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Demoly P et al, International Consensus on drug allergy, Allergy 2014



A gyogyszerreakciok klinikai megjelenési el

formai

Azonnali tipusu: Késdi tipusu:
Urticaria Késdi urticaria
Angiob6déma Maculopapulosus exanthema
Rhinitis Fix gyogyszerexanthema
Conjunctivitis Vasgua
Bronchospasmus 8tevens-Johnson szindroma (
Gastrointestinalis tlinetek Toxikus epiderm. necrolysis (TEN
Anaphylaxis Drug reaction with eosinophilia
Anaphylaxias shock and systemic symptoms (DRESS)

Akut generalizalt exanthematosy#
Qustulosis (AGEP)

intertriginous and flexural
exanthemas (SDRIFE)

Demoly P et al, International Consensus on drug allergy, Allergy 2014
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Phenotype Immediate
: Direct mast
IgE mediated et
i L cell/ baso
epitope specific ooy
activation
1« Several : MrgpX2
P exposurnes Complement (human G-protein-
v activahion coupled receptor)
Cross-reactivity: + Antibiotics + Contrast media Drugs containing THIQ
'mAb (Cetuximab- + Platins ersultated ITIrUtIf:\.
a-Gal) chondroitin sulfate ‘ Q“f'""“"t‘-‘
+ Taxanes- Pollen contaminated * Neuromuscular
heparin blocking agents
+ lcatibant

Endotype

IgE mediated
mast cell activation

Non IgE mediated
mast cell activation

e e

Bioah o Skin testing, Specific IgE, BATs

iators: Tryptase, Histamine, Cytokines, Prostaglandins, Leukotrienes

Azonnali: percek - 6rak

Allergének: gydgyszer, étel, pollen,
rovarcsipés

24-72 6ran bellul szlinik

coxi
Inhibition

Leukotrienes
pathway

\Y

NSAID
hypersensitivity

AERD/AECD
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Delayed

Single organ
involved

Multiple organs
involved/Systemic

T cell specific
Heterologous immunity

HLA haplotypes

¥

+  Severe Cutanecous Adverse
Reaction (SCAR)
v DRESS
¥ AGEP
¥ SSTEN

- 'I'cul[-,E\'ilic
-~ Toxic metabolites

* Maculopapular rash

§
_______________________________ 1
Patch testing WTHV6, HHP7, EBV (DRESS \}ndmlnﬂ:
Lymphocyte transformation test *  Pharmacogenomics screening; |
Granulysin, Perforin and granzymes Jli¥  HLA-B1502 Carbamazepine-SJS (Asiactics)
(SIS/TEN) ¥ HLA-B3141 Carbamazepine-S|S (Noethern European

HLA-B57:01 Abacavir hypersensitivity syndrome i

KésGi: napok - hetek
Allergének: gydgyszer, kontakt allergén

Napokig-hetekig tart

adapted from Vecillas Sanchez et al, Int J Mol Sci 2017




l. tipusu tulérzékenységi reakcio —
IgE medialta hiperszenzitivitas

Mediatorok

Hisztamin
* Leukotriének
* Eozinofil kemotaktikus faktor
» Thrombocyta-aktivalé faktor

Membrane-bound IgE

Histamine, leukotrienes,
platelal-activating factor

» Szerotonin
» Prosztaglandin, thromboxan

Interleukin-4

T-call
receptor

MHC class Il
molecule

Interlaukin-5

Interleukin-5

Histamine-releasmng
factor, neuropeplides

Eosinophil

¢
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Acute Allergic
T
Reaction
Wheezing
Urticaria
Sneezing, rhinorrhea
conjunclivilis
Basic proteins,
leukotrienes,
platelet-activating
factor
Chronic Allergic
Reaction

Meurotrophins

Histamineg,
lipids,
cylokings

_

Meuropeptides

Further wheezing

Suslained blockage
of the nosa

Ecrema

www.clinicalgate.com



Clinical manlfestatlops.c?f|mmed|ate S dp
hypersensitivity O

Allergias conjunctivitis

Allergias rhinitis |
\ Upper respiratory s
Histamine | - Rhinorthea ' __—7 | Anaphylaxia
= g?scilﬂﬂiemﬂ Cardiovascular
Ny - Stridor ’ : ;
Allergias asthma x ~Pomostn T
\ : - Vasodilatation
- Increased vascular Cyslls
Bronchospazmus Respraory | il
Histamine | ~ %%“Qh 1 - Syncope
- eeze I
CyslIs | _pyspnea :
- Bronchoconstriction |
- Hypoxia !
A
Digestive : | Skin Histamine .
Histamine | - Nausea : ; Elrl;iz;:g B
- Vomiting . - : PAF
/ g?::ggal pain i :ﬁgﬁloedema CysiTs
- A . .
. . . I ! ICarl
Gastrointestinalis A / / ( | ~ A Urt Cz a
- ' ' ngl m
tunetek ! L | gioedema
] 1 ] . . I
: ______ :_ o3 l — — —_ bradykinin, tryptase, __ __ _ _ _ _ daaaus _:
prostaglandins,
heparin, etc...

Adapted from Reber et al, JACI 2017
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Allergének I. tipusu hiperszenzitivitasi

reakcio esetén oy

. Etel
« Mogyoré, tenger gyumolcsei

* Pollenek
« Parlagf, por, nyir

* Rovarcsipés
 Méh, darazs venom

Gyakori kivalto gyogyszerek I. tipusu reakciéban

B-laktamok
Kinolonok
NSAID Diclofenac
Ibuprofen

Antibiotikumok

Metamizol és
amidazofen

Naproxen

Anesztetikumok Lidocain, bucain

Neuromuscularis blokkolok
Antikonvulziv szerek
Bioldgiai terapia
Kemoterapias szerek



Kezelés

A kivalto gyogyszer azonositasa (pontos anamnézis)
» Antihisztamin: levocetirizine, desloratadine, hydroxizine

Kortikoszteroid

Sulyos, generalizalt acut urticaria Quincke-6demaval:
epinephrin, steroid; antihisztamin, ha a vérnyomas normal,
vagy kissé magasabb

» Anaphylaxia: Tonogen!



Phenotype Immedlate
IE mediated cgg;:;‘;;:l coxt
epitope specific g Inhibition
PR activation
1% exposure - Complement rgpX2 Leuketrienes
P exposures ; P. {human G-protein- pathway
V BRI coupled receptor) v
Cross-reactivity: s Antibiotics * Contrast media Drugs containing THIQ NSAID
'mAb (Cetwximab: . platins * Oversultated m"f;" hypersensitivity
a-Gal) - chondroitin sulfate £ Qultm]nncs
+ Taxanes- Pollen contaminated * Neuromuscular
heparin blocking agents
+ [catibant
Endotype IgE mediated Non IgE mediated AERD/AECD
mast cell activation ~ mast cell activation
P T T T
Dlomarimoy Skin testing, Specific IgE, BATs
| Mediators: Tryptase, Histamine, Cytokines, Prostaglandins, Leukotrienes
I
I

L T T T T T rrrrrrrree—e—

Azonnali: percek - 6rak

Allergének: gydgyszer, étel, pollen,

rovarcsipés

24-72 6ran bellul szlinik
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Delayed

Multiple organs
involved/Systemic

Single organ
involved

- & - T cell specific
- T cell specific - ’
- : Heterologous immunity
-~ Toxic metabolites .

HLA haplotypes

¥

¢ Severe Cutaneous Adverse
Reaction (SCAR)

v DRESS

¥ AGEP

v SISTEN

V

* Maculopapular rash

Patch testing WTHV6, HHP7, EBV (DRESS qndrulnc}:
Lymphocyte transformation test *  Pharmacogenomics screening; |
Granulysin, Perforin and granzymes Jli¥  HLA-B1502 Carbamazepine-SJS (Asiactics)

(SIS/TEN) t HLA-B31401 Carbamazepine-SJ5 (Northern European
e i e e N A B D O S e

KésGi: napok - hetek
Allergének: gydgyszer, kontakt allergén

Napokig-hetekig tart

adapted from Vecillas Sanchez et al, Int J Mol Sci 2017




IV.a IV.b

yIFN, TNFa IL-5, IL-4/IL-13
(Thi=sejtek) (Th2-sejtek)

Antigén prezentacié |2 nt|
Antigén sejtek révén vagy
direkt T-sejt stimulacid

vagy direkt T-sejt stimulacio

Makrofag aktivacié Eosinophil aktivacio

AT“Z
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IFN\—_‘éTm
g ” Eosino-
@ phil

Y
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/LN
-_— Y <7
Citokinek,

gyulladasos mediatorok

Effektor

Maculopapulosus exanthema
Példa  kontaktdermatitis eosinophi"évaL DRESS-

Tuberculin reakcio,

(IV. c-vel egyutt)

szindroma

IV.c IvV.d

Perforin, IL-8, IL-17,
ranzymB, Fas ligand GM-CSF
(CTL) (T-sejtek)

gén preze ntéCIO’ Sejtek réVén Sejt-asszocialt antigén vagy Szolubilis antigén vagy

direkt T-sejt stimulacio direkt T-sejt stimulacio

T-sejtek Neutrophil granulocitak

ocs O™
- GM-CSF 0
O PMNG

Citokinek,
gyulladasos mediatorok

tevens-Johnson-sy, Lyell-sy AGEP



Sulyos gyoégyszerreakcidk B0 dp

T ald Clinica Dermatologica Pécs

MPR DRESS AGEP SIS/TEN  \

Erythematous macules and papule Erythematous macules and papules Subcorneal pustules Blisters, detachment of epidermis

Skin-draining
lymph node = ..

Hoetzeneker et al, Seminar in Immunopathology 2016



Sulyos gydgyszerreakciok dp

Maculopapulosus DRESS szindroma SJS/TEN
exanthema




IV. b-Benignus maculopapulosus exanthema (BME) &5 dp

» Maculopapulosus tunetek

« Nincs eosinophilia

* Nincsenek szisztémas
tinetek

EBV, CMV infekcio: amoxicillin, cephalosporinok



IV. b — Erythroderma vagy exfoliativ dermatitis

« Atestfelszin csaknem 100%-at érint6 erythema
« Eosinophilia
* Nincsenek szisztémas tunetek



V. b — DRESS szindréma f&sscdp

Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms

» Eosinophilia
« Szisztémas tunetek: emelkedett majenzimek és/vagy vesefunkcio beszikulés
« AKivalto gyogyszer szedése 2-6 hete






Arci odéma




Kritériumok

Laz = 38.5°C

Nincs/Nem

ismert

Nyirokcsomo megnagyobbodas

Eosinophilia

Atipusos lymphocytak

Bor érintettség

Erintettség

DRESS-re tipusos bértiinet  Nincs
DRESS-re utalé szdvettani kép  Nincs

Belszervi érintettség

Gyogyulas idétartama = 15 nap

Nem/Nem
iIsmert

Egyéb potencialis okok kizarasa
(ANA, HAV, HCV, HBYV pozitiv, hemokultdra pozitivitas,
Chlamydia/Mycoplasma pozitivitas)

lgen

Nincs/Nem
ismert

Nincs/Nem
iIsmert

Nincs/Nem
ismert

Nincs/Nem ismert
Nem ismert
Igen/Nem ismert

Nem/Nem
iIsmert

Ilgen

Ilgen

0.7-1.499
G/l

lgen

=21.5 G/

>50%
Igen

1 szervi > 2 szerv

érintettseg

>3
negativ

Kardaun et al, 2007
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Nincs eosinophilia Eosinophilia
Nincs belszervi érintettség Nincs belszervi érintettség

[ ——— _



IV.a IV.b IV.c

Perforin, GranzymB,
Fas ligand (CTL)

YIFN, TNFa
(Th1-sejtek)

IL-5, IL-4/IL-13
(Th2-sejtek)

Antigén prezentacio
sejtek révén vagy direkt
T-sejt stimulacio

Antigén prezentacio
Antigén  sejtek révén vagy direkt
T-sejt stimulacio

Sejt-asszocialt antigén vagy
direkt T-sejt stimulacio

Makrofag aktivacio Eosinophil aktivacio

T-sejtek

Effektor

AThZ

IL-4 f.é\m,taxm
4

IL-5
Eosino-
phil

¢ LN

-~ T
Kemokinek, citokinek, Citokinek,

citotoxinok gyulladdsos mediatorok

Maculopapulosus
exanthema
eosinophiliaval, DRESS-
Sy

Tuberculin reakcio,
Példa kontaktdermatitis
(IV. c-vel egyutt)

tevens-Johnson-sy, Lyell-sy

IV.d

IL-8, IL-17,
GM-CSF
(T-sejtek)

Szolubilis antigén vagy
direkt T-sejt stimulacio

Neutrophil granulocitak

%

cxcLs .é\,

GM-CSF
{} PMNG

Y 1N

Citokinek,
gyulladasos mediatorok

AGEP



IV. C—TEN, SIS, SIS/TEN overlap

TEN: toxikus epidermalis nekrolizis vagy Lyell-szindroma

SJS: Stevens-Johnson szindréma

 Eletet veszélyeztetd, sulyos reakcié
, Kiterjedt holyagos bdértunetek

Nyalkahartya érintettség (conjunctiva, genitaliak,
szajnyalkahartya, ajkak)

' Laz, elesettség



SJS, SIS/TEN, TEN

SJS SJS/TEN overlap TE,N ) ]
szajnyalkahartya, szajnyalkahartya, szaj_nyallfahar‘[ya!, .
conjunctiva, geonitéliék, conjunctiva, genitaliak, conjunctiva, genitaliak,
testfelilet <10% testfeliilet 10-30% testfelllet >30%



Eletkor (év)

Malignitas
Tachycardia (pulzus) <120 >120

Borérintettség (%)

Bikarbonat szint (mmol/l)
Veércukorszint (mmol/l)

Szerum karbamid (mmol/l)

0-1

5<

3.2%
12.1 %

35.3 %

58.3%
> 90%



Prediszponal6 tényezdk
Tumoros betegségek, malignomak
» Irradiacio, kulondsen koponyairradiacio
» SLE és egyéb kotbszoveti betegségek
» Immundeficiencia (HIV), transzplantacio

» HLA-allél variacidk



SJS/TEN overlap

© 44 éves nbbeteg

» Carbamazepin szedése

« ANA 27,1 U/ml (<20,0)
» Kettésszalu DNS 34,3 (<20,0)




SJS/TEN overlap

T o Clinica Dermatologica Pécs

» 78 éves ffi beteg
» Acetylcystein szedése




TEN

w 73 éves n6beteg, ibuprofen szedése
@ 1998. 6ta ismert SLE-Sjogren overlap

» Bortlnetek el6tt 1 honappal mellkas CT térfoglald
folyamat: adenocarcinoma







SJS/TEN kivalté gydgyszerek o0 dp

Kivaltoé gyogyszerek

Allopurinol
Antikonvulziv szerek
B-laktam antibiotikumok
Szulfonamid
Fajdalomcsillapitdk (NSAID)
Loperamid
Acetilcisztein



Fix gyogyszerexanthema S

. Szoliter vagy multiplex, kerek plakkok
- Holyag is lehet

. Ismételt expozicid esetén ugyanazon a helyen a
tinetek — rezidens T-sejtek szerepe

Kivalto gyogyszerek

Fajdalomcsillapitok

lzomrelaxansok
Szedativumok
Antikonvulziv szerek
Antibiotikumok



Fix gyogyszerexanthema g ':dp

© 63 éves ffi beteg

» Amoxicillin/clavulansav szedése




Antigén

Effektor

Példa

IV.a

YIFN, TNFa
(Th1-sejtek)

Antigén prezentdcio

sejtek révén vagy direkt

T-sejt stimulacio

Makrofag aktivacio

¢ 4\
Kemokinek, citokinek,

citotoxinok

Tuberculin reakcio,

kontaktdermatitis
(IV. c-vel egyutt)

IV.b

IL-5, IL-4/I1L-13
(Th2-sejtek)

Antigén prezentacio
sejtek révén vagy

direkt T-sejt stimulacio

Eosinophil aktivacio

A Th2
itk fﬁﬁ)‘taxm
¥

IL-5

Eosino-
phil

Y 1N

-_— T <~
Citokinek,

gyulladasos mediatorok

Maculopapulosus
exanthema
eosinophiliaval,
DRESS-sy

IV.c

Perforin,
GranzymB, Fas
ligand (CTL)

Sejt-asszocialt antigén

vagy direkt T-sejt
stimulacio

T-sejtek

Stevens-Johnson-sy,
Lyell-sy

Iv.d

IL-8, IL-17, GM-CSF

(T-sejtek)

5zolubilis antigén vagy direkt T-sejt

stimulacio

Neutrophil granulocitak

28

CXCL-8 ¢ \

GM-CSF
U’ PMNG

¢ Ny
- T~
Citokinek,

gyulladasos mediatorok

AGEP




V. d — AGEP ok

AGEP: Akut Generalizalt Exanthematosus Pustulosis

» Hirtelen kialakulo tinetek

« Erythemas, 6démas alapon gombostlifejnyi pustulak

» Eleinte intertriginosus, majd testszerte
Lymphadenopathia

» Laz > 38°C



V. d — AGEP e o

* 53 éves ffi beteg
*  Amoxicillin/clavulansav 2 napja

Nem-follikularis elrendez6désl pustulak erythemas alapon Postpustularis hamlas

Hanyecz, Kinyo et al, B6r Vener Szemle 2015



., . | o000t d
AGEP - akut generalizalt exanthematosus pustulosis #5555 p

Az AGEP diagnosztikus kritériumai

1. Pustulak jelenléte
2. Erythema
3. Jellegzetes lokalizacio

4. Pustulak eltlinését kovetdo hamlas

5. Akut megjelenés (<10 nap)
6. Tlinetek gyors regresszidja (<5 nap)
7. L4z (>38 °C)
8. Leukocytosis (27000/mm3)

9. Jellegzetes szovettani kép

Hanyecz, Kiny6 és mtsai, Bér Vener Szemle 2015; Sidoroff et al, 2001 alapjan



DRESS SJS/TEN AGEP
Onset of eruption 2-6 weeks 1-3 weeks 48 hours
Duration of Several 1-3 <1
eruption (weeks)
Fever -+ << +++ 4+
Mucocutaneous Facial edema, Bullae, atypical Facial edema, pustules,
features morbilliform eruption, target lesions, and tense bullae,
pustules, exfoliative mucocutaneous possible target
dermatitis, tense erosions lesions, and
bullae, and possible possible mucosal
target lesions involvement

Histological pattern
of skin

Lymph node
enlargement

Lymph node
histology

Hepatitis
Other organ
involvement

Neutrophils
Eosinophils

Atypical lymphocytes
Mortality (%)

Perivascular lymphocytic
infiltrate

+++

Lymphoid hyperplasia

+++
Interstitial nephritis,
pneumonitis,
myocarditis,
and thyroiditis
T

(N
.I.

10

Epidermal necrosis

++

Subcorneal pustules

+ 4

Tubular nephritis and Possible

tracheobronchial
necrosis

5-35

wm | — —

A gyogyszerreakciok klinikai jellegzetességei

Husain et al, JAAD, 2013



Szdvettani jellegzetessegek L

DRESS

AGEP

Hanyecz, Kiny6 et al, Bér Vener Szemle 2015 - -

*SZTE Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika anyagabol
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Kivalto gyogyszerek

— omess | ss/en | A

Antikonvulziv szerek Antikonvulziv szerek Aminopenicillinek
Allopurinol Allopurinol Szulfonamidok

Antiviralis szerek Antiviralis szerek Kinolonok
Szulfonamidok Szulfonamidok Terbinafin

Antibiotikumok Antibiotikumok Makrolidek

Laz- és fajdalomcsillapiték Laz- és fajdalomcsillapitdk Chloroquin
Target terapiak Loperamid Diltiazem

Anti-tuberculotikumok Acetilcisztein

Cho et al, Int J Mol Sci 2017; Kardaun et al, Br J Dermatol 2013; Lin et al, Allergy 2017; Mockenhaupt et al, JID 2007; Halevy et al, 2008; Sidoroff et al, Br J Dermatol 2007



Hajlamositd tényezok
gyogyszerreakciok esetén

/ Id6s életkor

Virus reaktivacio: HHV6, EBV, HHV7, CMV

DRESS

HLA allél —_—

- A*0201, A*3101
- B*1502, B*1508 } Carbmazepin
-B*1511, B*1518

-B*5701 . Abacavir

-B*5801 - Allopurinol

—
szindroma \ — = . .
Besziikult vesefunkcidé: allopurinol — oxypurinol
Gyogyszer interakcid: Allopurinol + thiazid diuretikumok
Carbamazepin + valproatsav
/
—

- B*1402
- B*3505 a:JLNevirapine
IL36RN gén mutacio b

-B*1301 - Dapsone

Szatkowski and Schwartz, JAAD 2015; Hoetzenecker et al, Semin Immunopathol 2016




Kortikoszteroid IVig Kortikoszteroid

(1-1,5mg/kg/nap) (2g/kg) Lokalis vagy szisztémas
Egyéb: Egyéb: Lokalis antiszeptikum

- ciklosporin - ciklosporin Kotszerek

- ciklofoszfamid - ciklofoszfamid

- plazmaferezis
- TNFa antagonista
- N-acetilcisztein

Szupportiv kezelés Szupportiv kezelés — ICU
- hidralas Lokalis kezelés
- hemodializis

Husain et al, JAAD 2013; Shiohara et al, Expert Opin. Drug Saf 2017; Szatkowski and Schwartz, JAAD 2015



Szovédmeények d

» Korai (< 6 honap a tunetegyuttest kdvetSen)

Infekcidk: herpesvirus reaktivacio (HHV6, CMV, EBV)
Pneumocystis jiroveci pneumonia

Akut cholangitis, autoimmun hepatitis, gastrointestinalis vérzés

ARDS: acute respiratory distress syndrome

Interstitialis pneumonia

Encephalitis

» Késoi (> 6 honap)

* Autoimmun thyreoiditis
» SLE

* | tipusu diabetes

» Autoantitestek (ANA, anti-TG, anti-TPO)

* Els@sorban a késéi fazisban jelennek meg ~ 44%
* Fébleg a szteroid kezelésben nem részesiil6 betegeknél

Ushigome et al, 2013 JAAD



Gyogyszerallergia kivizsgalasa

» pontos anamnézis
» szovettan, immunfesteés
» LTT, specifikus IgE, basophil degranulacios teszt

» provokacio (bdrtesztek, terhelés: csak korai
reakcidban!)



In vitro és in vivo tesztek d

- ELlspot

.- Basophil aktivacids teszt (I. tipusu)

- Lymphocyta Transzformacios Teszt

Szenzitivitas 50-60% Specificitas: 85%

Javasolt 5-8 héttel a tinetek utan

MP, SIS/TEN, DRESS esetén

Korai tipusu reakcidkban is érdemes

J6 antigén: B-laktam, carbamazepine, szulfometoxazol

Rossz antigén: paracetamol, NSAID, allopurinol
(oxypurinol sem!)

Husain et al, JAAD 2013; Kano et al, Allergy 2007; Santiago et al, Contact Derm 2015; Barbaud et al, Br J Dermatol 2013; Wolkenstein et al, Contact Derm 1996;



In vivo tesztek — epicutan teszt B dp
- Epicutan teszt
— Pozitivitas 32-64 % DRESS-ben, 24% SJS/TEN-ben, 50-58 % AGEP esetén

— AGEP-ben kilonosen szenzitiv: 50 % altalanossagban, 80 % antibiotikumok esetén
— 2-6 hdnappal a tlinetek gydgyulasat kovetéen

— Antikonvulziv szerek (carbamazepin és phenytoin) és antibiotikumok
(3-laktamok vagy pristinamycin) esetén nagyobb szenzitivitas

— Allopurinol és salazopyrin esetében nagyon alacsony szenzitivitas
— AGEP fellangolasa jelentkezhet epicutan tesztet kovetben

Patch teszt AGEP-ben

Hanyecz, Kiny6 et al, B6r Vener Szemle 2015

Husain et al, JAAD 2013; Kano et al, Allergy 2007; Santiago et al, Contact Derm 2015; Barbaud et al, Br J Dermatol 2013; Wolkenstein et al, Contact Derm 1996;



In vivo tesztek — intradermalis tesztek @i dp

- Intradermalis tesztek:

* Prick teszt 20 perc és 24 6ra (késéi leolvasas)

* Intradermalis tesztek (24 és 48 6ra): B-laktamok, kontrasztanyagok,
heparinszarmazékok, anesztetikumok

* RB-laktamok: Diater Laboratorios (Penicillin allergenic determinants (DAP)
* major determinans -benzylpenicilloyl poly-L-lysine(PPL)
* minor determinans - benzylpenicillin, benzylpenicilloinsav, benzylpenicilloat (MDM)

Onodi-Nagy, Kinyo et al, Allergy, Asthma & Clinical Immunology 2015



Lidocain erzékenyseg vizsgalata & dL’“

« 70 éves ferfibeteg
» Ultracain adasat kovet6en gégeddéma, fulladas
« LTT vizsgalat: Ultracain, Bucain és Lidocain negativ




Rocephin érzékenyseg kimutatasa
intracutan teszttel o

« 79 éves feérfibeteg
« Ceftriaxon adasat kovetben anafilaxia
« LTT vizsgalat: ceftriaxon negativ




Kontrasztanyag erzékenység vizsgalata @i dp

© 60 éves nObeteg
» Jodtartalmu externara korabban allergias reakcio

@ LTT vizsgalat: lomeron, Ultravist, Xenetix, Optiray,
Omnipaque, Visipaque: negativ

@ Intracutan teszt: Omnipaque, lomeron: pozitiv
» Patch teszt: negativ




Kontrasztanyag érzekenység vizsgalata & dp

© 76 éves nbGbeteg

@ Xenetix adasa soran hypotensio, nehézlégzés,
urticaria

» LTT vizsgalat: Xenetix, Optiray, Omnipaque pozitiy,
Ultravist: kétes, lomeron: negativ

» Intracutan teszt: lomeron: pozitiv







