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1. kérdés: mi a diagndzis és milyen talérzékenységi reakcio dll a tiinetek
hdtterében
Coombs-Gell klasszifikacio

 I. anaphylaxia (IgE)
« IT. antitest medidlt citotoxicitds
 ITIT. immunkomplex medidlt reakcio
« IV. késai tipusu tulérzékenység

« IV.a yYIFN  monocita

«IV.b IL-5 eosinofil

* IV.c perforin/FasL citotoxicitds
-IV.dIL-8 PMN



Tulérzékenységi reakciok

Allergének: pollen, méreg, atka, gydgyszer kovalensen sajat fehérjéhez kotétt

Inicialo ,veszély” jelek+szgveti hatdsok

DC aktivacio DC aktivacio
epithel sériilés nélkiil

Type I-IV Type V

Centrdlis machanizmus

nyirokcsomé

Tfh2 Tfhl Tfh3

Adaptiv effektor mechanizmus (I-VII)

Plasma sejt Plasma sejt Plasma sejt
IgE Ig6,IgM IgG,IgM
(I-v) (II-III) (II-III)
Innate effektor mechanizmus a szévetben
Mastocita komplement, NK(ADCC)

EO, Bas, macrofdg, neutrofil

ILC2 membrdnAG solubilisAg
Betegség

AD,AR cytopenia vasculitis
ARC szérum
Asthma betegség
IgE med Arthrus
ételallerg reakcié
Urticaria

Venom, drug

epithel sériiléssel

Thi

Tcl

IVa,V,VI

macrofdg

ILct

ACD
MPDE
AR/ARC
AD
Asthma
céliacia

obesitas/asthma

Th2

Tc2

IVb,V

mastocita

eo,bas,ILC2

AD/AR
ARC
Asthma
non-IgE
ételallerg

eo oesoph.

DC aktivacio
metabolit, hypoxia
TypeVI

Th17

Tcl7

Ive,V,VI

neutr

ILC3

neutr.asthma
AD
céliakia

obesitas/asthma

gydgyszer immunreceptor (p-i)

farmakoldgiai interakcié

immun receptorral

receptor aktivacié

Tc cytotoxikus ~ Th/Tc IL5

eo,neutr,makrofdg

MPDE AGEP
TEN MPDE
SJS DRESS
AGEP

DRESS

Szegedi A, Komlési ZI, Kapitdny A, Bata-Csorgd Z, Koncz G, Bdcsi A. The Complex Nomenclature of Allergic Diseases and Hypersensitivity Reactions: An Addendum to the
EAACT Position Paper. Allergy. 2025 PMID: 39873245

gydgyszerek,vegyszerek

direkt aktivdcidja az innate
immun sejteknek

Type VII

mastocita,neutr,eo,bas,

endothel

AERD és mds
idioszinkrazids

reakcid



.Adverse drug reaction” (ADR)/ Adverz gyogyszrreakciok
Artalmas, nem vart reakcid, mi egy gydgyszer szokdsos dézisu, elviekben megfelel6 adagoldsa
sordn nem vart reakcioként fellép, mely esetben a tiinetek gyanithatdan kotheték a gydgyszer
alkalmazashoz
A (pharmacoldgiai/toxikus) és B (hyperszenzitiv)
A tipus (.augmented": pharmacoldgiai/toxicus gydgyszerreakcio)

Dézisfiiggd, prediktalhatd (pl. szedativ hatds antihisztaminoknal, cytostatikumok
kapcsdn hajvesztés, gydgyszer intoxikdcié < cotoxds
B tipus (.bizarre": tdlérzékenységi reakciok)

Egyéni, nem prediktdlhaté

Két forma:

Drug allergy:

Hyperszenzitivitds immunoldgiai reakcion alapul

( I-IV tipus a Coombs-Gell szerint)

Nem-immunoldgiai tdlérzékenységi reakcid: immunkomplex  sejt medal

— Drug intolerancia: toxikus tiinetek kialakuldsa alacsony dézisndl, amit a tobbség tolerdl

— Drug idioszinkrdzia: a tiinettan megfelel az allergidas reakciokénak, de a mechanizmus mas,
nem valddi allergia, pseudoallergids I-es tipusud reakciok pl.

Demoly P, Adkinson NF, Brockow K et al. International Consensus
(ICON) on Drug Allergy. Allergy 2014,69:420-37



Br J Clin Pharmacol (2017) 83 1896-1911



Fenotipus: azonnali reakciok

IgE medialt Direkt sejtaktivdcio Cox1 gdtlas
elsé alkalom  ismételt alkalom komplementaktivdlds (MrgprX2) leukotrién Gt
pollen-taxane antibiotikum kontrasztanyagok humadn G-protein NSAID,aspirin
keresztreakcié platina kapcsolt receptor
izomrelaxdnsok

e
Endotipus:
IgE medidlt Nem IgE medidlt AERD/AECD
mastocita aktivacio mastocita aktivacio

Biomarkerek: bérteszt, specIgE, basophil aktivdcids teszt
Medidtorok: triptdz, hisztamin, citokinek, prosztaglandin, leukotriének

AERD:Aspirin exacerbated respiratory disease
AECD: Aspirin exacerbated cutaneous disease

Int.J.Mol.Sci. 2017, 18, 1316




Fenotipus: késdi reakciok

Egy szerv érintett Tobb szervet érint/szisztémas
T sejt specifikus T sejt specifikus
toxikus metabolitok kiilonbozé immunreakcidk

Maculopapulosus borreakcio
DRESS,AGEP,SJ/TEN

HLA asszocidlt gydgyszer tilérzékenységi reakcidk:

T sejt medidlt: LTT, Virusinfekcié szerepe: HHV6, HHV7, EBV

epikutdn bérteszt,
granzym, granulysin,
perforin



HLA asszocidcio a kiilonb6z6 gyogyszerekre jelentkezoé sulyos
adverz reakciokban

*

Journal of Allergy and Clinical Immunology 2015 136, 236-244



Polimorfizmus a gyogyszereket metabolizalo
enzimekben

»fazis 1 enzimek: CYP 1A2, 2A6, 2C9,
2C19, 2E1

» fazis 2 enzimek: NAT, NAD(P)H-quinon
reduktaz, fenolszulfotranszferaz

SMX (sulfamethoxazole) érzékeny beteg vérében egy CYP

depqndins hidroxilamin SMX derivatot specifikusan felismeré T
sejte



Fenotipus: azonnali reakciok

IgE medidlt Direkt sejtaktivdcié Cox1 gatlds
elsé alkalom  ismételt alkalom komplementaktivdlds (MrgprX2) leukotrién Gt
pollen-taxane antibiotikum kontrasztanyagok humdn G-protein NSAID,aspirin
keresztreakcié platina kapcsolt receptor
izomrelaxdnsok, vancomycin, fluorokinolonok

e
Endotipus:
IgE medialt Nem IgE medidlt AERD/AECD
mastocita aktivdcio mastocita aktivdcio

Biomarkerek: bérteszt, specIgE, basophil aktivdcids teszt
Medidtorok: triptdz, hisztamin, citokinek, prosztaglandin, leukotriének

AERD:Aspirin exacerbated respiratory disease
AECD: Aspirin exacerbated cutaneous disease

Int.J.Mol.Sci. 2017, 18, 1316



IgE medidlt epitop specifikus DHR
MRGPRX?2 vasculatura

FcgRII
Vasodilatacio, érateresztés,
6déma
PAR2 histamine
prostaglandinok simaizom
TLR platelet activating L,
I factor (PAF) kohogeés, tiisszoges,

bronchoconstrictio
komplement receptorok

3,4,3a,5a hasmanes, hanyas

keresztreakcio .valodi” allergia

mar az elsé ismételt expozicio:szenzitizalodas
alkalmazaskor

tiinetek hapten mechanizmus

beta laktam allergia



SNPk az MRGPRX2 (Mas-related G protein receptor-X2) génen
megvdltoztatjak a receptor struktirat, ami hiperaktivitdshoz vezet

icatibant, cetrorelix, leuprolid, sermorelin

FcgRII MRGPRX2
fluorochinolon, vancomycin,

/ NMBA (neuromuscular blocking agents)
IgE

PAR2
small molecules containing a tetrahydroisoquinoline (THIQ) motif
TR J/ FeeRI histamin
| prostaglandinok

platelet activating
komplement receptorok factor (PAF)
3,4,3a,ba simaizom
kohogés, tiisszdgés,
bronchusésszehizodas,
hasmenés, hanyas

vasculatura

vazodilatacié, érateresztés,
odéma

McNeil BD, Pundir P, Meeker S, et al. Identification of a mast-cell-specific receptor crucial for pseudo-allergic
drug reactions. Nature. 2015:519(7542):237-241.



Komplement medialt reakcio

MRGPRX2
7

vasculatura

histamin
prostaglandinok

FcgRII

vasodilatacio, érateresztés,

platelet activating 5déma
PAR2 / factor (PAF)
TLR — wny, Simaizom
I FceRT  IgE kohogeés, tiisszdges,
bronchospazmus, hdnyads
hasmenés
Komplement receptorok
3,4,3a,5a
"C activation-related pseudoallergy"” (CARPA).
radiocontrast media (RCM), liposomal drugs (Doxil, Ambisome and
DaunoXome) and micellar solvents containing amphiphilic lipids (e.g., Gabizon A, Szebeni J. Complement Activation: A Potential
Cremophor EL, the vehicle of Taxol). Activation through both the Threat on the Safety of Poly(ethylene glycal|-Coated
classical and the alternative pathways, giving rise to C3a and C5a anomedicines. ACS Nano. 2020 Jul 28;14(7):7682-7685.
GnGPhYIGTOXlnS Szebeni ). Complement activation-related J A"ergy Clin Immunol Pract 2019:7:60-4
pseudoallergy: a new class of drug-induced acute . . . .
immune toxicity. Toxicology. 2005 Dec 15,216(2- RCM recommendations: skin testing, provocation
3):106-21. only in selected cases to identify alternatives,

premedication in type I reaction maybe



Kronikus spontdn urticaria

Pathomechanizmus:
MRGPRX?2 Type I autoimmun (autoallergias)
IIB tipus mastocyta ellenes >

autoimmunitas / .. . .
= LJE sajat antigénekkel
Anti-IgG az FceRI ellen // sgembé'n 7

FCSRI Sajat antigén: pl.:

:ﬁ::‘ T96/TgM az IgE >’ thyreoperoxiddz (TPO)
PAR2 I!‘\yr'oglfbutlin, IL24,
TLR / \/ issue factor

FcgRIT
komplement receptorok

3,4,3a,ba
Anti-IgE (omalizumab,
legalizumab): csokkenti a szabad
Type ITIb betegek: autolég szérum teszt IgE szintet és a receptor
(ASST) +: aktivabb betegség, késdbb reagdl az szintet is, utobbi hatdsa késdbb
anti-IgE terdpidra, autoimmun komorbiditds jelentkezik



A nemsteroid gyulladdsgdtiok (NSAID) dltal okozott tdlérzékenységi reakcidk djabb

Reakcio tipus

NSAID indukalta léguti
betegség/asthma

NSAID indukalta
borbetegség

NSAID indukalta csalan,
angio6déma

Egy bizonyos NSAID
indukalta
urticaria/angio6déma
vagy anaphylaxis

Egy bizonyos NSAID

7 79

indukalt késdi reakcio

Tinetek A tiinetek kialakulasanak A hattérben all6 betegség Kereszt reaktivitas

ideje

Bronchialis obstrukcié,  Akut ( azonnali vagy
dyspnoe és/vagy nazalis néhany 6ran beliil)
tiinetek rhinitis

urtikaria, angio6déma

Urtikdria,angio6déma

urtikaria/angioodéma/
anaphylaxis

Kiilonboz6 tiinetek és 24 6ran tul kialakulé
szervi manifesztacidk

(pl.: fix vagy generalizalt

gyogyszerexanthema,

SJS/TEN, nephritis)

Allergy, Volume: 68, Issue: 10, Pages: 1219-1232

klasszifikdcidja

Asthma/rhinosinusitis

Krénikus spontan

urtikaria

nincs

nincs

nincs

nincs

nincs

Feltételezett mechanizmus

van, mindegyik NSAID-re Nem allergias
kialakul

Allergias

Allergias

Cox-1 gatlas

Cox-1 gatlas

nem egyértelmdi, de
COX-1 gatlas valdészindi

IgE-medialt

T-sejt medialt



Aszpirin, NSAID intolerancia/idioszinkrazia

—

* lipoxigenad
« ciklooxigendz P z
 Cox-1Cox-2

szalicilszdrmazék, propionsavszdrmazék e leukotriének
(ibuprofen, ketoprofen)

anilin szarmazékok
(fenacetin)

ecetsav szarmazékok

vasokonstrikcio, exudacio,
bronchospazmus,

(indomethacin, diclofenac) vasodilatdcio

« prosztaglandinok

pseudoallergids reakcio



Angioodéma (AE) urticaria nélkiil
ACE gatlo terdpia (ACEi-AE)

-0.1-0.7% a kezelt betegek
-SNP a bradykinin metabolizmus génjeiben, a bradykinin felszaporoddsa
-etnikai predispozicid, afro-amerikai, spanyol magasabb prevalencia

mds g
imm

ydgyszerek amik blokkoljdk a renin-angiotenzin aldoszteraon rendszert,
un3zuppresszorok, antidiabetikumok, Ca antagonistdk emelik a rizikét

Valtds angiotenzin-receptor blokkoléra (ARB); nem emeli a rizikot

Klinikum: 6déma az arcon, ajkon, nyelven, uvuldn, felsé Iégutakon
Sdlxos lehet! Intubdlds, tracheotomia, sulyos esetek 48-72 éradig tartanak,

oo /

ospitalizacio szukseges. Ritkan belérintettség, sub-occlusio™tiinetei



Terdpia: corticosteroidok és antihisztamin nem effektiv
Friss fagyasztott plazma vagy C1 inhibitor concentratum infdzié

a specifikus bradykinin receptor antagonista icatibant hatdsa nem egyértelmi
(etnikai kiilonbségek vannak az icatibant effektivitdsra)

nasotrachedlis intubdcid, tracheotomia

Sllyos, a mortalitdst figyelembe kell vennil

Ha egy betegen arcra lokalizalodo 6déma jelentkezik és ACE gatlot sed, azt le kell valtani és
nem szedhet tébbetl!



Fenotipus: késdi reakciok

Egy szerv érintett Tobb szervet érint/szisztémas
T sejt specifikus T sejt specifikus
toxikus metabolitok, kiilonb6zd immunreakciok

Maculopapulosus borreakcio
DRESS,AGEP,SJ/TEN

T sejt medidlt: LTT, epikutdn
bérteszt, granzym, granulysin,

perforin HLA asszocidlt gydgyszer tiulérzékenységi reakcidk:
Virusinfekcio szerepe: HHV6, HHV7, EBV



Gydgyszer indukdlta késéi
tulérzékenységi reakciok

IV.a Th1/gIFN monocita
Nikkel kontakt dermatitisz ||~

IV.b Th2/IL-5 eozinofil
DRESS: Drog indukalta hypereosinophila

szisztémas tiinetekkel i1l ‘

‘ IV.c CD8+ FasL/perforin/granzim B citotoxicitds

TEN: Toxikus epidermalis nekrolizis,

Lyell szindréma 1N -
‘ IV.d IL-8/6M-CSF neutrofil

AGEP: Akut geger'allzal'r exanthematozus pusztuldzis







Erythaema exudativum multiforme

£

Stevens-Johnson syndroma

£

Lyell syndroma/TEN

N

f




gyogyszerreakcio észlelése
gyogyszer ledllitasa

Tlnetek:
maculopapulosus exanthema
laz, nydlkahdrtya tiinetek, arcoedema, pustulosis, bulldk, belszervi tiinetek

laz, arcoedema,

bullak - :

@ sj belszervi laz, pustulosis

) ; o érintettség,
nyalkahdrtya nem nyalkahartya érintett eosinophilia
érintett ]
fix gydgyszerexanthema <10% SJS @ AGEP
linedris IgA bullosus dermatosis 10%-30% SJS-TEN

>30% TEN DRESS

centrumban kezelendo



Stevens-Johnson sy.

Sharma N, Thenarasun SA, et al.: Adjuvant Role of Amniotic Membrane Transplantation in
Acute Ocular Stevens-Johnson Syndrome: A Randomized Control Trial.
Ophthalmology. 2016 Mar;123(3):484-91.



Toxicus epidermdlis nekrolizis/TEN (Lyell-
szindroma) (IV.c CD8* FasL/perforin/granzim B)

64 éves nébeteg

Anamnézisben:cholecystectomia,
appendectomia, NIDDM,

Novocain, Eunoctin, Salicyl
érzékenység

Salazopyrin, Cifran, Klion, Tavanic,
Stilnox, Tramadol
(diverticulosis, diverticulitis)






Lamotrigin







SCORTEN
7 pont
életkor (40 év<)
malignus tumor az anamnézisben

2005-2022 kozott kezelt TEN betegeink: 20
beteg 13 né 7 feérfi

BSA - testfelszin (necrolysis 10%<, de mikor
hatarozzuk meg?)

pulzus (120/min <)
UN (10mmol/L<)
HCO3 (20mmol/L>)
glucose (14mmol/L<)

SCORTEN 5: 90% < mortalitas

Az atlag SCORTEN érték alapjan (3,45) a varhaté
mortalitds 35,3% lenne az irodalmi adatok alapjdn. Am
klinikdnkon a mortalitds 15% volf.



Epikutdn teszt a hatc
negativ

Epikutdn teszt a ldbfej ..

gocara pozitiv

LTT pozitiv Algopyrinnel



Allopurinol

- hypoxantin analdg
- xantin-oxiddz gatldsa
- hdgysavszint csokkentése
+ koszvény
* hematoldgiai betegségek
- aszimptomatikus hyperuricaemia !

- rossz_vesefunkcid vagy thiazid diuretikum szedése

oxypurinol 1 => direkt toxikus és immunoldgiai hatds !l
=> sllyos reakciok (25%-o0s mortalitas)



Akut generalizalt exanthematosus pustulosis
(AGEP) (IV.d IL8/GM-CSF/neutrofil

- TUNETEK:
- steril pustula erytaemads

alapon

* laz, leukocytosis
eosinophilia

» akut kezdet, spontdn
remisszio a gyogyszer
elhagydsa utan

. KIVALTO G6YOGYSZEREK:

terbinafine, metronidazole,
carbamazepine, olanzapine,

+ TERAPIA
- kivdlto tényezo elhagydsa
« 0,5 - 1 mg/ttkg
prednisolon p.o.
* antihisztamin




A gyogyszerallergidk diagnosztikaja

» Anamnézis
a klinikai tiinetek és a gydgyszeralkalmazds pontos meghatdrozdsa
* LTT (szenzitivitds 58-78%, a specificitds:85-100%)
» Specifikus IgE meghatdrozds
* Bazofil degranuldcids teszt (CD63+)
* Prick teszt
* Epikutan borteszt (patch-teszt)
* Intrakutan teszt
* Fénnyel kombindlt epikutdan borteszt (photo-patch teszt)
» Gyogyszerprovokacio/terhelés (DPT)



Penicillin allergia kivizsgdlas
* LTT negativ ) bérpréba

* Penicillin allergén determindnsok (I. tipust hyperszenzitivitds):
- major determinans: benzylpenicilloyl poly-L-lysine (PPL)

- minor determindns mix: Na-benzylpenicillin, benzylpenicilloil sav, Na-
benzylpenicilloat (MDM)

(Diater Laboratories, Madrid, e-mail: diater@diater.com)
* A bérteszteket a major determindnsokkal kezdjiik!
1. Prick teszt (higitatlan major)
2. Intradermalis teszt (1:100, 1:10, higitatlan major)
3. Prick teszt (higitatlan minor)
4. Intradermalis teszt (1:100, 1:10, higitatlan minor)



Penicillin




Cephalosporin

n=76 pozitivanamnézis korai reakciéra Igk: 69,7% pozitiv bérpréba: 78,9
n=127 30,7% bérteszt pozitiv, 7,1% spec IgE és bérproba negativ, de a terhelés pozitiv

Konszenzuson alapulo ajanlds: penicillin allergias betegeknél nem kell
borproba, hanem lépcsozetes adagolassal kell a gyogyszert beallitani

Romano A, Gue’ant-Rodriguez RM, Viola M, et al. Diagnosing immediate reactions to cephalosporins. Clin Exp Allergy 2005
Antunez C, Blanca-Lopez N, Torres MJ, et al. Immediate allergic reactions to cephalosporins: Evaluation of cross-reactivity with a panel of penicillins and cephalosporins. J

Allergy Clin Immunol 2006
Gruchalla RS, Pirmohamed M. Antibiotic allergy. N Engl J Med 2006;

Carbapenem
Biztonsaggal adhato penicillin allergias betegeknek

Romano A, Viola M, Gue’ant-Rodriguez RM, et al. Imipenem in patients with immediate hypersensitivity to penicillins[letter]. N Engl J Med 2006
Romano A, Viola M, Gue’ant-Rodriguez RM, et al. Brief communication: tolerability of meropenem in patients with  IgE-mediated hypersensitivity to penicillins. Ann Intern Med

2007



Pénzes Andrea
Orvostovdbbképzé Szemle 2022.

Részletes anamnézis
B felvétele
A gyogyszer L
helyettesithetd ¢
Nem j 1t i (" .
gyéegr;s;;‘ili?er;a ﬂ‘ Anamnézisben sulyos adverz
. -, o
Kivizsgalasa L gyogyszerreakcid szerepel?
A gyogyszer ¢ nem
nem ~
helyettesithetd Melyik kockazati csoportba
¢ sorolhat6?
.
| Deszenzitizalas | /
[ Alacsony kockazat ]
Tiinetek Tiinetek Tiinetek

1. nem allergias tiinetek

2. kizardlag pozitiv csaladi
anamnézis

1. viszketés exanthema nélkiil

2. késoi, benignus
maculopapulosus exanthema
3. régi esemény, IgE-medialt
reakcio nélkiil

1. késdi tipusu reakcidk

A\ 4

Amoxicillin felirhat6 a
betegnek:
250 mg vagy 500 mg

Amoxicillin gyogyszer-
provokacio feluigyelet mellett:
- 250 mg vagy 500 mg
VAGY
- dozis emelése 2-3 1épcsSben

Patch teszt +

Késoi leolvasasu
intradermalis teszt

\

/

Eredmény

Nincs gyogyszer-
talérzékenység

Pozitiv

Bizonyitott

gyogyszer-
talérzékenység

N
Negativ

Deszenzitizalas |<—

A gyoOgyszer

A gyogyszer

nem . .
helyettesithetd

helyettesithetd Y S

Ko6zepes kockazat ] l Magas kockazat
Tiinetek Ttinetek

1. csalankiiités vagy egyéb
viszketd exanthema

2. IgE-medialt reakcid (de
nem anaphylaxias reakcio)

A 4

Prick teszt

i

Negativ Pozitiv

Intradermalis teszt |

i

Negativ

Gyogyszerprovokacio

ﬂ<

Negativ Pozitiv

Nincs gyogyszer-
talérzékenység

1. magas kockazat(l reakcid
(pl. anaphylaxia)

2. tobb alkalommal zajlott
penicillin allergias reakcio

3. tobb béta-laktam
antibiotikumra is talérzékeny

A gyogyszer
helyettesithetd

Bizonyitott

gyogyszer-
talérzékenység

A gyogyszer
nem
helyettesithetd

A

Deszenzitizalas




Perioperativ anaphylaxia

* Nehéz a diagnosztika (sok gyogyszert kap a beteg egyszerre)

» Tndokolt esetekben a mitét elott a tervezett anaestheticumokkal
érdemes LTT tesztet, ill. bérprobat végeznilll

Izomrelaxdnsok (depolarizalo, nem-depolarizald)
Latex
Antibiotikumok gyakran

Incidencia:
Altatészerek - if(l)go%op-zo CI)OO’aI'ra'roszer'
Lokdlis anaestheticumok -4 IZzomrelaxans

Opioidok
Egyéb: kolloidok, protamin, antiszeptikumok, festékek,
jodtartalmd kontrasztanyagok ritkan



* Prick-teszt:

- Dolargan (pethidin): POZITIV!
* Patch-teszt:

- Sufentanyl: neg.

- Etomidate: neg.

- Thiopental: neg.

Br J Anaesth. 2011 Feb;106(2):283-4.
Propofol and fentanyl induced perioperative anaphylaxis




Ciprinol, cataflam,
Augmentin, Dalacin

Pigray (foszfatidil-inozitol-3-kindz)




Amoxicillin okozta exanthema
mononucleosisban




Kontakt dermatitis

Epicutdn allergia proba

A feszt célja annak kideritése, hogy me|¥ anyaggal val¢ kozvetlen érintkezés miatt
alakult ki az adott bdrgyulladas (kontakt dermatitis, ekcéma)

« - standard vagy rutin skdla

- fogdszati skdla

- fodrdszati skdla

- illat anyag skdla

- tartésitoszer skdla

- mikorom skdla

- atopy patch teszt

- foto-patch teszt

- hozott anyagok tesztelése




Standardizdlt allergének - epikutan tesztsor

Eurdpai és magyar
standard sor

Fogaszati alapsor
Steroid sor
lllatanyagok alapsor
Fotoallergének
Fodraszati alapsor

Hazipor atkak

48-72 6ra/7-10 nap foto-patch: 24 6ra mulva 5 J/cm? UVA



+?:

++:

+++:

enyhe erythema (kétes)

: erythema, odéma, infiltracié

papula, vesicula is

papula, vesicula, bulla,
ulceracio

(crescendo)

IR: irritativ reakcio

(decrescendo)



Steroid kontakt dermatitisz

Magas allergén potencial:
budenosid (Apulein)

tixocortol pivalat

prednicarbat

Alacsony allergén potencial:
hydrocortison acetat (Laticort)
momethason fuorat (Elocom)
bethametason diproprionat

So0s és mtsai. Bor. Vener. Szmle.
2004. 80:203-208



Kontakt urticaria reakcio Atépids epikutdn teszt/

atopy patch teszt

perubalzsam: izesit6 tditéitalokban,
siiteményekben, likérokben,
fliszerkeverékekben

friss ételfehérjék

Rutin epikutdn teszt

nikkel, perubalzsam stb.




Az LTT kéréseink alapjdn a leggyakoribb gyaniba

vett gydgyszerek
antibiotikumok, NSAID
antibacterialis
szerek

lokal érzéstelenitok

izomrelaxansok

allopurinol
béta blokkolok

ACE gatlok



Koszonom a figyelmet!

-



