelden végezhetoek el a bortesztek
hospitalizacio koriilményei kozott. Amennyiben a tiinetek
hatterében I tipust, IgE medialt reakcid lehetdsége meriil
fel, akkor prick teszt és /vagy intradermalis teszt ajanlott.
Amennyiben a reakcid késoi, T-sejt medialtnak tarthato,
akkor a patch teszt, valamint kés6i leolvasast intrader-
malis teszt végzése célszerii. A borteszt negativitasakor
gyogyszerterhelés a kovetkezo 1épés. Ha borteszt pozitiv,
akkor a gyogyszer mas hatdoanyagtartalmu szerrel valo he-
lyettesitése ajanlott. Amennyiben az adott gyogyszer ti-
pusnal nem all rendelkezésre alternativ lehet6ség, akkor a
gyogyszer beadasaval a biologiai proba és deszenzibiliza-
ci6 ajanlhato fel a betegnek (2).

Altalanos tudnivalék a bértesztek végzésérol

A legoptimalisabb a tesztelés a tiinetek regresszioja
utan 4 hét-6 honap mulva; az évekkel korabbi hiperszen-
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zitivitasi reakciok igazolasa kevésbé jar sikerrel (8, 9).
Ritkan szisztémas, életet veszélyeztetd tiinetek is eléfor-
dulhatnak, ezért a tesztelést hospitalizacié korilményei
kozott felkésziilt személyzet jelenlétével javasolt mindig
elvégezni (10, 11). Szamos gyodgyszer esetében rendel-
kezésre all egységes standard (ENDA) a boérteszteket
illetén, de sok olyan gydgyszercsoport is van, ahol ez
egyeldre hianyzik (11, 12). Tekintettel arra, hogy a nem
megfeleld, magas koncentraciok alkalmazasa akar egész-
séges embereknél is okozhat reakciokat, igy kiillondsen
fontos a rendelkezésre allo bortesztek esetében az ajan-
lott koncentraciokkal végzett tesztelés szabalyainak pon-
tos betartdsa. Amennyiben nem standardizalt anyagok-
kal szeretnénk vizsgalatokat végezni, akkor kiiszobérték
tesztek (pl. 1:1000, 1:100, 1:10) és fokozatos koncent-
racidemelés hasznalatat javasolja a szakirodalom a su-
lyos allergias reakciok kivédése céljabol (12, 13). A bor-
teszteknek kiemelt szerepe lehet olyan esetekben, ahol a
gyogyszerterhelés nem megvalosithatd, mint példaul az
izomrelaxansok vizsgalata. A pozitiv és a negativ kont-
roll hasznalata minden esetben sziikséges. Intradermalis
teszt elott prick teszt elvégzése ajanlott. Patch tesztelés-
kor a nyitott teszt elsébbséget élvez a zart teszttel szem-
ben. A leolvasasnak a feltételezett patomechanizmusnak
megfelelden kell torténnie, tehat prick és intradermalis
tesztnél 15-20 perc mulva, patch teszt esetén 24-48, il-
letve 72 6ra mulva. Ez utobbi vizsgalat leolvasasat bi-
zonyos esetekben 7 nap mulva is javasolja az irodalom,
példaul steroid allergia gyanujakor. A szokatlan morfolo-
giaju tiineteket dokumentalni sziikséges. A borteszteket a
magas specificitas, mérsékelt szenzitivitas jellemzi. Tobb
Osszetevot tartalmazo készitmény esetén az eredeti ké-
szitményen kiviil az egyedi OsszetevOk vizsgalata is cél-
szeri (13).

Bortesztek alkalmazasa az egyes gyogyszer
tipusok esetében

Penicillin

Leggyakrabban az antibiotikumok, fajdalom-, és gyul-
ladascsokkentdk, a helyi érzéstelenitok tehetdek feleldssé
az azonnali tipust reakciokért. Az antibiotikumok koziil
kiemelendd a penicillin, mely gyogyszerallergias betegek
kozel 10%-aban keriil feltiintetésre allergénként a doku-
mentacioban az irodalmi adatok szerint (14, 15). Ennek
ellenére a penicillinallergidsnak tartott betegek csupan
néhany szazalékanal igazolhato az allergia az elvégzett
bortesztekkel. (16). A penicillinallergia tisztazasa soran
az anamnesztikus adatok alapjan a betegeket alacsony,
kozepes és magas kockazatu csoportba oszthatjuk. A min-
dennapi gyakorlatban bértesztet leggyakrabban a koze-
pes kockazatot jelentd csoportba tartozdéaknal végezziik.
Azokat a betegeket sorolhatjuk ebbe a csoportba, akik-
nél IgE medialt reakciok fordultak eld (pl. duzzanat, an-
gioddéma, flushing, csalankiiités, viszketés, 1égzdszervi
tiinetek, kardiovaszkularis panaszok, gasztrointesztinalis
eltérések), de nem volt anafilaxias reakcidjuk, valamint
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viszketd exanthaemaik voltak (17). A bértesztekhez klini-
kankon a Diater Laboratories (Madrid, Spanyolorszag) al-
tal eléallitott, standardizalt allergén kivonatokat tartalma-
76 kitet hasznaljuk (Diater Dap Penicillin kit, Medispect
Kft). Elséként prick tesztet végziink a benzylpenicilloyl
poly-L-lysine (PPL) tartalmi major determinanssal higi-
tatlan formaban, ezt kdveti a prick teszt higitatlanul, majd
intradermalis tesztelés a kovetkezd 1épés 1:100, 1:10, vé-
giil a higitatlan major komponenssel. A Na-benzylpeni-
cillint, benzylpenicilloil savat és Nabenzylpenicilloatot
(MDM) tartalmazoé minor komponens mix-szel ugyan-
ilyen metddus szerint végezziik el ezt kovetéen a prick
¢és az intradermalis teszteket (18). Ha feltételezhet6en ké-
s6i tipusu reakci6 allt a tiinetek hatterében, akkor patch
teszt vagy késoi leolvasasu intradermalis teszt végezhetd.
A bortesztek pozitivitasa esetén a penicillinallergia diag-
noézisa felallithato.

A penillinallergia kivizsgalasa kapcsan az un. amoxi-
cillin rash hatterének tisztazasat is kiemelt jelentéségii-
nek tartjuk, melyet mononukleozis fert6zésben szenvedd
betegeknél egylittesen alkalmazott antibiotikus terapia
esetén észlelhetlink. Mivel maga az infekcio is jarhat bor-
tiinetekkel, igy torekedni kell annak elkiilonitésére, hogy
virus indukalt atmeneti immunaktivacié all-e fenn, vagy
valodi gydgyszerallergia. 2002 és 2012 kozott 8 beteget
kezeltiink klinikankon, igazolt mononukleézis fert6zéssel
¢és amoxilillin/klavulansav kezelést kdvetden észlelt gene-
ralizalt maculopapulosus exanthemaval. Az LTT vizsgalat
a betegeknél negativ eredménnyel zarult. Az intradermalis
tesztelés 4 beteg esetében igazolt pozitivitast a penicillin
minor vagy major determinansaival. Az eredményeink azt
mutattak, hogy nem csak atmeneti tolerancia csokkenés
okozhat bortiineteket mononukledzisban, hanem antibio-
tikum kezelést kovetéen T limfocita medialta, késéi tipust
hiperszenzitivitasi reakcio is kialakulhat (5, 19).

Perioperativ gyogyszerek

Bar a perioperativ anafilaxia el6fordulésa ritka, a su-
lyos kardiorespiratorikus diszfunkcio és magas halalozasi
aranyszam miatt nagyon fontos ezen reakciok kialakitasa-
ban résztvevo gyogyszerek koroki szerepének pontos tisz-
tazasa. Ebben az indikacioban elsGsorban a neuromusz-
kularis blokkold szereket, antibiotikumokat és a latexet,
ritkabban az opioidokat kell szamitasba venni.

A preoperativ tesztelés megel6z6 reakciok nélkiil fals
pozitiv eredményeket okozhat, ezért rutinszeriien nem
ajanlja az irodalom (20,21). Mivel a neuromuszkularis
blokkolok kozott gyakori a keresztreaktivitas (60-70 %),
igy a gyants gyogyszer mellett a lehetséges alternativa
egylittes tesztelését javasoljak. Perioperativ allergias re-
akcid esetén elészor LTT tesztet végziink az altatasi jegy-
z0konyvben felsorolt gydgyszerekkel, majd prick tesztet
és/ vagy az intradermalis tesztet az 0sszes gyogyszerrel
célravezetd elvégezni, amit a beteg a mitét soran kapott
(pl. antibiotikumok, kolloidok, latex, dezinficiensek, opi-
oidok). Az opioid indukalta anafilaxia rendkiviil ritka, az
irodalomban csak néhany esettanulmanyt olvashatunk.
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Koztiik szerepel a munkacsoportunk altal publikalt fiatal
férfibeteg esete, akinél sikeriilt igazolni a fentanyl (pozi-
tiv LTT) és meperidine (pozitiv prick) allergiat. Emellett
a lehetséges alternativaként in vitro €s in vivo tesztelt és
negativ eredményt add szemiszintetikus nalbuphinnal a
beteget megterheltiik, melyre reakcidt nem mutatott, igy
a kovetkez6 mitétet ezzel a gydgyszerrel el tudtak vé-
gezni (22).

Lokal anesztetikumok

Klinikankon gyakran jelentkeznek betegek, akiknél
fogaszati kezelés vagy kisebb miitétek soran alkalmazott
érzéstelenitd injekcid beadasa utan alakul ki I-es tipusu
hiperszenzitivitasi reakcio. Elsoként LTT vizsgalatot vég-
ziink érzéstelenitd panellel (lidocain, bucain, procain, ult-
racain, ubistesin, septanest, scandonest, nalpain, articain),
majd prick tesztet és patch tesztet higitatlan koncentracio-
ban. Fontos tudni, hogy a vazokonstriktort (pl. adrenalint)
is tartalmazé anesztetikummal prick és intradermalis teszt
a tesztelés sordn kialakuld lokalis duzzanat, eritema miatt
nem ajanlott. Ismert az észter tipust lokal anesztetikumok
(benzocain, procain, tetracain) kozotti keresztreaktivitas,
mig amid tipustiaknal ez hianyzik (lidocain, mepivacain,
bucain, articain) (23, 24).

Antikoagulansok

A heparin indukalta leggyakoribb allergias reakciok
kozott szerepel a trombocitopenia (HIT), melynek I-es
tipusa enyhébb, reverzibilis, a terapia elkezdésekor jaro
borreakcioval jelentkezik, mig a II-es tipust stlyos, tobb-
sz0ros trombozisok, embolizacioval jaré magas mortali-
tast események jellemzik, itt a bérelvaltozasok csak ki-
séré tiinetek. A heparin okozta allergias reakciok kozott
megtalalhatok az urtikaria, anafilaxias sokk és a kontakt
dermatitisz-szeri bértiinetek. Ha heparin allergias be-
tegnél antikoagulaciora van sziikség, alternativaként a
fondaparinux, danaparoid, hirudin, hirudin analogok és
a direkt trombocita aggregacid gatlok jonnek szdba (25,
26). Egy dolgozatban mi is ismertettiik egy heparin aller-
gias beteg esetét, akinél IL-6 felszabadulas vizsgalattal
sikeriilt igazolni a klinikai anamnézis alapjan felmertilt
Na-heparin és az enoxaparin-Na (alacsony molekulasi-
lya heparin fragmentum) érzékenységet. Emiatt tobb al-
kalommal halasztottak a kardialis indikacidoban végzendd
mitétet, ami a beteg allapotromlasa miatt elkeriilhetet-
lenné valt. Ismételt LTT vizsgalat ¢s in vivo tesztelések
soran a negativ eredményt add enoxaparin-Na ¢és tirofi-
elvégezték (27).

A Dborteszthez a kiilonb6z6 heparin ill. heparinoid
készitmények panelje javasolt a keresztreaktivitas gya-
korisaga miatt, pl: frakcionalatlan heparin, LMWH, he-
parinoidok. Ezen vizsgalatok elvégzése kontraindikalt
heparin-indukalt trombocitopenia gyanujakor. Jelenleg K
vitamin antagonistakkal nincs elérhetd irodalmi ajanlas
ebben a témaban.
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Kontrasztanyagok (KA), festékek

A KA pszeudoallergias reakciok mellett ritkabban
valddi allergias reakciokat is okozhatnak (28). Klinikan-
kon az utobbi idében az egyik leggyakoribb vizsgalat a
kontrasztanyagos LTT, valamint az ezekkel végzett in
vivo tesztelések. A betegek anamnézisében a kontraszt-
anyag beadasat kovetd egy oran beliil jelentkez6 I-es ti-
pusu allergias reakci6 tiinetek jelentkezése all. El6szor a
kontrasztanyag panellel (Visipaque, Omnipaque, Optiray,
Ultravist, Iomeron, Xenetix) végziink LTT vizsgalatot,
majd negativ eredmény esetén a vizsgalt anyagokkal hi-
gitatlanul prick tesztet, ennek negativitasa esetén 1:10-es
higitassal intradermalis tesztet végziink. A bortesztek a
jodozott KA okozta hiperszenzitivitis gyantja esetén pa-
nelek hasznalataval indokoltak a keresztreaktivitas elke-
riilése céljabol. Jodozott, vizoldékony, nem ionos KA cso-
portjaba 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 alabbi kontrasztanyagok formajaban
talalkozhatunk: Dotarem (gadoterate), Omniscan (gado-
diamide), MultiHance (gadobenate) (MultiHance), Mag-
nevist (gadopentetate), Gadovist (gadobutrol) (29-31).

Gyogyszerterhelés

A gyogyszerallergia kivizsgalasanak utolsd lépése a
gyogyszerterhelés. A terhelés elvégzése indokolt bizony-
talan anamnézis, klinikai tlinetek esetén, amikor ugy itél-
hetd, hogy az allergia nem valoszinii vagy gyogyszeral-
lergia alapos gyanuja esetén, ha a bortesztek negativak,
vagy nem meggy0zoek. A gydgyszerterhelés indikaciodjat
képezhetik még olyan esetek is, ahol a biztosan gyogy-
szerallergias betegnél farmakologiailag és szerkezetében
kiilonb6z6, de hasonld hatasu szer tesztelését szeretnénk
elvégezni, illetve a keresztérzékenység kizarasa, ameny-
nyiben a gyodgyszerre nagy sziikség van. Megfontolando
akkor is, ha a gydgyszer adasa fontos, mert 1ényegesen ha-
tékonyabb, mint az alternativ gyogyszer. Szigoru kontrain-
dikaciot képez a terhesség, a szoptatas, a nem kontrollalt,
stlyos asztma, a stlyos kardiovaszkularis, vese-vagy maj-
betegség, valamint a gydgyszer indukalt autoimmun be-
tegségek (szisztémas lupus, pemphigus vulgaris, bullosus
pemphigoid) is. TEN, SJS, DRESS, AGEP, generalizalt
bullosus fix gyogyszerexanthema esetében provokaciot
nem végziink. Nem javasolt tovabba szisztémas vaszku-
litisz, specifkus szervi manifesztaciok (citopénia, hepati-
tisz, nefritisz, sulyos anafilaxia) fennallasakor sem. Nem
kooperald betegnél sem tanacsos a terhelés. Relativ kont-
raindikaciot jelenthet, ha a gydgyszer alkalmazasa nem
feltétleniil sziikséges, vagy ha van szerkezetileg kiillonbo-
70, hasonld hatékonysagu alternativ gydgyszer. A terhelés
soran ugyanolyan formaban javasolt adni az adott gyogy-
szert, ahogy reakciot okozott, mégis a per os terhelés a ru-
tinszerli eljaras. Els6 1épés minden esetben a placebo ada-
sa. Ezt kdvetden alacsony dozissal kezdjiik, minimum 2
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oras iddintervallumok tartasaval fokozatosan emeljiik, és
a maximalis egyszeri dozissal fejezziik be vizsgalatainkat.
Amennyiben tiinet jelentkezik, a terhelést fel kell fiiggesz-
teni. A negativ teszt nem zarja ki teljesen az allergia lehe-
tdségét, gondoljunk pl. a kofaktorok hianyara, és a pozitiv
eredmény sem jelent élethosszi tulérzékenységet (32, 33).

Osszefoglalas

A gyogyszerallergiak diagnosztikajaban kiemelt jelen-
tdsége van a pontos anamnézisnek, a klinikai tiinetek mor-
fologiajanak és az idébeli lefolyasnak, valamint a reakciod
hatterében feltételezheté immunmechanizmus meghataro-
zasanak. Mindezek fliggvényében végezziik el az in vit-
ro és in vivo teszteket. Azokban az esetekben, amikor he-
lyettesité gydgyszer nem all rendelkezésre ugyanakkor a
gyogyszer alkalmazasa a betegnek nagyon fontos; a teszte-
1¢és és a gyogyszerterhelés elengedhetetlen. Természetesen
mindig mérlegelni kell a varhato elonyoket és hatranyokat,
valamint csak bennfekvés koriilményei kozott, felkésziilt
személyzettel lehet dolgozni. Napi rendszerességgel szem-
besiiliink munkak soran mindannyian azzal, hogy a beteg
sége szerepel, sokszor tévesen, vagy pontatlanul. Nagyon
sok beteg esik aldozatul igy a felesleges stigmatizacionak,
megnehezitve szamos betegség kezelése kapcsan a kor-
rekt, idébeli ellatast. Fontos feladatuknak tartjuk, hogy mi-
nél tobb paciens esetében tisztazzuk az allergiat, amellyel
lényegesen tudjuk javitani a betegek mindennapi életét, az
életmindéségét, megkonnyitve ezzel a tarsszakmakban dol-
goz6 kollégak munkajat is.
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