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ROVARMEREG ALLERGIA

A rovarméreg allergia hartyasszarnyu rovarok mérgével szemben fennalld, IgE
medialta tulérzékenységi reakcid.

darazs>meéh

/

Helyi reakcio Szisztémas reakcid /
>10 cm >24 6ra Enyhe, kdozépsulyos, sulyos

Letdlis kimenetel( anafilaxiat okozhat

Szisztémas reakcid (SR) a feln6tt populdcié: 0,3-7,5%
Nagy helyi reakcio (large local reaction-LLR): 2,4-26,4%

Meéhészek kbrében:

a szenzitizacios rata (specifikus Igé-t hordozdk ardnya)
30-60%,

a helyi reakcié prevalenciaja 9-31%,

a szisztémas reakcioé 14-32%.

A fatdlis szisztémas reakcid ritka,
100 000 lakosra szamitva évente
0,03-0,48 eset




PATHOMECHANIZMUS

l. tipusu tulérzékenységi reakcid
csipés =2 szenzitizacio: méregspecifikus IgE képzés

Allergizald anyagok:

a, nagy molekulatomegi peptidek: mellitin, hemolizin
b, enzimek: foszfolipaz A2, foszfolipaz A+B, hialuronidaz, savanyu foszfataz

Nem allergizalé komponensek:

hisztamin, noradrenalin, dopamin, szerotonin, kininek



IDarazs (Vespula vulgaris)

[Europai Lodarazs (Vespa crabo)

Mézelé méh (Apis mellifera)

IPoszméhek

(Bombus pascuorum,
IBombus lapidarius, Bombus
pratorum, Bombus terrestris,

IBombus lucorum, Bombus

Kb.19 mm hosszu,

sarga fej, fekete csikok,
fekete hat, sarga csikok,
sarga has, fekete foltok,
sarga labak

35mm hosszu,
vorosesbarna fej, barna-fekete

hat, fekete-sarga has.

12,7-25,3 mm,

ROvid, stirli szorzettel
fedett, aranybarna,
hasi rész feketén

csikozott

19,1-38 mm,

fekete- sarga finom szorzet
néha naracs vagy piros
szin is vegyiil vagy a fekete

dominal.

Marcius-oktober

L Marcius-oktober

Marcius-oktober,

" ritkan meleg téli napok

Februar-oktober

A darazsak: élénk sarga-fekete
csikos, karcsu testd rovarok,
sokkal nagyobb aranyban
vannak jelen az ember
kdrnyezetében, mint a méhek.

Strandokon, piacokon, nyilt téri
étkezés kozben, szlireteken,
varosi lakasokban- altalaban
darazsaktol szarmaznak.

Altaldban nem vesztik el a
fullankjukat, t6bbszor tudnak
szurni.

A méhek: a darazsnal sotétebb
szind, tomzsi testd rovarok,
kevésbé agresszivek, fullankjuk
rendszerint bent marad a
bérben.



MEREG ALLERGENEK

A méh és darazs méreganyagok kiilonb6z6 kis molekulasulyu
komponenseket, dontéen glikoproteineket tartalmaznak (10-50
kDA).

A méehek nagy mennyiségl mérget bocsajtanak ki egy szurassal (50-
140ugq), a darazsak viszonylag keveset (2-17ug).



MEREG ALLERGENEK

Az egyes darazs fajok (l6darazs és egyéb darazsak) kozott jelentSs
klinikai és IgE kereszt-reaktivitas all fenn.

A mézel6 méh és a poszméhek (bombus fajtak) kozott nagy a
kereszt-érzékenyseg, atlagosan 80%, ami méreg enzimjeik
szerkezeti hasonldsagaval kapcsolatos.

A poszmeéhek azonban tartalmaznak néhany olyan minor allergént,
amelyeket a mézel6 méhek nem.



Allergy to stings and bites from rare or locally
importantarthropods: Worldwide distribution, available

W Vespula vulgaris, germanica (Eurasia)
W Vespula pensylvanica, alascensis, squamosa, maculifrons, flavopilosa et al. (Northern America)
W Vespula flaviceps. koreensis, shidali (Asia)

B Vespa crabro (European hornet)
B Vespa arientalis (Oriental hornet)
W Vespa velutina (Asian homet)

-
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Sturm GJ. Allergy. 2023;78:2089-2108.




Table 2. Blood-feeding insects causing allergic reactions.

Diptera (flies and midges) '
Nematocera (midges)
Culicidae mosquitoes Aedes, Culex, Anopheles C.S
Simuliidae black flies Simulium c,s? L "
Ceratopogonidae biting midges Culicoides, Forcipomyia " e I n S e Ct h y p e rS e n S I t IV I ty
Phlebotomidae sand flies Phlebotomus, Lutzomyia (o
Brachycera (flies)
Tabanidae horse flies, deer flies | Haematopota, Tabanus, Chrysops C.S b e y O n d b e e a n d
Glossinidae tsetse flies Glossina C.S
Muscidae house/stable flies Stomoxys c W a S p Ve n O m aI | e rg y
Hippoboscidae louse flies, keds Hippobosca, Lipoptena C.S
Pulicidae Iﬂeas ]Pulex, Ctenocephalides c
Reduviidae kissing bugs Triatoma C.S
Cimicidae bed bugs Cimex lectularius c

c: cutaneous reactions; s: systemic reactions.

Hemmer W. Allergologie select, Volume 4/2020 (97-104)

Skin reactions after bites by hamatophagous nsacts. 3, b: immediate wheal and flare reaction
durning & bite provocation with a mosquito, “double” wheal after inlerruption of blood feeding. ¢ Type 4 late
reactions (Indurated papules) after multiple mosquito bites in an infant. d, e, £ Large local reactions after
mosquito bites; g Pearl-Ske arrangod skin lesions caused by Beas bites: h: Bacterial superinfections due
o scraiching afler muitiple mosquo bites. |, | Bullous skin teachons caused by flea bies after 3 (1) and 5

Figure 1




Figure 2 Central European blood-feeding insects. a: Culex pipiens (Culicidae, mosquitoes), b. Aedes
vexans (Culicidae, mosquitoes), ¢ Simulium spp. (Simuliidae, black fies), d: Culicoides spp. (Cerato-
pogonidae, biting midges), & Heemstopots pluvialis, Common horse fly, cleg fy (Tabanidae, horse flies),
f. Tabanus bromius, band-eyed brown horse fly (Tabanidae, horse flies). Photos a, b, c. e, £ W. Hemmer,

d: hitps /iwww.sCienceimage csiro.aufimage’ 11052

Table 1. Stage theory of the progression of

cutaneous hypersensitivity reactions to bites from

hematophagous insects.

Stage Delayed
reaction

1 (naive) - -

2 - +

3 + +

4 + -

5 (tolerance) - -

Hemmer W. Allergologie select, Volume 4/2020 (97-104)

Table 3. Occurrence of proteins/allergens with homology to known Hymenop-
tera venom allergens in blood-feeding insects.

I8

PLA, PLA, | Serine
Honeybee - Apim 2 - Apim 1 Apim7
Wasps Ves v 5 Vesv2 Vesv 1 = Pol d 4
Mosquitoes + + + + +
Black flies ++ +
Biting midges ++ ++ ++
Sand flies + +
Horse flies ++ ++
Tsetse flies ++
Fleas ++ 0
Kissing bugs + +

+ = detected as protein; ++ = identified as allergen; PLA = phospholipase A.




SZISZTEMAS ALLERGIAS REAKCIOK

A szisztémds azonnali allergids (anafilaxidas) reakcio klinikai
megjelenése:

A rosszullét tipusos esetben a csipést kovetd 2—30. percben
kezd6dik és kiilonb6z6 sulyossagu lehet.

Az akut anafilaxias epizod lezajlasa utan 4-12 6ra mulva, Ujracsipés

nélkuli tinetek megjelenése a bifazisos reakcio, az esetek
0.4-14%-ban fordul elé.

A késbi adrenalint tartjak kockazati tényez6nek



AKUT ALLERGIAS REAKCIO SZEVRENSZEREK SZERINTI
EGYSZERUSITETT TABLAZATA

Reakcio helye

1. fokozat

A bor vagy mucosa izolalt
allergids reakcioja az
allergénnel torténd aktualis

érintkezési helyén.

( - . . r r L4 \
~ Szisztémas reakciok -

2. fokozat

Allergias reakcio, mely a borrel vald kontaktus
helyétdl tavollévo testrészen jelenik meg, a felsd
légutakat €s/vagy a gasztrointesztinalis rendszert

1s érinti.

3. fokozat

Sulyos, potencialisan életveszélyes allergias
reakcio, kardiovaszkularis rendszert érinto,
neurologiai, bronchialis és/vagy laryngealis

tiinetekkel/jelekkel jar.



SULYOS REAKCIOK KOCKAZATI FAKTORAI

-ld6sebb, >40 év feletti korcsoportban nagyobb,

-méhmeéreg, méhészkedés kezdeti éveiben és a kevesebb csipést elszenvedbkben
nagyobb

-megel6z6 két honapban (akar tinetmentes) csipés tortént,
-tarsuld keringési vagy léguti betegség,
-hizosejt betegség és/vagy emelkedett bazalis szérum triptdz szint,

-a bortunetek hianya anafilaxiaban (urticaria és angiooedema hianya indolens
szsisztémas masztocitozis bortiunet nélkuli formajara utal)

-a csipés és tunetek fellépése kozotti ido rovid (<5 perc)

-ACE inhibitor és béta blokkolo kezelés vitatott, lehet hogy kockazatot jelent sulyos
szisztémas reakcidra, de nem a reakcio fellépésére



MEREG OKOZTA NEM ALLERGIAS REAKCIO

Egyidejlleg elszenvedett t6bbszoros csipés ritkan toxikus reakciokat okoz:

rhabdomyolysis, disseminalt intravascularis coagulacio,
haemolyzis, nephropathia, coagulopathia, neurologiai betegségek
fordulhatnak elé.

Ezek patomechanizmusa nem ismert, nincs ra bizonyiték, hogy
IgE-medialta reakcidkrdl lenne sz6.



DIAGNOSZTIKA

Kortortenet+meéregspecifikus Igk kimutatasa

Tisztazni kell:

a csipés korulmeényeit,

az el6z6 csipés ota eltelt id6t,

lehetbleg azonositani kell a rosszullétet okozo rovart,
a tinetek fellépésének id6pontjat és sulyossagat,

a rosszullét ellatasanak maodjat,

az esetleges kisérd betegségeket és gyogyszerelést



MIKOR NEM INDOKOLT A DIAGNOSZTIKUS
TESZTEK ELVEGZESE

* A csipést kovet6 ,,normalis” (10cm-nél kisebb) bérreakcio esetén,

* Méh vagy darazsmeéreg allergia szempontbadl pozitiv csaladi anamnézisi
egyennél,

* Azon egyéneknél, akik indokolatlanul félnek a szisztémas reakcio
eselyetél,

* A média fatalis anafilaxiardl beszamolod hirei utan sem indikalt,

* A populacio szlirésére sem végzunk tesztet.



DIAGNOSZTIKA

Meéregspecifikus IgE kimutatasa
v

in vitro: RAST, ELISA y

in vivo: bdrproba

Szlrdvizsgalatra nem alkalmasak !!!!

Negativanamnézis mellett is 10-20 % pozitivitas

/

BGrproba az érzékenyebb: a bérproba pozitiv esetek kb. 20%-ban a RAST negativ.

Az Uj jelenlegi ajanlasok a bérprobak és szerologiai tesztek elvégzését javasoljak,
mérsékelt vagy sulyos reakcidk esetén, hogy a diagnosztika megfelel6 pontossagu
legyen.



IN VITRO TESZTEK

RAST, ELISA
El6nye Hatranya
- veszeélytelen - szenzitivitas:78-90 %
- gyogyszerszedés - csipés utani 2-4 hétben

mellett is végezhetd negativ lehet
- gyorsabban negativva

valhat

0,35kU/L érték és az anndl magasabb



IN VIVO TESZTEK

Prick, intracutan

Hatranya: ElOnye:

- anaphylaxia veszélye (centrum) - olcso, gyors
- azonnal eredményt ad

- biztosabban kuloniti el a méh
és darazsméreg allergiat
Legalabb 3 mm atmerojd gob - jobban korrelal a klinikummal
(méret rogzités!!!),
Pozitiv/negativ kontroll
Prick teszt szenzitivitas < intracutan teszt

Prick teszt specificitdsa > intracutan teszt
Intracutan teszt érzékenysége a legmagasabb koncentracidnal (1 ug/ml) ~ 90%



EGYEB DIAGNOSZTIKUS LEHETOSEGEK

Meéreg-specifikus IgG kimutatas

Provokacio rovarcsipéssel =P reprodukalhatdsag, veszély?

Triptaz szint mérése =P a jovébeni sulyos, kardiovaszkularis tinetekkel

jaro reakcid kockazata

Basophil aktivacios teszt

A csipésre anafilaxiaval reagalo betegek egy jelent6s hanyadaban a szérum
bazdlis triptaz szintje magas ( >11,4ug/L) (labor: 20).

Ezeket a beteget javasolt tovabbvizsgalni szisztémas mastocytosis ill.
monoclonalis hizosejt aktivacios szindroma iranyaba.



BAZALIS SZERUM TRIPTAZ

A bazadlis triptaz szintet ellendrizni kell minden szisztémas reakcioju rovarcsipett
betegnél,

Venom immunterapia el6tt, és a kezelés alatt kialakulo szisztémas
mellékhatasok riziké becslésére is hasznos.

Gyermekeknél ritkdbban tapasztalhatdo emelkedés a bazalis triptaz szintben, mint
feln6tteknél.

Hasznosnak tartjak még a terapia sikerének elérejelzésére is, f6leg méhméreg
allergiaban.



DIAGNOSZTIKUS HIBA LEHETOSEGEK

A betegek gyakran nem tudjak azonositani a rosszullétet okozé rovart,

igy az anamnézisbbl nem derithet6 fel, hogy méh- vagy dardazsméreg allergiarol
van-e sz0.

Kettds pozitivitas a szérum specifikus-IgE—ben (30%), jéllehet a beteg csak egyik rovar
mérgére allergias. Ez b6rprébaval (kilondsen az ic) legtdobbszor tisztazhatd.

Ha kétséges marad, a major méreg allergén epitopok elleni specifikus IgkE
meghatarozassal identifikalhato az allergizalo rovar.



Blank S. (J Allergy Clin Immunol Pract 2025;13:1-14

ROVARMEREG
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Apis mellifera

Apim1

Vesv2
Apim 2
Pold 2

Vesv 3
Apim 5
Pold 3

Vespula vulgaris
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& )
cﬁ
Polistes dominula




ROVARMEREG

Skin tests venom extracts <= Clinical history =9 Tryptase KO M PO N E N S
slgE venom extracts
Kettos + HBV &  YJV/PDV
Positive
Component allergen sIgE testing
Apim1 Apim4 Apim1 Apim4 Apim1 Apim4 8 Vesv1/Pold1 Vesv1/Pold1
Apim3 Apim10 Apim3 Apim10 Apim3 Apim10 Vesv5/Pold5 Vesv5/Pold5
Negative Positive Positive Positive
v,
Apim 2
Apim 5 IgE-inhibition «-+|-‘» BAT
Positive
v v v v
HBV sensitization HBV & YJV / PDV sensitization YJV / PDV sensitization

Blank S. (J Allergy Clin Immunol Pract 2025;13:1-14



ROVARMEREG

Skin tests venom extracts <= Clinical history =§» Tryptase KOMPONENS
+ DIAGNOSZTIKA

slgE venom extracts

vyv. & PDV
Positive

v

Component allergen sIgE testing

Vesv1l Vesv5s Ves v 1 & Pold 1 Pold 1 Pold 5

Positive Vesv 5 Positive Pold5 Positive
IgE-inhibition <«--]*-P» BAT

YJV sensitization YJV & PDV sensitization PDV sensitization

Blank S. (J Allergy Clin Immunol Pract 2025;13:1-14



An algorithm for
the

diagnosis and
treatment of
Hymenoptera

sting reaction?®

Systemic

venom al |el’gy Prick AND/ IDT AND/ | Serum sigE
: OR OR
P g v
single positive double positive® negative
| I
I [ ]
VIT o molecular check values
with respective IgE inhibltion BAT allergy 0.1-0.35 KU/L
venom o) o diagnostics if tigE is low
| | I 1
high vespid venom bee venom
heterologous single positive Vesv 1 Apim1 combine tests
inhibition Vesv5 Apim 2
T T : Apim 3
Apim5
VvIT VIT if both negative; Agi m10
with respective with respective genuine vespid venom BAT
CBhom Do alléray uniikely
sensiwiy: 2% | 11190l Aptm 5 osive:
>0 Vespid VTT cross-reactivity to it all tests are
vespid venom negative:
Ve'yb'g‘e'\g” consider
2 Moderate to severe SSR / r.wo . . . non-allergic
] reaction

consider determining
- basal serum tryptase
- KIT p.D816V in peripheral blood

" If sigE is double positive and IDT single positive, perform
VIT with IDT-positive venom (not influenced by CCDs),

Allergy, Volume: 79, Issue: 8, Pages:

.........................................

panel has low
sensitivity (72%);
cannot exclude bee
venom allergy if all

negative

2298-2301,2024, DOI: (10.1111/all.16219)




Component-resolved diagnosis and the basophil activation test in HVA

TABLE I. Component-resolved diagnosis and the basophil activation test in HVA

Indication

Testing

Possible utility

Evaluation of dual honey bee and
vespid sensitization

Negative skin and venom sIgE testing
(including CRD)

Unreliable history of severity of sting
reaction

Evaluation of risk of SAEs during
VIT, and relapse (sting reaction)
during maintenance, or after
completing a course of VIT

sIgE to rApi m |, rApi m 2, rApi m 3, rApi m 5,

and rApim 10; rVes v | and rVes v 5;rPol d §
BAT

BAT
BAT

BAT
sIgE to rApi m 10

Identification of species-specific sensitization and/or
cross-reactivity

Identification of venom-specific clinical reactivity

Confirmation of diagnosis of HVA

High BAT is associated with severe reaction

High BAT is associated with SAEs

Induction of protection during VIT or tolerance after
VIT might be associated with low BAT rApi m 10
sensitizations might be a risk factor for HB VIT
failure

BAT. Basophil activation test: CRD, component resolved diagnosis: HVA. Hymenoptera venom allergy: SAE, serious adverse event: VIT, venom immunotherapy.

Bonadonna P. J Allergy Clin Immunol Pract 2023;11:2024-31

Basophil activation test in Hymenoptera venom allergy

able 1.

Overview of possible current applications of basophil activation test for Hymenoptera venom allergy.

Diagnosis of Hymenoptera venom allergy

Patients with negative results in routine testing

Whole venom extracts, allergen components

Patients with double sensitization

Whole venom extracts, allergen components

Efficacy and tolerance of VIT

Patients with adverse events during VIT

Submaximal concentrations of whole venom
extracts in the course of VIT

Patients with systemic reactions after a field
sting or sting challenge during VIT

Submaximal concentrations of whole venom
extracts in the course of VIT

Characterization of allergen components

Patients with a history or sensitization profile
relevant to the scientific issue

Allergen components

BAT = basophil activation test; VIT = venom-specific immunotherapy.

Eberéein B. Allergologie select, Vol. 8/2024 (293-298



KEZELES

= Egy kovetkezs csipés kockazatanak csokkentése.

= A beteg felkészitése arra, hogy el tudja [atni 6nmagat az akut
allergias reakciot.

= Méreg-specifikus immunterapia (VIT)



BETEGOKTATAS

Mire figyeljen a darazs vagy méhméregre allergias beteg?
Neéhany életmodbeli valtoztatdssal csokkenthetd a csipés valoszinlisége:

1.

_—

10.

I1.

Hordjon zart ruhazatot, zart cip6t. Elénk szinti holmik - mint a sarga, piros -
viselése nem javasolt. Kertben, strandon, altaladban a szabadban soha ne jarjon
mezitlab!

Keriilje illatos kozmetikumok hasznalatat!

Ha ugy ¢€rzi a hajaba szallt valami, azt ne probalja kezevel eltavolitani, keérjen
segitséget vagy hajkefével probalkozzon!

Altalaban ne probalja kézzel elhajtani a darazsat, a hadonaszas timadasra
ingerli a rovart.

Ne ¢tkezzen a szabadban, soha ne igyon olyan iivegbdl, palackb6l ami mar
korabban nyitva volt. Mindig ellendrizze a poharba kitoltott innivalot is!
Gylimolcs, fagylalt, édes siitemény fogyasztasa utan mosson kezet és arcot!
Ne aut6zzon lehuzott ablakkal!

Miel6tt beiil az autdjaba ellendrizze az iilést, 1ll. hogy nincs-e a kocsitérben
darazs vagy meh.

A hazkorili, padlason talalt darazsfészek eltavolitasat bizza masra, nagyobb
fészkek esetében hivjon szakembert!

Erdei kirandulasnal figyelni kell a foldben, korhadt fakéregben, farakasokban
megbu)o esetleges dardzsfeszkekre. Ezeket soha ne bolygassa meg!

M¢éhészek teljes védelmet biztositod 6ltozékben dolgozzanak, amennyiben nem
hagynak fel a méhészkedéssel!



SURGOSSEGI ONELLATAS

= Anapen v. Epipen autoinjektor felirasa, amely feln6ttek részére 0,3 ml (0,3 mg )
epinephrint tartalmaz.
A 25- 30 kg alatti gyermekeknél az adrenalin 6nbelovo tartalma 0,15 mg
adrenalint tartalmaz.

= Beadas utan hivjon azonnal orvosi segitséget is, ugyanis az adrenalin beadasa
nem jelent minden esetben teljes védelmet!

= A készenléti gyogyszercsomagba az adrenalin tartalmu injekcid
mellett 64 mg metylprednizolon tbl-t és egy gyors hatasu, szajban oldodo
antihisztamin tbl-t is elhelyeziink.

" |z0l4lt szisztémas bdbrreakcidk (urticaria/angiooedema : dupla dozisu
antihisztamint szajon at.

= A tarcajaban legyen elhelyezve egy igazolas arrdl, hogy allergias a darazs vagy
méhcsipésre. Gyermekeknél karkoté /iskolai kapcsolat.



ADRENALIN FELIRAS INDIKACIO|

1/ Kezeletlen betegeknek
- ha az anamnézisben szisztémas reakcio volt, és nemcsak a bort
érintették a tunetek,
- vagy magas rizikdja van a reexpozicionak (foglalkozasi vagy
rekreacios expoziciok)

2/ VIT-tel kezeltek: ha a csokkent védelem kockazati tényezbi jelen
vannak

3/ VIT-et befejez6k, vagy abbahagydk : ha az inkomplett védelem
esélyei fennallnak

4/ VIT-t6l figgetlentl, klonalis hizosejt betegségek és/vagy
emelkedett alap szérum triptaz szint.



MASODIK ADRENALIN FELIRASA

1/ A stirg6sségi ellatastol tavol esé helyen é16, dolgozé vagy kiiltéri
aktivitast folytatoknak,

2/ A sulyos reakciojuak, akik tobbszoros ddézisu adrenalint igényeltek a
csipést kovetben,

3/ Hizosejt betegségben szenvedbk és/vagy emelkedett szérum
triptaz szintbek,

4/ Obes betegeknek, és azoknak az egyéneknek, akik részére az
elérhetd AAl dozis alacsonyabb mint az ajanlott.



AZ ADRENALINNAL KAPCSOLATOS
BIZONYTALANSAGOK, TEVHITEK

Hezitalas vagy késlekedés altalaban a mellékhatasoktol valé félelem miatt fordul
eld.

Hangsulyozni kell a betegeknek az azonnali kezelés életfontossagossagat, mert az
adrenalin mellékhatdsok (tachycardia, vasoconstrikcio, tremor, idegesség)
atmenetiek, és az anafilaxia potencialis fatalis kockazatat az életment6 hatas
felilmulja.

Szivbetegeknek sem a bétablokkoldt szedoknek nem ellenjavallt. A csokkent
hatasossagot a stirgdsségi osztalyokon nem tudtak megallapitani.

Mivel a kardidlis anafilaxis esélye nagyobb, éppen ezért fontos a VIT alkalmazasa
naluk is.

Varanddsoknal sem kontraindikalt az adrenalin adas.



Magyar Kozlony 2022. 73. sz.

EU100 76. TAMOGATOTT INDIKACIOK:

In vitro és/vagy in vivo diagnosztikdval igazolt, klinikai tiineteket okozé tulérzékenység gyakran allergizalé
taplalékra, gydgyszerre, rovarméregre abban az esetben, ha sulyos szisztémas reakcio szerepel
a_kortorténetben

illetve barmilyen okbdl (foglakozas, kornyezet) nagy az anaphylaxia veszélye.

A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES

SZAKKEPESITESERE VONATKOZO ELOIRASOK: MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:

Jarébeteg szakrendelés/ Fekv6beteg gydgyintézet Allergologia és klinikai immunolégia javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/ FekvGbeteg gydgyintézet Gyermektiid6gyogyaszat javasolhat és irhat

Jarébeteg szakrendelés/ Fekv6beteg gydgyintézet Tlidgyogyaszat javasolhat és irhat
Megkotés nélkdl Haziorvos javaslatra irhat
SZAKORVOSI JAVASLAT ERVENYESSEGI IDEJE: 12 hdnap f 2\
ELFOGADHATO BNO KODOK: (beleértve az sszes azonosan kezd6dé kddot) T78 ’2 k

La

ErPry




Magyar Kozlony 2022. 73. sz.

EU70 32. TAMOGATOTT INDIKACIOK:

In vitro és/vagy in vivo diagnosztikaval igazolt, klinikai tiineteket okozé tulérzékenység gyakran allergizald
taplalékra gydgyszerre, rovarméregre.

A JAVASLATOT KIALLITO ES A GYOGYSZERT RENDELO ORVOS MUNKAHELYERE ES
SZAKKEPESITESERE VONATKOZO ELOIRASOK: MUNKAHELY: SZAKKEPESITES: JOGOSULTSAG:
Jarébeteg szakrend./FekvGbeteg gydgyintézet Allergoldgia, klinikai immunol. javasolhat és irhat

Jarébeteg szakrendelés/ FekvGbeteg gydgyintézet Gyermektiid6gyogyaszat javasolhat és irhat
Jarébeteg szakrendelés/ Fekv6beteg gydgyintézet Tlidogyogyaszat javasolhat és irhat
Megkotés nélkdl Haziorvos javaslatra irhat

SZAKORVOSI JAVASLAT ERVENYESSEGI IDEJE: 12 hénap

ELFOGADHATO BNO KODOK: (beleértve az sszes azonosan kezd6dé kddot) T78




A ROVARMEREG IMMUNTERAPIA INDIKACIOJA

1. Szisztémas reakcio:
. B6r mellett mas szervet (szerveket) is érint
. Specifikus Igk (b6rprdba, serum): igazolhatd a rovarméreg szenzibilizacio.

2. Feln6ttben generalizalt bértiineteseknél, ha az Gjra-csipés esélye és/vagy az
életmindség karosodasa fennall (gyermekeknél rendszerint nem, kivéve, ha riziké

fennall).

3. Klonalis hizosejt betegség szisztémas csipési reakcioval (ha a spec. IgE igazolt).

Méreg-specifikus immunterapia (VIT)

A VIT darazsméreg allergiaban az esetek 91-96%-ban,
méhmeéreg allergiaban a kezeltek 77- 84%-aban hatasos.




VIT NEM JAVASOLT

=Nagy helyi reakcio (LLR) kezelésére (kivéve ha visszatérd és kilonosen sulyos a
nagy helyi reakcidk esélye, szamukra a VIT csokkentheti a tiinetek kiterjedését )

=Toxicus reakcio, vagy szokatlan, nem azonnali tipusu reakcid (pl. thrombocytopenias
purpura, vasculitis, rhabdomyolysis, vagy tobbszoros csipést kovetd vesemikodési
zavar esetén)

="Barmilyen szisztémas reakcio, ha a méreg specifikus IgE nem mutathato ki

mAzoknak, akiknél szisztémas reakcio nélkul véletlenul detektaltak a szenzibilizaciot,
mert igen gyakori a tinet nélkuli szenzibilizacié a populacidban.



A VIT INDIKACIOJAT MODOSITHATIA

= Ha jarulékos kockazati faktorok is fennallnak, pl: magas bazalis triptaz szint,
= Ujabb csipés nagy valdszinlsége (méhészek, kertészek, erdészek, stb.),

= Akadalyozott, nehéz az orvosi segitség elérhetdseége,

= A betegség hatasa az életminfségre, a beteg elvarasai és kisérd betegségek.

A VIT hogy envyhiti a szorongast, ezzel javitja az életmindséget.

Ez kizardlagosan bért érintd reakcidk esetén is kimutathato.
A kezelés alatt elszenvedett tinetmentes csipés hasonlo eredményt adhat.

A készenléti adrenalinnak nincs ilyen hatasa.



HATASOSSAG

Védettség: 1 csipésnyi méreg toleralasa
Gyogyulas: a méregspecifikus IgE képzés megsziinése
Relapsus: a VIT befejezése utan 1 éven belll:

dardzs: 0-2 % méh: 10-17 %

A specifikus immunterapia nyoman a sulyos szisztémas tiinetekkel
jaro allergias reakcio jovobeni kockazata 5% ala csokken.

Hosszu-tavu, kovetéses vizsgalatok: a SR kumulativ kockazata feln6ttekber
a VIT befejezése utan 5-13 évvel 5-15%-nak talaltak, mig gyermekekben
5%-nak.



VIT TERAPIAS OLDATOK

Az immunterapiahoz tisztitott, immunkémiailag és bioldgiailag standardizalt méregkivonatok
hasznalhatok.

Méreganyag tartalma ug-ban, vagy SQ egységben megadott
(100 000 SQ egység 100 ug, nyers méreg allergén aktivitasanak felel meg).
Ujabban a tisztitott mérgeket Venom Unit azaz VU- tal jellemzik.

Az un. vizes oldatok a szubkutan bejuttatas utan, hasonldan a természetes csipéssel bekerild
méreghez - gyorsan felszivodnak, aminek hatranya a mellékhatasok nagyobb kockazata, el6nye
a természetes csipéssel analdg helyzet, amibdl kovetkezik.

A depot oldatokban a méreg allergén altalaban AIOH-hoz vagy L-tyrosinhoz adszorbealt,
amelybdl a hatéanyag leadas lassu, ennek koszonhetben az allergén injekcid okozta allergias
mellékhatasok kockazata kicsi. Tekintve, hogy az allergén teljes felszivddasa az injekcidbdl kb. 1
hét, ujabb injekcid 7 napon belil nem adhaté.

A védettség ill. gyogyulas kialakulasanak az esélye a vizes és depot oldatokkal folytatott
kezelésekben azonos.



KEZELESI SEMAK

Subcutan injekcidk

A vizes oldatok a lyophilizalt méregallergén higitasaval nyerhetdk, a
depot oldatok nem higithatok!



ADAGOLAS

A kezd§ allergén dozis rendszerint 0,01 ug.

A dozis emelés altalaban az adagok dupldzasaval torténik.

Az un. ,fenntarto adag” elérése utan - aminek optimalis adagja 100ug - az injekcidk
ritkithatok, eleinte havonta, majd 6-8 hetente adhatok.

Sok szerz6 szerint az 50-100 ug—nal nagyobb fenntart6 adagok (150-200 pug)
alkalmazasa akkor javasolt, ha a 100 ug-mal folytatott fenntarto kezelés ellenére a
védettség nem alakul ki.

Ugyanakkor, ha 100 ug-nyi fenntartd adagot a beteg nem toleral, évatosan kell eljarni,
a dozis csokkentendd és amennyiben a kezelés soran tovabbra is SR jelenik meg,
az immunterapiat meg kell szakitani.

Magas bazadlis triptdz szint esetén a VIT soran fellépd SR-k oka kétféle lehet:
- a deszenzitizacio sikertelensége,
- vagy a hizésejt abnormalitas fluggetlen a specifikus IgE-tdl.



VIT ES GYOGYSZERES KEZELES

Antihisztamin elGkezelés: csokkenti a helyi reakciok és az enyhe
SR —k gyakorisagat, de nincs preventiv hatasa az anafilaxiara.

Bétablockolok: gatoljak az endogén valamint exogén bejuttatott
adrenalin hatasat anafilaxidban és fokozzak a felszabaduld
mediatorok hatdsat a célszervekben.?

ACE-inhibitor: ?




VIT IDOTARTAMA

A méregspecifikus IT javasolt minimalis idétartama 3 év (—5 év).

Jelenleg nem ismertek olyan biomarkerek, amelyek megbizhatdan jeleznék, hogy
milyen hosszan folytatandd adott beteg esetében a kezelés.

A betegek tobbségében a 3-5 éves immunterapia utan is kimutathato specifikus IgE,
annak ellenére, hogy a betegek védettek egy kovetkezs csipéstol.

Nem elfogadott egyértelmilen az a vélemény, mely szerint a VIT végén kapott negativ
bérproba (ic.) eredmény hosszu tavu védettséget jelez.

A rovarcsipéssel torténd provokadcio a VIT hatasanak az ellenbrzésére, rossz
reprodukalhatosaga miatt, a rutin klinikai gyakorlatban nem javasolt.

A csipést kovetd sulyos reakcio esetén legalabb 5 évre tervezzik a VIT -et



An algorithm for the diagnosis
and treatment of Hymenoptera
venom allergy, 2024 update
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years years lifelong

Allergy, Volume: 79, Issue: 8, Pages: 2298-2301, First published: 08 July 2024, DOI: (10.1111/all.16219)




A VIT GYAKORLATI SZEMPONTIJAI

-Méreg-specifikus immunterapiat a hazai szabalyozas értelmében
allergologus szakorvos végezhet intenziv osztalyos hattérrel
rendelkezé fekvBbeteg-intézményben ( El. Kozlony LIV. évf.8.szam
2569.0ld.).

-Gyermekekben a b6rpréba és immunterapia modja hasonlo a
feln6ttekéhez.

-A gyorsitott kezelési protokoll szerinti kezelés csak specialis
centrumokban végezheté.

-A kezelés megkezdése elbtt a beteg kapjon irasos betegtajékoztatot
és irassunk ala beleegyez6 nyilatkozatot!



a.

b.

C.

d.

—h

Biztonsagi intezkedések

Minden injekcié beadasa el6tt a beteget ki kell kérdezni az el6z6 injekcid okozta
esetleges késéi (helyi vagy szisztémas) reakciorodl, tovabba hogy érte-e természetes csipés,
és az milyen reakciot okozott?
Gyorsitott adagolasi protokoll esetén az injekciok beadasa el6tt pulzus, RR és
csucsaramlas mérés javasolt.
A beadandd allergén és aktualis dozisanak ellenérzése, betegazonositas.
Ezt két személy - orvos és asszisztens- végezze.
A beteg egészségi statusaban, ill. kiséré gydgyszerelésében bekodvetkezett valtozas
ellendrzése.
Infekcio idején az allergén nem adhato be.
Hasznos lehet a beadott allergén oldat azonosité szamat a beteg kartonjan jeldlni.
Az injekciok szubkutan adandodk, visszaszivassal ellenérizni kell, hogy nem intravaszkula-
risan torténik-e a beadas.
Az injekcid beadasa utan minimum 30- 60 percig obszervalni kell a betegeket, a
mellékhatasokat, a lokalis reakcid méretét dokumentalni kell.




VIT ALATTI SZISZTEMAS REAKCIO

A VIT alatti szisztémas adverz esemény 8-20%-ra tehetd.

Nem kockazat:
-sulyos kezdeti rovarcsipés-reakcid
-pozitiv bérteszt alacsony tesztkoncentracional

Kockazat:
-méhméreg>darazsméreg,
-felépit6>fenntarto fazis,
-klondlis hizdsejt betegség és/vagy emelkedett bazdlis szérum triptdz
szint darazs VIT alatt a felépit6 fazisban,
-ddzisemelés madja, ultra rush protokol>,
-el6zetesen alacsony specifikus 1gG antitestek.

Az AE azt mutatja, hogy nem védett, relapszus esélyével kell szamolni.
Legtobb beteg védett lesz a dozisemeléstol.



ADAGOLASI MODOSITASOK

Ha a tervezett id6pontban a beteg elmulasztja a vizitet.

Nagy helyi reakcio (>10 cm) esetén a dozist arra a szintre kell
csokkenteni, ami reakciot még nem okozott.

Ismétl6dé nagy helyi reakcidk esetén antihisztamin premedikacid
javasolt, ill. az adott dozist két részre osztva, mas-mas helyre beadni.

Ha az injekcio SR-t okozott, a dozist jelentésen csokkenteni kell, és
antihisztamin védelemben lassu, évatos dozisemelés javasolt.

Készitmény hianyaban, ha masik termékre kell attérni a fenntarto adag
altalaban biztonsaggal folytathato. Kezd6 sorozat esetén, célszer(ibb
Ujra kezdeni az adagolast.



A VEDELEM ESELYE A VIT ALATT CSOKKENT

-méhmeéreg allergia,

-a kezdeti reakcio sulyossagaval,

-VIT indukalta szisztémas reakcio esetén,

-Klondlis hizésejt betegség és/vagy bazalis szérum triptdz szint,

-ACE inhibitor hasznalatban ?



A RELAPSUS KOCKAZATI TENYEZOI A VIT
BEFEJEZESE UTAN

-A VIT elbtti reakcio sulyossaga,
-Méhmeéreg allergia,

-VIT indukalta szisztémas reakciok,
-Nem érhet6 el védelem VIT alatt,

-Hizdsejt betegség és/vagy emelkedett szérum bazdlis triptaz szint.



A VIT KONTRAINDIKACIOI

-A stabil megfelel6en kezelt kardiovasculdris betegségek nem kizard okai tobbé.
-Bétablokkoldk A kockdzat/elényt mérlegelve nem kontraindikalt.

-Angiotenzin konvertalé enzim inhibitorral (ACEl) kezeltek : ACEIl kezelés folytathaté a VIT
alatt, de a betegeket tajékoztatni kell a lehetséges rizikorol.

-Mastocytosis : Sikeresen kezelheték VIT-tel, mely altalaban jol toleralt, bar az adverz
esemeény gyakrabban fordul el6.

-Immuntherapia autoimmun betegségben
Multiorgan, szisztémas: remisszioban relativ a kontraindikdcio.
Szervspecifikus: ha stabil nem képez kontraindikdciot.

-Monoaminooxidaz szedés alatt nem kontraindikalt a VIT.

-Akut malignus neoplazia relativ kontraindikdcio, de magas rizikdju rovarméreg
allergiasoknak, ha stabil a betegség, ajanlhato.

-Varanddssag alatt a VIT kezelés kezdés nem javasolt, de a mar toleralt adagot kaphatja
tovabb a beteg.



KESZENLET! ADRENALIN VIT ALATT

Készenléti 6nbelovds adrenalin VIT alatt

Vitatjak a szakért6k, hogy adrenalin autoinjectort (AAl) kell-e készenlétben tartani a
VIT alatt és utan.

A legtobb beteg vedett a fenntarto dozisokon, ezért rendszerint nem

igényelnek adernalin készenlétet, kilonosen ha a csipésre adott reakciojuk enyhe
volt vagy tolerdltak a csipést a természetben.

Az AAl készenlétben tartdsa negativan befolydsolja az életmindséget.

A LLR esetén az AAl feliras altalaban nem ajanlott.
Ha azonban a LLR-0s beteg a tobbszoros csipés esélyének van kitéve,
ha egyetlen LLR-je volt és a kovetkezd reakcid sulyossaga nem jésolhatd meg, felirhato.



KESZENLETI ADRENALIN VIT UTAN

* Akikben a tobbszoros csipés kockazata a VIT befejezése utan is fennall
(méhészek, kertészek, erdészek, stb.),

 Ha a beteg az immunterapia soran is allergias reakciot mutatott
természetes csipéstol,

* Magas bazis triptaz szintet mutato ill. mastocytosisban szenvedd
betegek.



CSIPESSEL TORTENO PROVOKACIO, EAACI POSITION PAPER

Castro AV. Allergy, 2025; 80:3251-3259 https://doi.org/10.1111/all.70096



SCT contraindications
[14, 49, 50]

SCT general
indications

1. To assess the efficacy
of VIT [4, 49, 51]

In patients:
1. With previous SSR not

CSIPESSEL TORTENO PROVOKACIO

2. To improve the QoL
of patients undergoing
VIT [4, 6-8, 42]

A SCT is especially
recommended during
VIT in

1. Patients with risk
factors for VIT failure
[26, 51]

2. Patients at high risk of
exposure to re-stings
[49, 52]

3. Mastocytosis [26, 51]

The SCT can be helpful

1. To support the
decision of VIT
termination [49]

2. To adjust the
prescription
of adrenaline
autoinjectors during
VIT [4]

3. Assessing efficacy in
prolonged intervals
between maintenance
injections [34. 43, 53]

treated with VIT (except in
studies)

. Who doesn't tolerate the VIT

maintenance dose

. With previous systemic

reactions to re-stings who
have not subsequently had
therapy adjusted/up-dosed.

. Transient or temporary

medical conditions, unless

resolved:

a. Severe or uncontrolled
cardiorespiratory disease

b. Pregnancy

c. Acute inflammatory
diseases

Castro AV. Allergy, 2025; 80:3251-3259 https://doi.org/10.1111/all.70096

INDIKACIOK,
KONTRAINDIKACIOK

SCT key points

1. Patients should ideally be offered a SCT at some point
during VIT maintenance phase to obtain the following
benefits:

a. demonstration of dose efficacy
b. reassurance of clinical sting tolerance
c. improvement of QoL

2. It is not recommended in patients not treated with VIT [5,
12, 14, 20, 50]

3. Once tolerating VIT, a SCT should ideally be performed
in the first few months, at least 1 week after reaching the
maintenance dose, to confirm VIT efficacy [45, 46]

4. If the SCT is positive, the VIT dose should be increased [4,
45, 54]

5. A negative SCT shows a high negative predictive value
[21, 22, 44, 55]




UJ IMMUNTHERAPIAS TOREKVESEK

PATIENT'S ADHERENCE

APPLICABILITY

DURATION

SIDE EFFECTS

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



OMALIZUMARB ES VIT: JELEN, JOVO

What we know: indicationsfor

Omalizumab use
‘

* Honey bee allergy
* Mast cell disorders
* Rush protocols

* Pediatric population

Omalizumab

In VIT

What has to be further investigated

* Dose: fixed dose vs total IgE+ weight
guided dose

¢ Time interval

* Duration of therapy: all along VIT vs
early discontinuation

Ridolo E. Expert Opinion on Biological Therapy, 2019, 19:9,
919-925, DOI: 10.1080/14712598.2019.1632286



ALTENATIV IMMUNTHERAPIAS FEJ LESZTESEK

ROVARMEREG ALLERGIABAN

a Hypoallergenic allergen preparations
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KOSZONOM SZEPEN A FIGYELMET!




