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AZ ALLERGIA DEFINICIOJA

,Allergén specifikus tulérzékenység, melyet immu-
nolégiai folyamatok (IgE) eredményeznek, és amely
betegséghez vezet” I

Nem immunoldgiai, nem IgE

Allergén szenzitizacio: a fokozott érzékenység
Kialakulasa ismételt expozicid soran, specifikus Igk

/N
\J

Pirquet 1906

A szervezet megval-
tozott reakcidja, mely
specifikus”

Ring J. Atlas of Allergy
EAACI 2014



SZENZITIZACIO

* Expozicié id6pontja

* A fehérjék tulajdonsagai

* Dézis

* Korilmeények
(kornyezetszennyezettség,
mikrébak, parazitak, diéta, életmaod)

A4

van Ree R. Atlas of Allergy
EAACI 2014




ALLERGENEK STRUKTURAIJA ES MUKODESE

* Barmilyen anyagot, ami
antitest (ellenanyag)

/ termelést valt ki,

antigénnek neveziink.

* Azokat az anyagokat pedig,
amelyek antitest

t/ termelése és  tovabbi
immunreakcidkat (allergids

reakcio) valtanak ki,

allergéneknek nevezziik.

/ * Minden allergén egyben

antigén is.

Allergén: fehérje vagy glikoprotein
* A szervezettel torténd elsé taldlkozds soran IgE termelést indukalnak (érzékenyedés,
szenzitizacio).

= Az allergénnel torténd kovetkez6 talalkozas klinikai tineteket okozé allergias reakciot valt ki

van Ree R. Atlas of Allergy, EAACI 2014



ALLERGEN KERESZTREAKTIVITAS

IgE és T-sejt fragmentumok atfedése
Inhalativ és taplalék allergének - OAS

Bet v 1-nyirfa pollen major allergén

™

Mald 1 — alma

Pru av 1 — cseresznye

Gly m 4 — szdja

Ara h 8 - mogyorod

(ekzema rosszabbodhat a pollenszezonban)

Boyle B. Atlas of Allergy EAACI 2014



ALLERGIAS BETEGSEGEK

Allergias rhinitis

Conjunctivitis

Asthma

Atopias dermatitis

Urticaria

Angioedema

Allergias kontact dermatitis
Anaphylaxia



ALLERGIA EPIDEMIA

Prevalencia

Eletvitel valtozasa

Tudatossag

A diagnosztika fejlodése

http://www.globalasthmareport.org/resources/resources.php



2002-2004 ALLERGIAS BETEGSEGEK
ELOFORDULASA

Korea: 1,137,861 individuals,

2002-2019, 9 allergic diseases:

atopic dermatitis, asthma, allergic rhinitis,
food allergies, drug allergies, anaphylaxis,
allergic conjunctivitis, acute urticaria,

2017-2019 i .
and chronic urticaria

Average number of |

comorbidities ‘ “ ||

Kim JH. Allergology International 75 (2026) 252—259



HOMEQOSZTAZIS-ALLERGIA
PRO-KONTRA MECHANIZMUSOK

Sabatel C: Frontiers in Immunolog, 2023, 14:1111298.y



Shrama S. AJRCMB, 2024, 10.1165/rcmb.2024-0082WS



nearly 30% of the

* 5-10 asztma global disability-
o L, adjusted life-years
©10-20% allergias natha asthma burden: high
BMI, occupational
Iparilag fejlett orszagok exposures, NO, (as a

proxy for trafficrelated
air pollution), and

Fejl6d6 orszagok smoking

Urban-rural” grédiens Kappelman GH. Lancet Respir Med 2025, https://doi.org/10.1016/
” ©9912.9600(25\00) EE_E



Asthma can be prevented in at least 40% of individuals
with asthma by eliminating risk factors at the individual
and community level
Kappelman GH. Lancet Respir Med 2025, https://doi.org/10.1016/52213-2600(25)00256-5



URBANIZACIO,
KLIMA VALTOZAS,
ASZTMA
INCIDENCIA

Kananmejad Z. Immunity, Inflammation and Disease, 2025; 13:€70248
Zhou X. Ann AllergyAsthmalmmunol132(2024)426-432
Shrama S. AJRCMB, 2024, 10.1165/rcmb.2024-0082WS




e Genetikai hajlam

e Allergén szenzitizacio

A fetus T sejtjei mar képesek
allergén stimulacidra reagalni

e Trigger faktorok

Alacsony Th1 citokin termelés 12 hdonapos

korban osszefiggést mutatott 6 éves
AZ ALLERGIA korban a léguti allergénekre mutatott
KIALAKULASA szenzitizacidval

CSALADI ANAMNEZIS,
KUMULATIV ASZTMA
INCIDENCIA

Martinez FD, et al. JACI 1995;96:652 660.



KOMPLEX GENETIKA

V

environment

(ll.l.ll.

poligénes inkomplett penetracio fenokopia arany
(kérnyezet ind. fenotipus)
Egy-egy genetikai variacid
»izolalt” rizikdja alacsony
(OR 1-2)

A variaciok interakcidjanak
lehet realis hatasa

Gudbjartsson DF. Nat Genet. 2009;41(3):342-7.
Heinzmann A. EAACI, 2012.



GENETIKAI
PREDISZPOZICIO,
EPIGENETIKA

S. Weidinger, R. S. Chinthrajah
Atlas of Alllergy, 2014, EAACI



ALLERGIAS ES AUTOIMMUN BETEGSEGEK
KIALAKULASABAN SZEREPET JATSZO TENYEZOK

Incidence of Infectious Diseases (%) »
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Plotz PH. ARTHRITIS&RHEUMATOLOGY 66:.11, 2014,pp2915-2920



THE ,HYGIENE HYPOTHESIS”, 1990’S

©

QO

Bakterialis fert6zések Allergia

Strachan (1989, BMJ 299:1259)

MODOSITOTT “HYGIENE HYPOTHESIS”, 2003




Az emberi szervezet szamos baktériumot

hordoz

BOr

Bél
Hugyutak
Légutak

* Sejtnovekedés szabalyozasa,

 Sériléseket kovetd helyreallitasa,

* Barrier funkcio fenntartasa,

* Immunrendszer mikodésének
indukalasa, szabalyozasaban.

flgg a kornyezettdl, a mintatol és az eréfeszitésektdl.
The Great Plate Count Anomaly G Hufnagel, ERS 2012



Allergia

Abrahamodon TR.. Pediatric Research..2015, Vol.

77./1: 214-19.

MICROBIOME-
IMMUNOLOGIAI
KORKEPEK

Geuking M. ut Microbes 2014, 5:3, 411-418.




T2 BETEGSEGEK-
MULTIORGAN,
SZISZTEMAS

Giombi F. Int. J. Mol. Sci. 2024, 25, 730



T2 BETEGSEGEK
EGYUTTES ELOFORDULASA

Asztma:
Gyermek: 60-70% AR
Feln6tt: 50-70% AR

Allergias rhinitis (AR):
Gyermek: 20-40% asztma
Feln6tt: 15-30% asztma

CRSsNP R 4
~90 per 1000 : Allergias rhinitis 1*: 8.4% = 20%/utolsé évtized

* Sulyos AD : asztma 34.1%,
kbzépsulyos AD: asztma 20.4%,
enyhe AD: asztma 18.1%

* Sulyos AD: AR 61.9%,
kbzépsulyos AD: AR 54.9%,
enyhe AD: AR 44.5%

Toppila-Salmi S. Allergy, 2026; 0:1-24 https://doi.org/10.1111/all.70237
Bondi B. J. Pers. Med. 2026, 16, 21 BachertC.J Allergy Clin Immunol Pract 2023;11:2630-41



Allergének

Kornyezeti tényez6k

ALLERGENEK ES
KORNYEZETI TENYEZOK
HATASA AZ EPITHELRE

ASZTMABAN

Jesenak M. Respiratory Medicine 252 (2026) 108579



EPITHEL INTEGRITAS ES FUNKCIO, ASZTMA

Jesenak M. Respiratory Medicine 252 (2026) 108579



Karisola P. Immunology Letters 277 (2026)
107102




,Birth cohorts”

* Allergias betegségek természetes lefolyasa

--=-->

\

,Allergias menetelés”

Wahn U, Liu AH



- ASZTMA ES

- ALLERGIA MINTAZAT
GYERMEKEKNEL

5654 gyermek

Lisik D. Pediatr Allergy Immunol. 2024;35:e14254.






German Multicenter Allergy Study (MAS)

499 (atopy risk +)

1314 follow up at
1,3,6,12, & 18 mo
newborn | t0 10
815 (no risk ) yearly up to

Spec Igk meghatarozas + atopias szenzitizacid és asthma kialakulas kockazatanak

vizsgalata
cow's milk, korai késOi
2ys ()7
csiletitos
soy bean, y yrs (=)
never - -
Wheat,
D. pteronyssinus, transiently + -
Cat & dog dander,
: late-onset - +
grass & birch pollen
persistently + +

Ili S et al JACI 2001



* szenzitizacio étel allergénnel <2 év, *+ léguti. Asthma riziké T

* szenzitizacio léguti allergénnel <2 év — étel all. szenz. nélkdl Asthma rizikd —

e 7 éves korban szenzitizacié léguti allergénnel Asthma riziké T

e étel allergén szenz. nélkul (OR= 3.44)

e étel allergén szenzitizacidval (OR=9.43)

e 7 éves korban étel allergén szenzitizacio, inhalalt allergén Asthma riziké —

nélkal.

A korai szenzitizacio hatasa a hangsulyosabb

Szenzitizacio indoor allergénekkel: rossz tidéfunkcio, asthma

Iskolas korra

Sherrill D et al. CEA 1999
llli S et al, Lancet 2006

Matricardi PM et al, CEA 2009



« Sp-IgE 3115/9044 gyermeknél,

— tehéntej, tojas, buza, szdja, hal, foldi mogyord, mogyorod

— hazipor, fivek-fak pollenjei, allati sz6rok, gombak.

Sp-IgkE

Baatenburg de Jong et al. PAI 2010

Totdl szérum IgE szint
kiilonb6z6 szenzitizacio melllett




A legalabb el%y allergénre
szenzitizaltak aranya

A poliszenzitizacio étel allergénekre
4 éves kor alatt volt a leggya-
koribb

A poliszenzitizaci¢ |éguti allergénekre
4 'és 11 éves kor kozott volt a
leggyakoribb

nincs
egy

B ketto v. tobb

Poliszenz.-asthma rizikod

Baatenburg de Jong et al. PAI 2010



PREVENCIOS LEHETOSEGEK

ALLERGIAS
BETEGSEGEK

Allergias rhinitis
Conjunctivitis

Asthma

Atopias dermatitis
Urticaria

Angioedema

Allergias kontact dermatitis
Anaphylaxia

* Igk termel6dés gatlasa (primer)

gatlasa (szekunder)

e A betegség tlineteinek , kontrollalasa” (tercier)

e A szenzitizaciot kovetben a betegség kialakulasanak

Zeiger et al 2003




Az immuntherapia az egyetlen kezelési mad,

amely az allergias betegségek bazis folyamatait
befolyasolja.

WHO Position paper, 1998. ALLERGEN SPEC!HKUS
IMMUNTHERAPIA

SCIT

SLIT

Alvaro-Lozano M Allergy and Immunology 31 (Suppl. 25) (2020) 1-10


http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=MwLiHVnoyHdBgM&tbnid=71s--pypDCVALM:&ved=0CAUQjRw&url=http://infoallergy.com/Diagnosis-Treatment/Diagnosis-Treatment_6.html&ei=V92GU4-TO8qHPcWYgJAG&bvm=bv.67720277,d.ZGU&psig=AFQjCNFppipSUoc6_sI04Ac9oIvXPNqYhA&ust=1401433756306845

Immuntolerancia

Durham SR. Nat Rev Immunol 2023 May;23(5):317-328.

AZ ALLERGEN
SPECIFIKUS
IMMUNTERAPIA
MECHANIZMUSA

Va

rona et al, Allergy 2018



2012.

100 év allergén specifikus immuntherapia, EAACI

Hatasossagot és biztonsagossagot szamos vizsgalat igazolta,
a labor technika és az immunoldgiai tudasunk fejl6dése lehetbvé
tette a hattér folyamatok jobb megértését.

Ennek ellenére megvalaszolando kérdések sora ismert.

Valéban lehetséges az allergén egységek ,egységesitése”?

Létezik-e valds dozis-hatas és dozis-biztonsagossag 6sszefliggés?

Van-e valos kilonbség a kilonb6z6 adagolasi sémak kozott?

Hatékony és biztonsagos-e az AIT a poliszenzitizalt betegeknél?

A AIT Uj modalitdsainak van-e realitdsa?

Van-e bizonyiték az AIT preventiv szerepére vagy hosszu tavu hatékonysagara?

Calderén M, Cardona V, Demoly P; EAACI 100 Years of Immunotherapy Experts Panel.
Allergy. 2012 Apr;67(4):462-76. doi: 10.1111/j.1398-9995.2012.02785.x



EAACI AIT
* Allergia prevencid (2017)
 Rovarméreg (2018)
» Allergias rhinoconjunctivitis (2018
* |IgE medidlta étel allergia (2018)
* Allergias asztma

(hazipor atka allergia) (2019)




AZ ALLERGEN SPECIFIKUS IMMUNTERAPIA
INDIKACIO|

e Abszolut: rovarméreg-allergia

e Relativ: allergias rhinitis,
allergias rhinoconjunctivitis,

allergias asthma,

étel allergia (gyermek),
« 7?7 angioedema, chr. urticaria, atopias dermatitis.




A klinikailag relevans, (klinikai tineteket kivaltd), IgE tipusu allergén azonositasa
a legfontosabb |épés az immunterapia megkezdése el6tt.

Pontos anamnézis felvétel sziikséges.
Mint minden diagnosztikus eljarasnal az alapos anamnézis sokat segit a kivalto
allergén azonositasdban. (ajanlott).

Hazankban az inhalativ allergének beazonositasa céljabol els6sorban a Prick teszt,
a hagyomanyos extraktum alapu illetve a molekularis IgE vizsgalatok jonnek szoba
és javasolhatoak. (ajanlott)

1.
2.
3.

Prick teszt, pollen, atka, penészgomba rovar és étel allergia gyanu esetén;
specifikus IgE meghatarozas hagyomanyos, extractum alapu tesztekkel
specifikus IgE meghatarozas molekularis allergia teszttel (komponens-alapu
diagnosztika CRD)

basophyl aktivacids teszt (BAT)

intrakutan teszt specialis esetben (venom, gydgyszer allergia)

Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
002165



sensitization # Allergic disease

A szenzitizacid sokkal altalanosabb, mint az allergias betegség

Nem minden szenzitizaltsag okoz tliinetet

Az allergias tlinetek tobbségéért altalaban néhany szenzitizaltsag all

Az allergias betegséget kezeljiik

Csak az olyan allergén tekinthet6 relevansnak, amellyel az expozicid igazolt
Allergén specifikus immuntherapia: azzal az allergénnel kezeljik a beteget,

amely a tliinetekért felelBs. .
Jacobsen L. eaaci.org

AR :
tobbsége
poliszenzi-
tidlt

Roberts. G. Allergy. 2018;73:765-798.



Polyszenzitizalt-mono allergias

Polyszenzititalt-polyallergias

Homolog allergének - lehet keverék

Nem homoldg allergének - kiilon, 30-60 perc
kiilonbséggel.
eltérd lokalizacidban

* Egyel6re homolog allergének keveréke javasolhato

(kevés az adat egyéb kombinacidokkal kapcsolatban —
higulds, enzimatikus hatas pl. atka esetén) .

* A kilonboz6 extraktumokat szeparaltan javasolja.

Roberts. G. Allergy. 2018;73:765-798.



Allergias korel6zmény

—

felvétele

- e

Kizarolagos panallergén
pozitivitas

Poliallergia

|

€

teszt

kimutathato

1 vagy 2 relevans
allergén pozitivitas

Meghatarozhat6 a
betegséget okozé allergén

Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
002165

IgE teszt, Prick teszt,
Specifikus IgE

Molekularis allergologiai >

Relevans major allergén

Relevans allergén
¢és panallergén
pozitivitas

Tobb mint 2 relevans
allergén pozitivitas

Nazalis provokacio vagy BAT
tiineti naplo vezetése 1 évig

Tovabbra is bizonytalan a
kivalto allergén

AIT
nem!

DIAGNOSZTIKUS

LEPESEK AIT

INDIKALASAHOZ

1. relevans allergének
betegség okozd allergének,
amelyekkel szemben az
AIT nagyobb szazalékos
aranyban sikeres.

2. panallergenek
azok az altalanos allergének,
amik tobb kilonb6z6
rendszertani besorolasu
nativ allergén forrasban
is el6fordulnak.

FGbb tipusaik:

profilin

polkalcin




GYAKORIBB, CELZOTT IMMUNTERAPIA
INDIKACIOJAT MEGEROSITO INHALATIV
KOMPONENS-ALLERGENEK

1. ha az allergén ismerten alpozitiv reakciét okoz a Prick tesztnél
2.  hanem éll rendelkezésiinkre megfelel6 allergén kivonat a b6rteszt

és a specifikus IgE teszt elvégzéséhez

3. haazegyéb tesztek (b6rteszt, spec IgE, molekularis allergia) és az
anamnézis kozott ellentmondas van

4. haabeteg anamnézise alapjan feltételezhetjik, hogy a b6r teszt
elvégzése szisztémas reakciot valthat ki

5. provokacios vizsgalatok elvégzése elott az allergén
meghatarozasara

6. tobb relevans allergén jelenléte esetén a provokacids vizsgalatok
kivaltasara. (ajanlott)

BAT

SPECIALIS
CENTRUMOK

Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
002165



AZ EAACI 2020-BAN MEGJELENT, AZ AIT-T HASZNALOK
UTMUTATOJA

Az AIT indikaciéjanak a gyakorlatban mar nincsenek merev szabalyai.

Az alabbiak koziil barmely pont fennallasa esetén javasolhato az AIT:

1. Néhany tiinetes szezon elég, amennyiben a betegnél a kbvetkez6 szezonban is sulyos
szénandthds és/vagy allergids asztmas tlinetek varhatdak.

Asztmas tineteket okozd szezon, ami tiineti szerekkel nem kontrollalhato.

Hosszan tartd tinetes szezon, mely hosszan tartd tlineti gyogyszert igényel.

Két ,rossz” allergia szezon hosszu tuneti gyogyszerigénnyel.

Egész évi léguti allergias tliinetek jelenléte és gyogyszerigénye.

ke wnN

Allergén immunterapia (AIT) allergias rhinitis kozepes-sulyos intermittaldo és enyhe
perzisztalo fokozatatol vagy ennél sulyosabb esetekben ajanlott. (ajanlott)

Alvarao-Lozano M, Pediatric Allergy and Immunology 31
(Suppl.25) 2020 1-101
Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv002165



Standardizalt AIT termékek hasznalata javasolt, melyek hatékonysaga dokumentalt.
Metaanalizis: SCIT és SLIT is hatékony.

SCIT:

* Vizes vagy depot oldat (Eurdpaban ez utdbbi a jellemz6bb),

* Modifikalt (allergoid) és nem modifikalt is adhaté (hianyoznak a direkt
0sszehasonlito vizsgalatok)

e A rovidtavu hatds hangsulyosabb szezondlis tiineteknél (perennialis tiineteknél is)

e Szezon el6tt vagy szezon el6tt és alatt adhato.

SLIT:

* Szezonalis AR

* Folyamatos vagy szezon el6tti/alatti adagolds (minimum 2, optimalisan
4 honappal a szezon kezdete el6tt)

 Flpollen legaldbb 3 év, atka legalabb 1 év (hatékonysag/mellékhatas kockazat

mérlegelése). Min. 3 év
Roberts. G. Allergy. 2018;73:765-798.



IMMUNTHERAPIA ASZTMABAN

PDATED
2017 Hazipor atka allergia, rhinitis+nem kontrollalt asthma, FEV1 legalabb 70%, SLIT

Kis-k6zepes adag ICS kezelés , ha megfelel§ kdrnyezetrendezési intézkedések
A hosszu tavu kezeléssel kapcsolatos kellemetlenségek, valamint koltség terhek
mérlegelése mellett.

www.ginasthma.org



http://www.ginasthma.org/

EAACI Guidelines on Allergen Immunotherapy: House Dust Mites driven
Allergic Asthma

Authors: [ Agache 1 %, S Lauz ¥, CA Akdis 54, S Smolinska s.s, M Bonini 7, O Cavkaytar s,
B Flood 9, P Gajdanowicz s, K Izuhara 10, O Kalayci 11, R Mosges 12, O Palomares 13, N
Papadopoulos 14,15, M Sokolowska s.4, E Angiers 15, M Fernandes-Rivas 17, S Halken 1s,
A Muraro 19, G Pajno 20, O Pfaar 21, G Roberts 22, D Ryan 23, G Sturm 24, R van Ree 25,

EM Varga 26, R Gerth van Wijk 27, S Dhami 23, A Sheikh 29, J] Yepes Nuiez so, M Jutel s.6.

Allergias asthma,

Feln6tt, gyermek,

Atka, f( pollen allergénekre,

SCIT, SLIT (csepp, tabletta) adagolasra,

Kritikus végpont: exacerbacio, asthma kontroll, biztonsagossag.

Csak hazipor atkara (HDM) volt elég evidencia.

Agache |. Allergy. 2019;74:855-873.



A HAZIPORATKA ALLERGIAS ASZTMA
D IAG N OSZTI KA,JA Agache I. Allergy. 2019;74:855-873.

Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
002165



AZ IMMUNTERAPIA A HAZIPORATKA ALLERGIA
HATTERU ASZTMA KEZELESEBEN

A nem kontrollalt
asthma a o rizikd
és a f6 kontraindikacio

FEV1 < 70%
Sulyos exac. az elmult
1 évben.

Sulyos, kontrollalt
asztmaban egyéni
mérlegelés.

Részlegesen

Nem kontrollalt
asztma kontrollalt asztma

1.opcid
2. opcid

( o
Az asztma kontroll A haziporatka AIT A haziporatka AIT

Kontrollalt asztma

elérése, majd hozzaadasa, ami hozzaad4asa, majd a
haziporatka AIT hozzajarulhat az asztma fenntarto kezelés
kontroll eléréshez intenzitasanak

csokkentése, a
kontrollaltsae

(U /

A 2-es opcidhoz tovabbi biztonsagossagi adatok sziikségesek.

A legfontosabb kontraindikacidk: FEV1<70% (prediktiv érték), stlyos exacerbacio a

megel6z6 évben.

, , , P , Agache I. Allergy. 2019;74:855-873.
3ev kezeles, 1 évnel ertekeles Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv

002165



* Gyermek vagy serdul6koru
SCIT vagy SLIT
e 3év
Fivek/nyirfa pollen
e Kozépsulyos-sulyos allergias rhinitis
U
Asztma prevencio az AIT utani max. 2 évben
Allergias rhinitis tineteire, gyogyszerelésére hosszantarto hatas
(asztma tunetekre, gyogyszerelésre két éven tuli hatas).

Halken S. Pediatr Allergy Immunol. 2017;28:728-745.



Szajon keresztili (OIT), szublingualis (SLIT), epicutan (EPIT)

« OIT vagy SLIT,

* Gyermekeknél (4-5 éves kortal),

* Tehéntej, tyuk tojas, mogyoro,

* Jelenleg csak a kezelés alatti tolerancia kiiszob emelésére javasolhato.

e Kezelés utani hatas is valdszinl, de nem igazolt, ezért ilyen céllal nem adhato.

- Mellékhatasok veszélye (SLIT <OIT),

e Szoros obszervacio,

* A beteg és a gondvisel§ felvilagositasa,
* Csak centrumokban.

Pajno GB. Allergy. 2018;73:799-815



ETEL ALLERGENNEL VEGZETT ORALIS IMMUNTERAPIA MENETE

Foldimogyord: Palforzia, 2020 US, 2021 EU

Réthy L, Csaki Cs. Immunther. Utmutaté 2025



Compliance: allergén specifikus IgG4
Klinikai valaszkészség: az allergén specifikus IgE és a serum 6ssz IgE aranya (sIgE/tIgE),
szérum IgE blockolé aktivitasa (IgE-FAB)

Shamji MH. Allergy 72 (2017) 1156-1173



KONTRAINDIKACIOK

ABSZOLUT:

e Sulyos, nem kontrollalt asthma,

» Aktiv szisztémads autoimmun betegség (a kezelésétdl fliggetlendl),
e Aktiv malignus tumor,

* Inditas terhesség alatt .

RELATIV:

e Szisztémas autoimmun betegég remisszioban vagy szervspecifikus,
* Sulyos pszichiatriai betegség,

* Gyenge adherencia,

* Primer vagy szekunder immunhiany,

* Immuntherapia kapcsan sulyos allergias reakcio a kortorténetben.

Roberts. G. Allergy. 2018;73:765—-798.



Injekcidzas helyszine

Obszervacios terulet
(allandé megfigyelés alatt)



Surglsségi ellatas lehetdsége SCIT::

(kdzel az injekcidzas és az obszervacié Szisztémas reakcio 0,1%-2,1%
helyszinéhez) 80% 30 percen belll
Riziko:

természetes kivonat,

tineti allergia kezelés hianya,
asthma,

allati sz6r és pollen,
csoportositott adagolas,
korabbi anafilaxia.

SLIT:

Lokalis: 40-75%

Szisztémas reakcio: 1,1%,

A szisztémas reakcio altalaban,
otthon (az els6 dozisnal kell
obszervalni),

Sokszor adagolasi eltérés mellett,
Bereg oktatas,

Szisztémas reakcid esetén revizio.

Roberts. G. Allergy. 2018;73:765-798.



IMMUNTHEAPIA
HATEKONYSAG-BIZTONSAGOSSAG

Alvaro-Lozano M Allergy and Immunology 31 (Suppl. 25) (2020) 1-10



Bjs LA | — JELENLEGI ES JOVOBENI LEHETOSEGEK
AZ IMMUNTHERAPIABAN

John Freeman

Hatékonység T _

Mellékhatas |

Durham SR. Nat Rev Immunol 2023 May;23(5):317-328.
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CELZOTT TERAPIAS LEHETOSEGEK
T2 BETEGSEGEKBEN

Tomasello A. J Allergy Clin Immunol Pract 2026;14:325-35
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A BIOLOGIAI KEZELES
LEHETSEGES KIMENETELE
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ALLERGEN
IMMUNOTERAPIA,

SULYOS ASZTMA

Larenas- Linnemann D.J Allergy Clin Immunol Pract 2025;13:1581-
96



AZ ALLERGEN SPECIFIKUS IMMUNTERAPIA ROVID,
HOSSZUTAVU HATASAIVAL, MELLEKHATASOKKAL OSSZEFUGGO MECHANIZMUSOK

Larenas-Linnemann D. J Allergy Clin Immunol Pract 2025;13:1581-96



OMALIZUMAB:
Etel allergia

Gyodgyszer allergia
Rovarméreg allergia
Léguti allergia

HDM, SC, SLIT
AR, AR+A, SA

DUPILUMAB:
Mogyoro, tej,
tobbszoros étel allergia OIT

Flipollen allergia SCIT, SLIT, AR

Hazipor atka SCIT, AD

TEZEPELUMAB:
MacskszOr allergia

AR, SCIT
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BIOLOGIAI KEZELES
TERHESSEGBEN

Nemzetkozi Delphi Konszenzus

WHO farmakovigilancia adatbazis:
atopias dermatitis, dupilumab

EXPECT regiszter: omalizumab, SA

US, Kanada: mepo, benra, dupi, folyamatban

IgG ellenanyagok, harmadik trimeszter aktiv
transzport:
Ledllitas? Immunszuppressiv agensek.

2025 SA nemzetkozi Delphi Konszenzus:
bioldgiai kezelés alkalmazhatd a fogantatasnal,
Kezdhet6 és folytathato terhesség és szoptatas alatt,
ugyanakkor a dontésnél multidiszciplinaris

Naftel J. Lancet Respir Med . 2025; 13: 80-91 megkdzelitést és a beteg bevondsat javasolja
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