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Az allergids betegségekben szenveds emberek szdma vildgszerte, koztiik Magyarorszagon is novekszik. Az egészség-
tgyi ellaitérendszerek azon dolgoznak, hogy minél hatékonyabban tudjak felhasznalni a rendelkezésre 4116 forrasokat.
Az Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) szervezet célja az allergias nathdban szenvedd betegek ellata-
sanak javitasa, szakmai ajanlasok készitése, aktualizalasa. Ennek egyik médja integralt betegellatasi utak kidolgozasa.
Célunk ezek hazai elérhetévé tétele, az ajanlasok széles kord elterjesztése az Eurdpai Unié (EU) tobbi tagillamahoz
hasonléan Magyarorszigon is. Az ARIA mds nemzetkozi innovativ szervezetek bevondsival olyan integrélt betegel-
latdsi utakat fejlesztett ki, amelyek allergids ndtha, esetleg tarsbetegsége, az asztma esetén timogatjak a kezelést.
Ezeket Gjgeneracios iranyelvek kidolgozasa ttjan alkottak, amelyekhez felhasznaltik a mobiltechnol6giabdl és pollen-
kamra-vizsgilatokbodl szarmazé valos evidencidkat is. A gyogyszeres terdpia optimalizaldsihoz a vizudlis analog skdldn
alapuld, tgynevezett Mobil Léguti Figyel6 Halézat algoritmusat digitalizaltak, és valos evidencidk felhaszndlasaval
tovibb finomitottak. Allergén immunterdpidra az ARIA a viligon els6ként dolgozott ki integralt betegelldtisi utakat
2019-ben. A kezelési irdnyelvekhez valé adherenciaszint alacsony, a betegek a tiineteik eréssége alapjan moédositjik a
kezelést. A flutikazon-propiondt—azelasztin kombindcié hatdsa erGsebb az intranasalis kortikoszteroidokéndl, mig az
utébbi hatdsosabb az oralis H;-antihisztaminoknal. A mobiltelefonokban tirolt elektronikus naplé vagy mas *mobile
health’ (mHealth) eszk6zok hasznalata segiti a betegek kivdlasztasat allergén immunterdpiara. Az ARIA altal javasolt
algoritmus megfelelének mutatkozott az allergias rhinitis kezelésére, ezért ezek az iranyelvek bekertilnek integralt
betegelldtasi utakba, és részét fogjak képezni az EU Egészségiigyi és Elelmiszer-biztonsigi Féigazgatésiga digitali-
zdlt, személykozpontth gondozasi anyagainak. Az allergén immunterapia hatékony az inhalativ allergének altal oko-
zott allergids betegségekben, alkalmazasat azonban korldtozni kell gondosan vilogatott betegekre.
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Hungarian adaptation and launch of the 2019 ARIA care pathways of allergic
rhinitis in Hungary

The number of allergic patients is increasing all over the world, also in Hungary. Delivering effective and cost-effec-
tive health care is essential for all health care systems. ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) aims to
improve the care of patients who suffer from allergic rhinitis by setting up guidelines and updating them. Develop-
ment of ICPs (integrated care pathways) can play an essential role in attaining this goal. Our aim is to make ICP-s
developed by ARIA available also in Hungary, as is already the case in other countries of the European Union (EU).
Together with other international initiatives, ARIA has worked out digitally-enabled ICPs to support care in allergic
rhinitis and comorbid asthma. ICPs are based on new-generation guidelines using RWE (real-world evidence) from
chamber studies and mobile technology. The MASK (Mobile Airways Sentinel NetworK) algorithm — based on vis-
ual analogue scale — was digitalized to support pharmacotherapy, and was refined by using RWE. ARIA was the first
to develop ICPs for allergen immunotherapy (AIT) in 2019. Based on MASK data, patients did not follow guidelines
and their adherence to treatment was poor. Patients would modify their treatments, depending on the disease con-
trol. The effect of fluticasone propionate—azelastine combination is superior to intranasal corticosteroids which are
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superior to oral H;-antihistamines. Electronic diaries obtained from cell phones and other *mobile health’ (mHealth)
devices help select patients for AIT. The ARIA algorithm for AR was found appropriate and no change is necessary.
These guidelines will inform ICPs and will be included in the DG Santé digitally-enabled, person-centred care sys-
tem. AIT is an effective treatment for allergic diseases caused by inhaled allergens. Its use should, however, be re-

stricted to carefully selected patients.
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Roviditések

AEC = (allergen exposure chamber) allergénexpoziciés kam-
ra; AIT = allergén-immunterdpia; AR = (allergic rhinitis) al-
lergids ndtha; ARIA = (Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma) allergids nathaval és asztmdara gyakorolt hatdsaval
foglalkoz6 szervezet neve; Aze = azelaszting DB-PC-RCT =
(double-blind, placebo-controlled, randomized trial) kett8s
vak-, placebokontrollalt randomizalt vizsgalat; EIT = (Euro-
pean Institute for Innovation and Technology) Eurépai In-
novacioés és Technolodgiai Intézet; EMA = (European Medi-
cines Agency) Eurépai Gyégyszeriigynokség; EU = Eurdpai
Unid; FP = flutikazon-propionat; GINA = (Global Initiative
for Asthma) nemzetkozi szervezet asztmaajanlisok kidolgo-
zasira; GRADE = (Grading of Recommendations Assess-
ment, Development and Evaluation) moédszer szakmai ajanla-
sok értékelésére, fejlesztésére, megitélésére; ICP = (integrated
care pathway) integrilt betegellatasi Gt; IgE = immunglobu-
lin-E; INAH = intranasalis antihisztamin; INCS = (intranasal
corticosteroid) intranasalis kortikoszteroid; MACVIA =
(Fighting Chronic Diseases for Active and Healthy Ageing)
kronikus betegségek elleni kiizdelem az aktiv és egészséges
oregedésért (az Eurdpai Innovicids Partnerség keretében
futé program); MASK = (Mobile Airways Sentinel networK)
Mobil Léguti Figyel6 Hilézat; mHealth = (mobile health)
mobil-egészségalkalmazas; MPAzeFlu = flutikazon-propiondt
(FP)-azelasztin (Aze) kombindcié (intranasalis kortikosztero-
id + intranasalis antihisztamin fix kombinici6ja, INCS +
INAH); MPR = (medication possession ratio) gyogyszerfel-
hasznaldsi ardny; NIH = (National Institute of Health) az
Egyesiilt Allamok Nemzeti Egészségiigyi Intézete; NPP =
(named patient product) személyre sz6l6 termék; OTC
(over-the-counter drug) a patikdban recept nélkiil is elérhetd
gyogyszer; PDC = (proportion of days covered) lefedett na-
pok aranya; PEI = (Paul Ehrlich Institute) Paul Ehrlich Kuta-
téintézet, Langen, Németorszdg; POLLAR = (Impact of Air
Pollution on Asthma and Rhinitis) a 1égszennyezés hatdsa az
asztmdra és a nathara; RCT = (randomized controlled trials)
randomizdlt kontrolldlt vizsgilat, RWE = (real-world evi-
dence) valds evidencia; SCIT = subcutan immunterapia;
SDM = (shared decision-making) tdjékozott dontéshozatal;
SIT = specifikus immunterdpia; SLIT = sublingualis immun-
terdpia; VAS = vizudlis analég skila; WHO = (World Health
Organization) Egészségiigyi Vilagszervezet

ol

Minden tirsadalomban gyorsan novekszik az allergids be-
tegségek okozta koltség és teher, ami sziikségessé teszi
az eddigi ellatasi stratégiak megviltoztatisat és az egész-
ségiigyi ellatérendszer atalakitasat integralt ellitdssd [1].
Parizsban 2018. december 3-dn tartottak egy konferenci-
at az allergias és mds kronikus 1éguti betegségek ellatasi-
rél [2]. Ezt két szervezet, a MASK (Mobile Airways Sen-
tinel NetworK) [3, 4] és a POLLAR (Impact of Air
Pollution on Asthma and Rhinitis, EIT Health) [5] szer-
vezte, egyiittmiikodésben szakmai és betegszervezetek-
kel. A konferencia feladata az tn. ’real-life integrated care
pathways’ (ICDPs) — integralt ellitdsi utak a valésigban —
értékelése volt a digitalizdlt, integralt, személykozponta
ellatasban, allergids natha és asztma multimorbiditis ese-
tén, a kdrnyezeti expozicié figyelembevételével [ 3].

Az ICP-k strukturalt, multidiszciplindris ellatasi ter-
vek, amelyek a betegellitds kuleslépéseit foglaljak ma-
gukba. Tdmogatjak az iranyelvek javaslatainak beilleszté-
sét a helyi protokollokba és alkalmazdsukat a klinikai
gyakorlatban. A légati ICP-k kidolgozisa (integrated
care pathways for airway diseases) [6] volt az els6 1épés a
rhinitis és az asztma multimorbiditasra vonatkoz6 ICP-k
kialakitdsinak irdnydba [7-9].

Allergias nithdban (AR) stirgGsen sziikség van Gjgene-
racios iranyelvek kidolgozasara a farmakoterdpidra vonat-
kozéban, valamint ICP-k megalkotdsira az allergén-im-
munterapiat (AIT) illeten is. Két kiillon dokumentum
jelent meg a périzsi konferencidt kovetGen [10]. Gyakor-
lati 6sszefoglaléd lathatd az 1. dbrian [9]. A kilonbozd
orszagok vagy régiok ezt még valtoztathatjak annak ér-
dekében, hogy a dokumentumok kovetkeztetései a helyi
viszonyokra és egészségiligyi rendszerre adaptilhatok le-
gyenek.

Magyarorszagi helyzet

Prevalencin és jelentiséy

Magyarorszigon koriilbelil 2 millié f6re becsiilik az al-
lergias betegek szamat, ami a lakossdg 20-25%-os érin-
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Allergias natha (és asztma)
tiineteit mutato beteg

Onellatas I -
Gyogyszerész

\

Ujgeneraciés GRADE-iranyelvek |

Szakorvos

J ’ARIA 2019’ kezelési
iranyelvek AIT-re

Siirgosségi ellatas (asztma)

1. dbra

A jelen dokumentumban szerepld, Gjgenericios ARIA kezelési iranyelvek [9]

ARIA = allergids nathaval és asztmara gyakorolt hatasdval foglalkoz6 szervezet neve

tettségét jelenti, mig vildgszerte a prevalencia orszigon-
ként valtozik, 10-40% kozott mozog. A WHO
el6rejelzése alapjan 2050-re minden masodik ember al-
lergids nathaban szenvedhet. Egy 2016-os magyaror-
szagi reprezentativ felmérés szerint a parlagfi-allergia
el6fordulasa a 18 év folotti lakossag korében 22% [11],
mig az altaldnos iskoldba jaré gyermekek korében vég-
zett vizsgilat sordn a budapesti iskoldsok kozott az AR
cl6fordulasa  14,9%-osnak  mutatkozott  2007-ben,
23,5%-osnak 2013-ban, ami a prevalencia szignifikans
novekedését mutatja ezen idGszak alatt [12, 13]. Ennek
tiikrében népegészségiigyi problémarél van szé, az aller-
gids betegek aranya folyamatosan emelkedik. A valés sza-
mot nehéz meghatarozni, tekintve az atépias alkat kii-
16nb6z6 megnyilvanulasi formait, salyossagi fokozatait.
Ennek megfelelGen a betegek ellatasa is kiilonb6z6 szin-
teken zajlik, az alapellatast végz6 haziorvostdl kezdve a
specifikus szakambulanciakig, sdlyos esetben kérhazi el-
latasig.

Specifikus rizikofnktorok

A magyarorszagi rizikofaktorok hasonléak az Eurdpa
mas orszdgaiban tapasztaltakhoz. Az életmdd megvalto-
zasa, a varosiasodds, a megnovekedett kornyezetszeny-
nyezés, a tiplalkozis megvaltozasa, a csalidok méreté-
nek, a testvérek szdmanak csokkenése, a higiénés
szempontok elGtérbe kertilése egész Eurépiban tapasz-
talhato, igy Magyarorszagon is. Emellett szamolni kell a
flora és a fauna valtozasaval is, amelyek koziil magyar vi-
szonylatban kiemelendd a parlagfli jelent&sége. A no-
vény elszaporoddsival arinyosan nétt az arra allergias
betegek szama, ma a felnStt magyar lakossig korében az
egyik domindns allergénnek tekinthetd [14].

Egészséqiigyi ellatas

Magyarorszagon az AR-betegek egy része — mas eurdpai
orszigokhoz hasonléan — nem fordul orvoshoz, a patikd-

ban recept nélkiil elérheté gydgyszerekkel sajit magit
kezeli, a gybgyszerész javaslata alapjan. Amennyiben or-
voshoz fordul, az enyhe, intermittalé tiinetekkel rendel-
kez§ betegek ellitisa az alapelldtis keretei kozott, hazi-
orvosi szinten torténik. A kortorténet felvételét és a
fizikdlis vizsgalatot kovetSen a haziorvos dltalaban tiineti
terapiat ajanl, valamint életmodbeli tanacsokkal latja el a
beteget. Ugyanakkor a kozepes/sulyos tartés panaszok,
a nem megfelelS tineti kontroll, a differencidldiagnosz-
tikai megfontolasok és a specifikus diagnosztika igénye
szlikségessé teszi a fil-orr-gégészeti, allergoldgiai szak-
orvosi vizsgilatot is [15]. Csak specifikus diagnosztikat
kovetSen keriilhet sor az allergids rhinitis oki kezelését
jelentd allergén immunterdpidra. Az ily médon kezelt
betegek aranya Magyarorszdgon sajnilatosan alacsony,
aminek okai f6ként a finanszirozasban keresendsk. Koz-
finanszirozott médon ez a terdpia csak nagyon korlato-
zott esetben, kevés beteg szdmadra érhetd el.

Az ARIA szerepe

Az ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) a
megalakuldsa 6ta célul tiizte ki az AR evidenciaalapt di-
agnosztikai és terdpids szakmai Gtmutatoinak, iranyelvei-
nek kidolgozasit és rendszeres frissitését. Magyarorsza-
gon is id6rél idére megjelenik a legfrissebb, magyar
nyelvii adaptacié, amelynek alapjan a betegek diagnosz-
tikdja és terdpidja torténik, amennyiben a beteg orvoshoz
fordul.

Az alabbiakban részletezett Gjgeneraciés ARIA-ajanla-
sok tekintetében szintén azok hazai bevezetése a cél. Ezt
hatraltatja azonban, hogy az okoseszkozokre letolthetd
applikdcié — amely az Gjgenericids ajanlasok alapjat képe-
zi, és segiti a valés evidencidkon alapuld, minél inkdbb
személyre szabott terdpia megvalOsitdsat allergids ndthi-
ban — hazdnkban jelenleg még nem érhet6 el. Reménye-
ink szerint a kozeli jov8ben ez valtozik, és az applikicio
clérhet6vé vilik mind a betegek, mind a kezelést iranyito
orvosok — hdziorvosok, fiil-orr-gégészek, allergoloégu-
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sok, pulmonolégusok —, illetve a gydgyszerészek szama-
ra is. Az applikdciéval 1) tipust betegvezetésre, személy-
re szabott terdpidra nyilik majd lehet&ség, az egyéni
mérlegelés maximalis elGtérbe helyezésével. Ez hozzaja-
rulhat a terdpids hatékonysdg fokozasihoz, a terdpia elfo-
gadottsiginak noveléséhez és az életmindség javitdsd-
hoz.

Ujgeneraciés ARIA-GRADE irdnymutatok
(9]

Az allergias betegek szamara a megfelel$ farmakoterapia
megvalasztisinak célja a megfeleld tiineti kontroll eléré-
se [16].

A GRADE (Grading of Recommendations Assess-
ment, Development and Evaluation) médszertana figye-
lembe vesz minden tanulmanytipust, mig a irdnyelvek
megalkotdi gyakran csak a randomizalt kontrollalt vizs-
galatokbdl (randomized controlled trials, RCT-K) szar-
mazé evidencidkra szoritkoznak. Ezen tdlmenden a
GRADE olyan evidencidkat is tekintetbe vesz, mint a
fontossag, az elényben részesités, az elfogadottsig és a
megval6sithatésag, valamint azt is értékeli, hogy a meg-
allapitasok mennyire kozvetlenek. Egyre inkabb az a ten-
dencia, hogy ’real-world’ (valés, tehdt életszer() eviden-
cidkat (RWE) biztositsunk a klinikai gyakorlat szamara.
Idedlis esetben a két evidenciatipust egyiittesen kellene
figyelembe venni.

A parizsi konferencia sordn Gjgeneracids iranyelveket
dolgoztak ki az AR gyogyszeres terapidjara a mar létezd,
GRADE-alaptt AR-irdnyelvek felhasznaldsival [17-19],
amelyeket mobiltechnoldgian [3, 5, 20, 21] és pollen-
kamra-vizsgilatokon alapulé RWE-k segitségével tesz-
teltek. Ezeket az ajanldsokat az AR kezelésére szolgald,
konszenzusbizottsag dltal elSterjesztett MASK-algorit-
mus finomitasara hasznaltak fel [22].

Az ARIA-ICP-F fejlesztése sovan figyelembe vett
evidenciak

MASK-algoritmus az AR gyogyszeres kezelésére

A MASK-algoritmus vizudlis analég skilan alapul (VAS),
amelyet abbdl a célbdl alkottak [22 ], majd digitalizaltak,
hogy ttmutatast adjon az AR ’step-up’ (felépitd) vagy
’step-down’ (leépitd) terdpidjara vonatkozdan. Ezt azon-
ban mindig az adott orszagban rendelkezésre all6 gyogy-
szerekhez és lehet6ségekhez kell igazitani (2/a és 2/b
abra).

AZ ARIA 2010., 2016. évi revizidja és a "US Practice
Parameters 2017’

Habir csak nagyon kevés, RCT-n alapuléd, az egyes
gyogyszereket egymidssal egy az egyben 6sszehasonlitd
vizsgalat all rendelkezésre [23, 24], az AR gybgyszeres
terapidinak o6sszehasonlitasat dttekintd cikkek (review-k)
[16] és irdnyelvek [17-19, 22] is inditvinyoztik. Egy
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an. egészségtechnoldgiai becslés kiértékelése sordn arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a legtobb, AR-ban hasz-
nélatos gyogyszeres kezelésnek hasonlé a hatdsa [25]. Az
emlitett vizsgalat azonban talsagosan merev, kotott me-
todikan alapult, ami nem tette lehetévé az egyes gyogy-
szeres terapiak hatékonysiginak finomabb megkiilon-
boztetését.

Az ARIA 2016. évi revizidja [18] és a US Practice
Parameters 20177 [19], amelyeket egymastdl fiiggetle-
nil dolgoztak ki, ugyanazt a metodikai megkozelitést
alkalmazta: a GRADE-t. Erdekes médon ugyanazokat a
kérdéseket vizsgaltak. Két 6 kimenetet figyeltek a mér-
sékelt/stlyos AR kezelésében: a kezelés hatékonysagat,
valamint a hatds gyorsasagat (1. és 2. tablazat). Kovet-
keztetéseik hasonl6ak.

Az ARIA 2016. évi revizidja [18] és a US Practice
Parameters 2017° [19] f6ként olyan RCT-ken alapul,
amelyek a MASK-algoritmust timogatjik [22].

1. tiblazat | Az >ARIA 2016’ éltalinos ajénldsai [18]

1. SAR-ban szenved§ betegeknek vagy az INCS + OAH kombinaciot
ajanljuk, vagy valaszthaté az INCS-monoterapia is, a potencialis
terdpids haszon azonban nem feltétleniil indokolja tovabbi anyagi
teher viéllaldsat.

2. PAR-ban szenved6 betegeknek az INCS-monoterapia ajanlott in-
kibb, mint az INCS + OAH kombindcidja.

3. SAR esetén ajanlhatjuk az INCS + INAH kombindcidjit is az
INCS-monoteripidval szemben, attdl tiiggben, hogy a beteg me-
lyiket szeretné. A kezelés kezdetén (els6 2 hét) az INCS + INAH
kombinacidja gyorsabban hathat, mint az INCS 6nmagaban, ezért
a paciensck a kombinacids kezelést elényben részesithetik. Olyan
szabdlyozds esetén, amelynél a kombindcids terdpia nem jelent
nagy pluszkoltséget, indokolt valasztas lehet.

4. PAR esetén vagy az INCS + INAH kombindcidjat ajanljuk, vagy az
INCS monoterapiit.

Az 6sszes fenti ajanlds evidenciaszintje alacsony [2, 3] vagy nagyon
alacsony [1, 4] volt.

ARIA = allergids ndthaval és asztmdra gyakorolt hatdsaval foglalkozd
szervezet neve; INAH = intranasalis antihisztamin; INCS = intranasalis
kortikoszteroid; OAH = oralis antihisztamin; PAR = perennialis aller-
gén altal kivaltott, perzisztilé allergids natha; SAR = szezondlis allergén
altal kivaltott intermittdlé allergids natha

2. tablazat A ’US Practice Parameters’ legfontosabb klinikai ajinlasai [19]
SAR esetén az orrtiinetek bevezetd kezelésére, 12 évesnél id6-

sebb betegeknél

— Rutinszertien INCS-monoterdpia ajinlott inkibb, mint INCS és
oralis H,-antihisztamin.

—INCS ajanlott inkibb, mint LTRA (15 éves vagy anndl id&sebb
betegeknek).

— Mérsékelt/sulyos tiinetek esetén INCS és INAH kombinacidja
ajanlhato.

INAH = intranasalis antihisztamin; INCS = intranasalis kortikosztero-
id; LTRA = leukotriénreceptor-antagonista; SAR = szezonalis allergén
altal kivaltott intermittilé allergids natha
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a) A kontrollaltsag felmérése kezeletlen, tiinetekkel rendelkez6 betegekben
VAS<5/10 VAS>5/10
v 1. vonalbeli —
Kezelés inditasa | (anti-H, oralis/IN '_‘eff!esh',"‘_",t?s;, |
Barmely 1. vonalbeli |vagy INCS vagy LTRA _ Intermittalo rhinitis: barmely
| vagy INCS + Aze*) Perzisztalo rhinitis: INCS vagy INCS + Aze

!

| VAS-ujraértékelés naponta 48-72 6raig |
[

VAS<5/10 VAS25/10

| Feljebb lépés és VAS-ujraértékelés naponta 7-14 napig |

Y
Ha tiinetes: a kezelés folytatasa

Ha nem tiinetes: a kezelési lépcsén lejjebb <—| VAS<5/10 | | VAS25/10 |
lépés (step-down) vagy a kezelés LEALLITASA

Y

*: Megfontolandd INCS + Aze, ha a kordbbi kezelés hatdstalannak Megfontolandé a
bizonyult (anamnézis) szakorvoshoz iranyitas és AIT
b) A kontrollaltsag felmérése kezelt, tiinetekkel rendelkez6 betegekben
VAS<5/10 VAS25/10
1. vonalbeli

(anti H,; O/IN vagy INCS
vagy LTRA vagy

Y

,| A kezelésben feljebb Iépés

INCS + Aze) INCS vagy INCS + Aze
Intermittalé rhinitis Perzisztalo6 rhinitis
Nincs allergénexpozicié Van allergénexpozicié l
A kezelésben lejjebb Fenntarté kezelés vagy | VAS-tjraértékelés naponta a 7. napig |
lépés vagy leallitas feljebb lépés

v v

| VAS-ujraértékelés naponta 48-72 6raig |

| vas<s/10| | vas25/10 |

[
VAS<5/10 VAS25/10 Feljebb lépés és

VAS-Ujraértékelés naponta

Y
Ha tiinetes: a kezelés folytatasa
Ha nem tiinetes: a lejjebb lépés <
megfontolasa

Y
Megfontolandé a
szakorvoshoz iranyitas és AIT

2/a-b dbra A lépcsGzetes terdpia algoritmusa kezeletlen /kezelt betegeken a vizudlis analog skéla felhaszndldsaval (kamaszok és feln6ttek) (a [22] alapjdn). A java-
solt algoritmus figyelembe veszi a terdpids lépcsSket és a beteg preferdlt VAS-szintjeit, ardnyszdmban kifejezve. Ha a szemtiinetek maradnak, miutdn
clkezdtiik a kezelést, intraocularis kezelés hozzdadasa sziikséges

AIT = allergén-immunterdpia; IN = intranasalis; INCS + Aze = intranasalis kortikoszteroid + azelasztin (intranasalis antihisztamin) kombindcija
(flutikazon-propiondt + azelasztin fix kombindciéja, MPAzeFlu); LTRA = leukotriénreceptor-antagonista; O = oralis; VAS = vizuilis analog skdla

A gyogyszeres kezelések hatasanak gyorsasiaga detének vizsgilata soran, hogy itt a hatds perceken beliil
Harom vizsgalati tipus alapjan becsiilhet6 az AR kiilon- | demonstrilhat6 [27].
bo6z8 gydgyszeres kezeléseinek hatdskezdete [26]: ezek a Ontaridi [28, 29] és bécsi pollenkamra-vizsgilatok so-

standard fazis III. kettGs vak-RCT-k, a parkvizsgilatok, | rin [30-32] szdmos oralis és intranasalis készitményt
valamint az allergénexpozicids kamris (AEC-) vizsgila- | teszteltek. Az ontariéi kamravizsgalatok gyors hataskez-
tok. Az AEC-k el6nye a gyogyszeres kezelések hatiskez- | detet mutattak ki az azelasztin és kombindaciéi, példaul
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3. tablazat | RWE-alapti eredmények az AR kezelésében

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

— A betegek nem kovették az irdnyelveket, gyakran sajat magukat
kezelték.

— A kezeléshez val6 adherencia szintje alacsony.

— A betegek a leginkabb a tiineteik eréssége alapjian kezelik magukat
a betegség kontrolljatdl fiiggden, és fokozzik a kezelést, ha nin-
csenek jol. Az addiciondlis terdpia azonban nem javitja a kontrollt.

— Az INCS + INAH (példaul MPAzeFlu) hatdsa erésebb az INCS-

nél, mig az ut6ébbi hatdsosabb az oralis H,-antihisztaminokndl.

AR = allergids ndtha; INAH = intranasalis antihisztamin; INCS = intra-
nasalis kortikoszteroid; MPAzeFlu = intranasalis kortikoszteroid + int-
ranasalis antihisztamin fix kombindciéja; RWE = val6s evidencia

az MPAzeFlu (flutikazon-propiondt—azelasztin kombi-
nicid) esetében. Mas intranasalis H,-antihisztaminoknak
lasstibb volt a hatiskezdete. Az intranasalis kortikoszte-
roidok (INCS) (6nmagukban vagy oralis H;-antihisz-
taminnal kombindlva) 2 éran beliil nem effektivek [28].
A bécsi pollenkamra-vizsgilatok azt mutattdk, hogy az
azelasztin és a levokabasztin/flutikazon-furoat a leg-
gyorsabban hato szerek, dsszehasonlitva az oralis H,-an-
tihisztaminokkal vagy INCS-ekkel.

"Real-world’ (valds) evidenciak a mobiltechnolédgia
felhasznalasaval

Az Gjgeneraciés ARIA-irdnyelvek a GRADE-ajanlasokat
tesztelték RWE-alapon, az mHealth-eszk6zok adatainak
felhasznalasaval az ajanldsok és a MASK-algoritmus meg-
erdsitésére vagy tovabbi finomitasara. Bar sok mHealth-

4. tiblazat

eszkoz érhetd el AR-ra, csak a MASK szolgdltat olyan
adatokat a gyogyszeres kezelésre vonatkozoan, amelye-
ket RWE-szinten fel lehet haszndlni [3]. Az eredménye-
ket a 3. tdblazat mutatja.

Az adherenciat direkt médon nem lehet bizonyitani,
mivel a MASK-felhasznal6k nem szolgiltatnak naponta
adatokat, és nem biztos, hogy minden, altaluk hasznalt
gyogyszert jelentenek. A masodlagosan becsiilt adheren-
ciat a modositott gydgyszerfelhasznalasi arany (medica-
tion possession ratio, MPR) és a lefedett napok ardnya
(proportion of days covered, PDC) alapjan kisebbnek
talaltdk, mint 5%.

A mobiltechnoldgia korlatai

Mint minden olyan vizsgéilat esetében, amely a résztve-
v6k adatainak felhasznalasin alapul, potencidlis hibdk
cléfordulhatnak. IdeértendSk a lehetséges mintavételi
torzitasok vagy a kimenet hibas besorolasa, valamint eti-
kai okokbol az adott beteg (vagy a nap) sajatossigair6l
csak nagyon kevés informécié 4ll rendelkezésre. Az alkal-
mazasfelhasznal6k nem alkotnak reprezentativ csoportot
az 0sszes AR-paciensre vonatkozoan.

A MASK adott napokat vetett ald keresztmetszeti
(cross-sectional) analizisnek [ 3], mivel a kezelésnek nincs
egyértelmtien meghatarozott modja, és a longitudindlis
vizsgalat sem volt megvalésithaté (tekintettel arra, hogy
a felhasznalok altalaban csak idGszakosan haszndljik az
applikdciot). Az AR-t nem tdmasztotta ald orvosi diag-
nozis, de a legtobb felhaszndlénak nagy valdszintiséggel
van rhinitise (allergias vagy nem allergias) [3].

| ﬁjgcncréciés ARIA-GRADE irdnyelvek [17-19, 21, 28, 30, 32, 36]

GRADE-ajanlas

mHealth-RWE Pollenkamra-vizsgalatok

A per os antihisztaminok hataseréssége alacsonyabb, mint
az intranasalis szteroidoké (INCS)
DE sok beteg a per os bevitelt részesiti elényben

[17]

Nincs elég informdcionk a
betegek vilasztdsarol

[36]

Nincs elég informaciénk
a betegek valasztasarol

Az intranasalis H,-antihisztaminok kevésbé hatdsosak, [17] [36]
mint az INCS-ek
Az intranasalis H,-antihisztaminok perceken beliil hatnak [17] [30]
Az INCS-ek er@s hatdsu kezelési mdédok [17,19] [21, 36]
Az INCS-ck hataskezdete néhany 6rit6l néhany napig [17]
terjedhet (a ciklezonid kivételével, amely gyorsabban hat)
Az INCS és a per os antihisztaminok kombindcidja nem [18,19] [36]
hatdsosabb, mint az INCS-monoterapia
Az INCS és az intranasalis H;-antihisztaminok kombina- IGEN, mérsékelten salyos/ [36]
cidjdnak hatdseréssége nagyobb, mint az INCS-monote-  stlyos tiinetek esetén [19]
rapiaé Alkalmazdsukat a koltséghaté-
konysig korlatozhatja: [18]
Az INCS és az intranasalis H;-antihisztaminok kombina- [28,32]

cidja perceken beliil hatni kezd

A leukotriénantagonistik hatdseréssége alacsonyabb,
mint az INCS-¢

[17,19]

ARIA = allergids nathdval és asztmadra gyakorolt hatdsaval foglalkoz6 szervezet neve; GRADE = médszer szakmai ajanldsok értékelésére, fejleszté-
sére, megitélésére; INCS = intranasalis kortikoszteroid; mHealth = mobil-egészségalkalmazas; RWE = valés evidencia
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Mindazonéltal a mobiltechnolégia fontos eszkozzé
valik abbdl a szempontbdl, hogy jobban megértsiik az
AR-t, jobban menedzseljitk betegeinket, és Gjszerd in-
formaciokat nyajt, amelyek korabban, mas médszerekkel
nem voltak elérhetSk [ 3, 33].

Egyéb “real-world’ evidenciavizsgilatok a mobiltechno-
login felhasznalasival: Tudomasunk szerint nincs mas
mHealth-vizsgilat, amely nagy esetszdmon értékelte vol-
na a kiilonbozé terapidk hatékonysigat.

A beteg- és az orvosi latasmod eltavolodasa

Teljes szétvilds tapasztalhat6 az orvos dltal felirt recept és
a beteg magatartasa kozott a pollen kivaltotta AR keze-
lése soran. Az allergolégusok dontS tobbsége felirja a
gyogyszereket egy egész szezonra, és azt javasolja paci-
ensének, hogy rendszeresen hasznalja azokat, azokon a
napokon is, amikor alig van tiinete. A betegek dontd
tobbsége azonban a gyogyszereit igény szerint alkalmaz-
za — amikor az AR-ja nem jol kontrollalt —, és nem kove-
ti az iranyelveket [3, 34]. Amikor maguk az orvosok a
paciensek, ugyanugy viselkednek, mint mas betegek,
akik a sajit AR-jukat kezelik, és nem a receptek utasitisai
szerint jarnak el, amelyeket felirnak [35].

Ujgenericids ARIA-GRADE ivinymutatok

Az algoritmus az AR gyogyszeres kezelésének megva-
lasztdsaban [épcsGzetes szemléletmodot javasol, amely az
RWE-vel és a pollenkamrakban végzett vizsgalatok ta-
pasztalataival modositott GRADE-ajanldsokon alapul
(4. tablazat) [17-19, 21, 28, 30, 32, 36].

Ez a megkozelités alaitimasztja a legtobb GRADE-
ajanlds érvényességét AR-ben, megerd@sit néhdny feltéte-
lezett evidenciat RWE dltal, és Gj betekintést is biztosit.
Nevezetesen:

— A per os antihisztaminok és az INCS kombinicidja
nem hatékonyabb egyiitt, mint az INCS egyediil.

— Az intranasalis H,-antihisztaminok és az INCS kom-
bindcidja hatékonyabb (azelasztin—flutikazon-propio-
nat kombinacid), mint az INCS énmagaban.

— Az intranasalis H,-antihisztamin-tartalma gyogysze-
rek perceken beliil hatni kezdenek.

— Az INCS ¢és az intranasalis H-antihisztaminok fix
kombindcidjanak (azelasztin—flutikazon-propiondt
kombinacié, MPAzeFlu) magasabb koltségei akkor fo-
gadhatok el, ha mas médon nem lehet enyhiteni a tii-
neteket [18].

Osszefoglalva, a GRADE-alapti AR-irdnyelvek egyez-
nek tobb fontos megillapitasukban (5. tdblizat) [17-19,
23,28;37-39].

Az ARIA AR-re javasolt algoritmusanak validitasat el-
lendrizték RCT-kban, megfigyelésen alapul6 kutatasok-
ban valés életkoriilmények kozott (,,real world”) és pol-
lenkamris vizsgilatokkal is. Az algoritmus egészében
megfelelének mutatkozott, és nem volt sziikség modosi-
tasra.

5. tablizat | Farmakoterdpids ajinlisok AR-ben [17-19, 23, 28; 37-39]

e Az oralis vagy intranasalis H,-antihisztaminok kevésbé hatékonyak,
mint az INCS, biarmely AR-tiinet vonatkozasiban [17, 37]. Két-
ségtelen azonban, hogy hatékonyak szimos beteg esetében, akik-
nek enyhe /kozépstlyos tiineteik vannak. Tény az is, hogy szamos
beteg szamdra elfogadhatébb a per os, mint az intranasalis bevitel.

e A per os és az intranasalis H;-antihisztaminok 6sszehasonlitdsiban a

javaslatok eltérnek, és egyértelmd kovetkeztetést még nem sikertilt
levonni.

Salyos rhinitises tiinetek esetén az INCS-alkalmazas jelenti az elsé
vonalbeli terdpiat, de nem szabad elfelejteni, hogy a teljes hatds-
erésség eléréséhez néhany nap kell.

A per os Hy-antihisztamin ¢és az INCS kombindciéja nem hatéko-
nyabb, mint az INCS-monoterapia [18, 19], habdr a kombindlt
kezelés alkalmazasa dltalinos gyakorlat.

Az MPAzeFlu, amely intranasalis flutikazon-propiondt (FP) és aze-
lasztin (Aze) kombindcidja (INCS + INAH) egy eszkozben, hata-
sosabb, mint a monoterapia. Alkalmazdsa akkor indokolt, ha az
INCS 6nmagéiban nem kell6en hatékony [18, 19, 23] stlyos AR-
tiinetek esetén vagy azoknak a betegeknek, akik gyors tiinetcsokke-
nést akarnak elérni [18, 19]. Pollenkamra-vizsgélattal bizonyitot-
tak a kombindci6 gyors hatiskezdetét [28, 38].

Az Osszes javasolt gyogyszerelés biztonsigosnak tekintheté nor-
maldézisban alkalmazva. Az elsS generdcids oralis H, -antihisztami-
nok szedativak, ezért kertilend6k [ 391, csaktigy, mint a nasalis vaso-
constrictorok tartés hasznilata.

Az intramuscularis depékortikoszteroidok kontraindikaltak AR ke-
zelésében!

AR = allergids ndtha; INAH = intranasalis antihisztamin; INCS = intra-
nasalis kortikoszteroid

Ezek az iranyelvek bekeriilnek az ICP-kbe, és részét
fogjak képezni az EU Egészségiigyi és Elelmiszer-biz-
tonsagi Féigazgatdsiga (DG Santé — The Commission’s
Directorate-General for Health and Food Safety) digita-
lizalt, integralt, személykozpontt gondozasi anyagainak.
Ezek képviselik az ARIA fazis 4.-ben a gondozasmddosi-
tas stratégidjat [1].

’ARITA 2019’ - a gondozas lehetdségei
allergén-immunterapiaban (AIT) [8]

Az allergénspecifikus immunterdpia bevalt terapias lehe-
t0ség AR és/vagy asztma kezelésére, akar sublingualis
immunterdpia (SLIT), akir subcutan immunterdpia
(SCIT) atjan [17, 40-45]. A kettds vak-, placebokont-
rolldlt, randomizalt klinikai vizsgilatokban (DB-PC-
RCT) kimutatott hatékonysagot orvosi adatbazisok in-
formacibival tidmasztottdk ald, és alkalmazzdk mar a
mindennapi betegelldtidsban [46]. A specifikus immunte-
rapia (SIT) Japan kivételével minden orszagban koltsé-
gesebb az allergias rhinitis vagy az asztma mas kezelésfaj-
tainal [47], ezért alkalmazisa célzottan, megfelel
kritériumok szerint kivilasztott betegcsoportokban java-
solt [48]. Szamos AlT-irdnyelv sziiletett [17,40—45], de
a felhasznalt, bizonyitékalapt elemz&modszerek eltérd-
ek, sok koziilik tal komplikilt, és egyik sem javasol ICP-
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ket. Az ARIA 2019’ dolgozott ki els6ként ICP-ket
SCIT-re és SLIT-re egyardnt [8], amint ezt a jelen doku-
mentum Osszefoglalja.

Milyen allergének hasznilbatok?

— Relevans kivonatok: az immunterapia alkalmazasaval
kapcsolatos dontésnek az allergénexpozicié ideje alatt
jelentkez§ tiineteken, a szenzitizdltsdg igazoldsin, to-
vabb4 jé mindségt, lehetbleg standardizdlt kivonatok
elérhet6ségén kell alapulnia [41, 49].

— A nem vizsgilt termékekre vonatkozo extrapolicioril:
valamennyi AIT-re tervezett terméknek hatékonynak
és biztonsdgosnak kell lennie a hatdsagi el6irasoknak
megfeleléen [50]. Az allergénkivonatokat nem lehet
generikumként értelmezni. Az EU-ban valamennyi
egyedi termék vagy azokat tartalmazé keverék esetén
—az EMA (European Medicines Agency) vagy a PEI
(Paul Ehrlich Institute) dltal engedélyezett kivételeken
kiviil — igazolni kell azok hatékonysagat [50]. A kivé-
teleket a homolég csoportokba tartozé allergének je-
lentik, amit a klinikailag szignifikins keresztreaktivitds
hatiroz meg [50].

— Kivonatok keverése: nincs bizonyiték arra nézve, hogy
kiilonboz§ allergének keveréke ugyanolyan hatast valt
ki, mint egyedi allergének kiilon-kiilon alkalmazasa.
A keverés a felhigulasukat vagy az allergén degradici-
6jat okozhatja. Az EMA ajinlasa szerint allergén keve-
réket haszndlni csak homolég csoportbdl szirmazo
allergének esetén szabad [50]. Egy kozelmultbeli, a
NIH (National Institutes of Health) altal szervezett
acroallergén-immunterapidas workshoprél kiadott je-
lentésben korvonalazédnak kisérletes elgondolasok,
amelyek erre a fontos ismerethidnyra iranyulnak [51].

— Személyre sz6lo termékek (named patient products,
NPPs): szamos orszigban NNP-k vannak forgalom-
ban, amelyekkel a terdpia individualizalhaté, személy-
re szabhaté. A moédszer azonban tovabbi kisérletes
bizonyitékokat és RWE-t igényel. Az NNP-ket csak
kivételesen engedi forgalmazni az allergénkivonatokra
vonatkozo eurdpai szabilyozas [44, 52].

— Poliszenzitizilt betegek: a betegek gyakran szenzitizdl-
tak (IgE) sok allergénnel szemben (poliszenzitizicid),
de tobbnyire nem mindegyiknek van klinikai jelenté-
sége. Eppen ezért fontos olyan allergéneket hasznalni
az immunterdpia sordn, amelyek ténylegesen kiviltjak
az allergiis tiineteket, és nem olyan talérzékenységet
reprezentilnak, amely a beteg szdmara potencidlisan
érdektelen. Az egyetlen Osszetevét tartalmazéd im-
munterdpids készitmények poliszenzitizilt betegeknél
is hatékonyak lehetnek [53, 54].

Biztonsagossiyg

Subcutan immunterapia (SCIT)
A tipusos reakci6 (lokdlis reakcid) a bérpir és a duzzanat
az injekciod helyén, azonnal vagy néhany 6raval a beadast

kovetSen. Esetenként tiisszogés, nasalis vérbdség, csa-
lankitités (szisztémds reakcid) is megfigyelhets. A stlyos
reakcidk nagyon ritkdk, de azonnali orvosi beavatkozast
igényelnek. A sulyos reakciok altaliban az injekcié be-
adasit kovetd 30 percen beldl kialakulnak, ezért a bete-
geknek 30 perces varakozasi id6t kell eltolteniiik az or-
vosi rendel@ben az injekci6é beadasat kovetSen.

Sublingualis immunterapia (SLIT)

Az allergéncseppeknek vagy tablettiknak kedvez&bb a
biztonsidgossigi profiljuk, mint az injekciéknak. A SLIT
otthon alkalmazhatd, az elsG adagot kivéve, amelyet or-
vosi feligyelet mellett kell beadni. A mellékhatisok don-
t6 tobbsége helyi reakciokbol dll (szdjviszketés, ajakduz-
zanat, hdnyinger), és spontin csillapodik a kezelés elsé
napjait kovetSen. A helyi reakciok az idStartamuk és az
¢életmindséget befolyasold hatdsuk mértéke alapjan rang-
sorolhatok [55]. Eurépan kiviil bizonyos orszigokban a
SLIT-tablettidkhoz mellékelnek egy figyelmeztetést a sa-
lyos allergias reakciok eléforduldsinak lehetGségérol, és
rutinszerien ajanlanak adrenalintartalmt autoinjekto-
rokat.

A betey szempontjni

A beteg szempontjait mindig figyelembe kell venni a ta-
jékozott dontéshozatal (shared decision-making, SDM)
érdekében. A ’real-life’ vizsgilatok eredményei az AIT-
vel kapcsolatban ellentmondasosak a tjékozottsigot, a
tapasztalatokat, az elvirisokat és az elégedettséget te-
kintve [56]. Az informacidhidny azonban dltalinosnak
tekinthetd, ezért a betegek tdjékozottsagat, elégedettsé-
gét novel6 kommunikdcidt javitani kellene [57].

Az AlT-hez valé adherencia alapvetd fontossiga an-
nak hatdsossiga szempontjibol. Az adott AIT-protokoll-
hoz val6 adherencia hidnya és a terdpia id6 el6tti abba-
hagyasa gyakran tapasztalhaté [58]. Ellentmonddak az
eredmények az AIT-adherencia mértékére vonatkozoan,
de valészintleg alacsony [59]. Egy jol szervezett allergo-
logiai ellitds nemcsak a kezelés biztonsigossigit noveli,
hanem a beteg szoros kovetését is lehet6vé teszi, vala-
mint noveli az adherenciat a kezeléshez [58].

Az SDM-et az aktudlis orvosi ismeretek alapjan, or-
vosi-jogi szempontoknak megfelel6en kell alkalmazni.
Az orvosnak kotelessége a beteget tdjékoztatni a kezelési
lehet8ségekrdl, azok varhatd hasznirédl és kockiazatirdl,
a szakma szabalyainak megfelelGen.

Gyogyszerészi szempontok

A legtobb beteg sajat maga tartja kézben az AR elldtasit,
a beteg és orvosa kozotti kommunikdcié nem mindig
megfelel§. A gydgyszerészek a betegek szimara a legin-
kabb elérhetd egészségiligyi szakemberek, és az AR az
egyik olyan betegség, amelynek kezelését gyakran a
gyogyszerész iranyitja. Az antihisztaminok jelent8s része
OTC- (over-the-counter) formdban, recept nélkil kap-
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haté, és a beteg orvoshoz nem, csak gyodgyszerészhez
fordul, az & segitségét kéri. A gyogyszerész a tiinetek
alapjan ajanl valamilyen antihisztamint, amely OTC-for-
maban elérhetd. Ilyenkor gyakran az dr alapjan sziiletik
dontés, hiszen az eredeti készitmény generikumai jéval
olcsébban érhetdSk el, mint az eredeti szer. A terdpia ha-
tékonysiagit gyengitheti, ha a betegek a kiilonb6z§ anti-
hisztaminvegyiilet-tipusokat ~ viltogatva alkalmazzik.
Elétordul, hogy a piciens elégedett a kezelés hatékonysa-
gaval, folytatni szeretné a megkezdett terdpidt, de elfogy
az adott készitmény, és azonos nevii termék a patikiban
éppen nem kaphat6. Ekkor a gydgyszerész ajanl masik
antihisztamint, de megtorténhet, hogy egy ilyen valtas-
kor nemcsak a termék neve, de a hatéanyaga sem lesz
azonos a kordbbival (nem biztos, hogy a beteg a korabbi
termék nevére jol emlékszik). Esetleg forditva, a paciens
szeretne valtani, mert nem elégedett a kordbbi gyogysze-
rével, de mas néven mégis ugyanolyan hatéanyagi ter-
méket kap, amellyel varhatéan ismét nem lesz elégedett.
A gybgyszerésznek jol tijékozottnak kell lennie a gyogy-
szeres kezelésen kiviil az AI'T-vel kapcsolatban is. A bete-
gek a patikiban vasaroljak meg az orvos dltal receptre
felirt immunterapias készitményeket, és a gyogyszerész-
nek fontos szerepe lehet a betegoktatisban a terdpia els-
nyeire és kockdzataira, valamint a terapidhoz valé ad-
herenciara, az AIT irdnyiban val6 elkotelez6désre
vonatkozoan. A betegek a gyogyszerészhez is fordulhat-
nak kérdéseikkel, ha valamire nem emlékeznek pontosan,
vagy az orvosi rendel6ben elfelejtették megkérdezni.
Mellékhatasokrdl, azok elhéritasirdl is érdekl6dhetnek.

Haziorvosi szempontok

Sok orszdgban az allergids betegségek diagnosztikija és
terdpidja csaknem kizardlag az alapelltds szintjén torté-
nik [60]. Az alapellatis folyamatossiga, konnyd elérhe-
t6sége ¢és holisztikus szemlélete alapvets az AR vezeté-

6. tablazat Preciziés medicina az AIT indikdciéjaban (a [45] és a [62] alap-

jan adaptdlva)

1. Pontos diagndzis anamnézissel, bor-Prick-teszttel és /vagy szérum-
specifikus IgE-vel alitimasztva, sziikség esetén komponensalapt
in vitro diagnosztika (CRD). Néhany ritka esetben provokicios
teszt is sziikséges lehet.

2. Igazolt indikdciok: allergids natha, conjunctivitis és/vagy asztma.

3. Az allergids tiineteket f6ként a relevans allergénexpozicié valtja ki.

4. Betegesoport: rossz tiineti kontroll az irdnyelvek szerint végzett
megfelel farmakoterdpia ellenére, a kezeléshez torténé megfelelé
adherencia allergiaszezonban és/vagy az allergia természetének
megvaltozasa. A mobiltechnoldgia alapvet§ fontossagut lehet a be-
tegvalasztasban (mHealth-biomarker).

5. A készitmény hatékonysiganak és biztonsigossiganak kimutatdsa
relevans vizsgilatok sordn.

6. Tdjékozott dontéshozatal: a beteg (és a gondozod) szempontjai

alapvetd fontossaguak.

AIT = allergénspecifikus immunterapia; CRD = komponensalapt diag-
nosztika; IgE = immunglobulin-E

sében és a betegkdzponti SDM-ben [61]. Nem sok
haziorvos kap azonban megfelel$ gradudlis vagy poszt-
gradudlis képzést az allergologia teriiletén. A SCIT a pri-
mer ellatas teriiletén is alkalmazhato lehetne, és — bar van
némi rizikéja — ezek minimalizdlhatok, ha megtelelGen
képzett hiziorvos végzi, gondosan vilogatott beteg-
anyagon, megfelel6 rendel6ben, amely fel van szerelve
szisztémas anafilaxids reakcié primer ellitisira alkalmas
eszkozokkel. A hazai gyakorlatban még nagyobb 6vatos-
sig ajanlott e tekintetben, mivel az alapellitis gyakran
nincs felkésziilve anafilaxiis reakcié ellitisara és a ment6-
szallitds megszervezése, a siirglsségi osztaly elérése
— gyakran a nem megfelel$ infrastruktariabél adéddan,
t6leg vidéki helyszinen — nehézkesebb lehet.

A betegkivilasztis gyakoriati meghozelitése
allergén-immunterapiaban

Az allergén-immunterapiat specialistanak kell felirnia
Az SDM alapvetS fontossagit AIT-ben. Az AIT sok or-
szagban koltséges kezelés, és csak bizonyos szempontok
alapjan valogatott betegek szdmdra lehet felajanlani.
A betegeket tdjékoztatni kell, hogy az AI'T-t fedezi-e az
egészségiigyi ellitorendszer, valamint a beteg maga is ta-
jékozddhat, hogy biztositétirsasigok nyujtanak-e finan-
szirozast, igy biztositéd altal téritett, esetleg részlegesen
vagy teljesen onkoltséges-e a terdpia.

Az allergias betegek kivalasztasa allergén-immun-
terapiara
A preciziés medicina szerepét az AIT indikaci6éjaban egy
szakorvosi talalkozé vetette fel [45, 62] (6. tablizat).
Allergias betegségben a preciziés medicina folyamata
szerinti megkozelitést javasolnak (3. abra) [48, 62]. Né-
hiny esetben az AIT felajanlhat6é farmakoterdpidval jol
kontrolldlt AR-betegeknek is, példdul akiknél vihar kival-
totta asztmds roham kialakulasdval kell szamolni [63].
Az ATT még mérsékelt AR esetén is megfontolandé, kii-
l6nosen (de nem kizdrdlagosan) azoknal a betegeknél,
akiknél el6fordul asztmaexacerbatio, és foldrajzilag ve-
szélyeztett régidban élnek.

Rhinitis és rhinoconjunctivitis serdiil6knél és felnSt-
teknél

Az AR farmakoterapidjira vonatkoz6 irdnyelvek és szak-
orvosi kozlemények altalaban az 5. tdblizatban Gssze-
foglalt megkozelitést javasoljak [17-19]. Az Gsszes ajan-
lott gybgyszer biztonsigosnak tekinthetd normdldézis-
ban alkalmazva. Az 1. genericids oralis H-antihiszta-
minok és az intramuscularis depdkortikoszteroidok
hasznalatit azonban kerilni kell [39]! A ’step-up’ és
’step-down’ terdpia vezetéséhez a MACVIA egy egysze-
rd algoritmust készitett (2/a és 2/b abra) [22].

Asztma serdiilGknél és felnStteknél
AIT nem végezhetd stlyos és/vagy nem kontrollalt aszt-
mds betegeken. Stlyos asztma esetén a bioldgiai terdpia
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LépcsSk

Meérsékelt/sulyos rhinitises vagy
1 rhinoconjunctivitises beteg
asztmaval vagy asztma nélkil

Y

2 Tunetek relevans aeroallergének hatdsdra

A

IgE-szenzitizacid bizonyitdsa (bGrtesztek és/vagy szérumspecifikus IgE)

3 relevans allergénre
Y
Kezelés megfelel§ farmakoterapiaval « Rhinitis esetén az
4 iranyelvek szerint ajanlott algoritmus
és allergénmentesités, ha lehetséges kdvethetd
e Asztma: vegyik
v figyelembe a nem
5 Kontroll és adherencia értékelése megfelel6 kontroll
allergénexpozicié soran lehetGségét inhalacids
kortikoszteroidokkal
J kezelt betegekben
6 Kimutatott nem megfelel8 kontroll* * Betegbiztonsagi cl),kokbol
és adherencia AIT nem kezdhetd, ha az
asztma nem stabil
7 A beteg ésfvagya | N|
gondozo véleménye 4
Y

AIT megfontolandé

*: Kivételek lehetnek

3. 4bra

AIT = allergénspecifikus immunterdpia; IgE-immunglobulin-E

irdnyiban lehet tovabblépni, ha az azt megel6z6 terapias
lépcs6k nem jelentettek megolddst. Az allergids betegsé-
gekben alkalmazott AIT azonban egy masik betegpopu-
laciot céloz meg. Az asztmaval kapcsolatos aktualis meg-
fontolasokat alabb ismertetjiik.

Asztméra vonatkoz6 algoritmus még nincs. A GINA
(Global Initiative for Asthma) mar jévihagyta a SLIT-et
haziporatka kiviltotta asztmdban [64]. A haziporatkdra
torzskonyvezett SLIT-tabletta tdjékoztatdjiban szerepel
[65], hogy (i) a hasznalat elSfeltétele, hogy a betegnek
az AIT kezdetét megel6z6 3 hénapban nem lehetett
asztmaexacerbatidja; (ii) azon asztmas betegek terapiaja-
nak kezdetét, akiknél akut léguti infekcié tiinetei lépnek
fel, a tiinetek megsziinéséig halasztani kell; (iii) az AIT
nem alkalmazhaté az asztma akut exacerbatidjanak keze-
lésére, és a beteget fel kell vilagositani, hogy asztmas tii-
neteinek hirtelen rosszabboddsakor haladéktalanul for-
duljon orvoshoz; (iv) az atka-AIT eleinte kiegészit
terdpiaként adhat6é az asztmakontroll-kezelés mellé, az
asztmagyogyszerck csak fokozatosan, orvosi feliigyelet

A preciziés medicina folyamata AIT-ben (a [48] és a [62] alapjan adaptalt)

mellett, az irdnyelvek ajanldsainak megfelelGen csokkent-
hetdk.

Az EU-ban egyel6re mds AI'T-készitményt nem enge-
délyeztek, amely primeren indikalhaté asztmaban.

Multimorbiditas

A multimorbiditds, azaz egynél tobb allergias kérkép ki-
alakuldsa nagyon gyakori allergids betegekben, az aszt-
miésok tobb mint 85%-anal AR is fenndll. Masrészt azon-
ban az AR-betegeknek csak 20-30%-a asztmds. Az
AR-multimorbiditas noveli az asztma stlyossagit. Az
AIT képes kontrollalni az AR, a conjunctivitis és az aszt-
ma multimorbiditist. Egy atka-SLIT-tabletta engedélye-
zése soran a feltételek kozott a multimorbiditast elfogad-
tak mint terdpids indikdciot [65].

Allergén-immunteripia varand4ssag és szoptatas alatt
Nincs arra vonatkozo6 adat, amely szerint az immuntera-
pia novelné a korasziilésnek vagy a sziilés koriili kompli-
kacidknak a kockdzatit, vagy veszélyeztetné a magzat
fejlédését. Mindazonadltal egy estleges anafilaxids reakcio
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és az arra adott kezelés szisztémds hatdsa veszélyt jelent-
het mind az anyara, mind a magzatra nézve, ezért varan-
dossag alatt 4j terdpia nem indithatd, de a megkezdett
immunterdpia folytathaté terhesség és szoptatds so-
ran is.

Allergén-immunteripia gyermekekben

Az AIT gyermekek esetében hatékony [66], és a terdpia
ledllitasat kovetGen hosszi tivon is eredményes lehet.
Egy 0j SLIT-tanulmdiny [65], egy koribbi flpollen-
SCIT-tanulmény és egy metaanalizis [67, 68] mind azt
tamasztjak ald, hogy az AIT késleltetheti vagy megel6z-
heti az asztma kialakuldsat rhinitises gyermekekben. A
metaanalizis azonban csak rovid tdvon mutatott alacso-
nyabb kockazatot az asztma kialakuldsara vonatkozodan, a
hossz tava terapids haszon bizonytalan [68]. Ezért
gyermekekben AIT csak olyan mérsékelt vagy stlyos AR
esetén kezdhetd, amely farmakoterapidval nem kontrol-
lalhaté megtfeleléen. Azoknal a gyerekeknél, akik nem
asztmasak, figyelembe kell venni az asztma megel§zésé-
nek lehet8ségét, azonban tovabbi vizsgilatok sziiksége-
sck a pontos indikaciok feldllitisihoz [40].

Allergén-immunterapia idGsebb felnSttekben

Az id8sebb allergids betegek immunologiai és allergolo-
giai tulajdonsdgai kiillonboznek a kozépkort felnSttekéi-
tol. Kisszamu tanulmdny alapjan az AIT hatékony lehet
ebben a betegpopulicidban. Tovabbi adatok sziiksé-
gesek.

Az mHenalth szervepe az AIT precizios
medicinalis megkozelitésében

A betegkivalasztast segiti a mobiltelefonokban tarolt
elektronikus naplé hasznilata [21, 69] vagy mis
mHealth-eszk6zok. Mdr egyetlen év attekintése utin az
orvos fel tudja mérni, hogy (i) fennall-e mérsékelt/sa-
lyos nem kontrollalt betegség, (ii) a tiinetek Osszefigge-
nek-e pollenszezonnal vagy egyéb allergénexpozicidval,
(iii) milyen a farmakoterapidhoz valé adherencia, (iv)
megtudhaté a nem kontrollalt tiinetek idStartama és (v)
befolydsa a munkdra vagy iskolai teljesitményre. Egy
elektronikus klinikai dontéstimogatd rendszer segitheti
a jovoben a betegek kivilasztasat AI'T-re.

AIT alart allo betegek kovetése: Ugyanez a megkozeli-
tés ajanlhaté az AIT alatt all6 betegek kovetésére is a
hatékonysag felmérésére [70].

Kovetkeztetések

Az AIT hatékony terdpia az inhalativ allergének altal
okozott allergias betegségekben. Alkalmazasit azonban
korldtozni kell gondosan valogatott betegekre, akik a
megfeleld, irdnyelvek szerint végzett farmakoterdpiara
rosszul reagalnak, és akik szamara a hatékony és koltség-
hatékony AIT elérhetd.

Anyagi tamogatis: A szerz6k a kozleménnyel Osszefiig-
gb anyagi timogatisban nem részesiiltek.

Szerzdi munkamegosztds: K. H.: A magyar helyzet 6ssze-
foglalasa, az ’ARIA 2019’ magyar adaptacidjanak elké-
szitése, cikkirds, egyeztetés az ARIA-val. H. A.: A cikk
atnézése, korrigalasa, egyeztetés. N. K.: ARIA-kapcso-
lattartas, az ’ARIA 2019’ magyar adapticiéjanak elkészi-
tése, cikkirds. A cikk végleges valtozatit valamennyi szer-
z6 clolvasta és jévahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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