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@
Allergias betegségek @

o Le g gy a ko r i b b b et e g S é g 1initis allergica-ban szenvedd betegek szamanak alakulasa Magy:

e El6forduldas novekedeése

* Az elmult 20 évben ugrasszerien

e 2020: lakossag 70 %-a

oV
forrds: Orszdgos Kordnyi TBC és Pulmonolégiai Intézet. (szerk.: Bin A. 20



, Atopias menetelés”

Taplalék allergia

Atopias dermatitis,
ekcema

Csecsemo

/\Kisded Allergis Rhinitis

Iskolaskor

Anaphylaxia Urticaria



Exposicio

Genetikal predispozicio

Re-exposicioé




Allergia prediktiv markerei

* |gE medialt barmely allergias korképre vonatkozoan

e Csaladi anamnézis:
e Egy szilb allergia:60-70 %
e Két szul6 allergia: 80-90 %




e Jelentkezésiido: 1-2 év

* Fiatal gyermek:5-7%
e Serdulg, felnott: 2 — 3%

e Novekvo el6fordulas

e |dbvel a korkep ,kialszik”



Taplalék allergia @

* Fehérjével szemben < intolerancia: szénhidrat
* Kis mennyiségi fehérje jelentds tiineteket okozhat

e Klinikai tinet:Enyhe <= életveszélyes allapot
* Prevalencia:

e Fiatal gyermek:5-7%

e Serdulg, feln6tt: 2 — 3%

e Novekvd prevalencia



Leggyakoribb allergének

Gyermek Serdulé / feln6tt
Tej Csonthéjas:mogyoro!
Tojas Hal
Szoja
Buza

* Kis mennyiségl fehérje jelentés tiineteket okozhat !



Klinikai tliinetek @

e Kronikus, enyhe <= akut, életveszélyes
e Eczema
e Hanyas, hasmenés, novekedési zavar
e KOhogeés
e Nehézlégzés ,asthma”
e Ajakduzzanat, angiooedema
e Hypotensio / shock
e Anaphylaxia



Terapia

 Diéta

« Diétas javaslat: Ca potlas

« Terhelés- felszabadito vizsgalat



@
Atopias dermatitis (AD) @

e Sulyos AD 40-50%-ban taplalék allergia
e Enyhe AD 20-25%-ban taplalék allergia
e Tojas, tej, szoja, csonthéjas, hal, buza: 80-90%-ban

e 36%-al, 26%-a 2, 18%-a 3, 10%-a 4 vagy annal tobb ételre
allergias



O
Atopic dermatitis (AD) @

* Kronikus, viszket6 borelvaltozas

* Pruritus

e Lézid: ertyhemas, lichenifikacié

* Xerosis

* Remisszio-exacerbatio
e Leggyakoribb b6rbetegség
Gyerekek: 20%, feln6ttek 1-3%-ban

e 5 éves kor el6tti kezdet, serduldkorban ,,eltlnik”



AD: pathogeneazis @

e Multifaktorialis

e Faktorok:
 Genetika
 BOr barrier funkcid zavar
e Sérultimmunvalasz
* Kornyezet




Lokalizacio

* Eletkori jellegzetesség!

* Csecsemd, kisded: ekcemas plaque arcon, extensor
felszinen

e |d8sebb gyermek, serdiild: lichenifikalt elaltozas, nyak,
kdnyok, csuklo, térd







Terapia

4 f6 komponens:

Anti-inflammatory

~ Anti-pruritic
Antibacterial

Moisturizer




Aszthma

* Visszafordithato léguti szlkdilet

* Gyerek: 10-15%
* Felnétt: 5-10%

* Fejlett, iparosodott teruleteken magasabb el6fordulas



Asthma epidemioldgia

Socioeconomic factors
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~ Current asthma prevalence

S e aniomes

Asthém:a period prevaig_r)ce

e aggasnge e

US: 1980 — 1996: 3,1% — 7,3 %
2001 - 2010: 7,3% — 8,4 %



Eletkor- nemek (United states, 2006-2010)

0-14 év: fiu
15-17 év: fiu = lany
Felnd6tt: n6i dominancia



Genetika

Genetikai asszociacio:
* Cytokin gének: IL-4, IL-5, IL-10, TGF-b
* |IgE receptor gén
e LPS responsiveness gén
e Skin barrier funkcio gén- fillagrin

e Jker konkordancia: 75%

e ... agenetika nem magyarazza a névekvd incidenciat -
kornyezeti faktorok szerepe



O
Kornyezeti faktorok @

e Allergén:
* beltéri: poratka, penész, gomba, allati sz6rok

e Kultéri: fak, fuvek, gomba

Infekciok (virusok)

Cigaretta: aktiv-passziv
* Diéta, testsuly

e Pszichoszocidlis faktorok



Pathomechanizmus

AIIergen

Macrophage/ \ ast cell
Dendritic cel@,

Th2 cell
G / Neutrophil

Eosinophil
L Mucus plug
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Airway smooth muscle




Patholdgia

* Gyulladasos sejt infiltracio(esp. eosinophils és T-ly)
 Megvastagodott, hyperreaktiv simaizom
e Subepithelialis fibrosis

Large lumen

* Mirigy hyperplasia

Normal smooth muscle layer

* Mucus felhalmozddas

Normalairway mucus lining

* > |lumen csokken

Narrow lumen

Thickened, hyper-reactive smooth muscle

Increased airway mucus and mucus producing
gobletcells



Klinikai tunetek @

eLaztalan allapotban is!

*Atopias jelenségek

*Fizikai aktivitasra fokozodik
*Szezonalis jelentkezés- pollenek

*Visszaterd kdh6gés:90 %
*Ejszakai k6hoges

*Horgbtagito kezelésre javulas



Fenotipusok

l. Tranziens

* Terhesség alatti dohanyzas !
e Léguti virusok szerepe
 Nem atdpias gyermekben

* Iskolas korban megsz(nik



Il. Perzisztalo:

e Atopiahoz nem tarsul:
- virus fert6zéssel tarsul:RSV
- iskolaskorra megsz(inhet
- LTRA medikacio hatasos lehet

e Atdpiahoz tarsultan jelentkezd:
- koros légzésfunkcid
- iskolaskorban is perzisztalhat




e J6 anamnézis — fél diagnozis!
* Fizikalis vizsgalat
e Diagnosztikus tesztek:

* Trigger faktor azonositas
e Légzésfunkcio: 5 év felett



Anamnezis

e Kohoges, fulladas:
* milyen jellegl: produktiv- improduktiv
* Napszaki jelentkezés
* Ejszaka észlelhetd-e, rosszabbodnak-e a tiinetek
* Fizikai aktivitasra fokozodnak-e

* Szezonalis jelentkezés

 Egyéb allergiara utalo tlnet:
* BOrtlunet
* Szemtunet
* Orrfolyas, orrdugulas




Kérdoiv (6-14 év)

Childhood Asthma Questionnaire

Question Response Choices
1. Have you/has your child had wheezing or whistling in the chest in the last 12 months? Yes Mo
2. In the last 12 months, have you/has your child had a dry cough at night, apart from a cough y \

associated with a cold or chest infection? =
3. Do you/does your child have a history of hay fever or eczema? Yes No
4. Is there a family history of asthma in your (child's) first-degree relatives? Yes  No
3. Have you'has your child received more than three courses of antibiotics for respiratory

symptoms (both upper and lower respiratory tract] in the last 12 months? Yes Mo
B In the last 12 months, has your (child's) chest sounded wheszy during or after exercise? Yes  No
7. In the last 12 months, has your (child's) sleep been disturbed due to wheezing? Yes  No
8. In the last 12 months, has wheezing ever been severs enough fo limit your (child's) speech fo only J

one or two words at a time between breaths? fes Mo
3. In the last 12 months, have you'has your child been to a doctor, an emergency room, or a hospital for ves  No

wheazing?




Klinikai tlinetek @

e Laztalan allapotban is!

* Atopias jelenségek

* Fizikai aktivitasra fokozodik

e Szezonalis jelentkezés- pollenek
* Visszatérd kohogés:90 %

e Visszatérod sipolds:74 %
e Ejszakai kohogés

* Bronchodilatator kezelésre javulas



Kivizsgalas

e Allergén identifikalas:
* Specifikus IgE: laboratoriumi vizsgalat
* Prick teszt

e Légzesfunkcios vizsgalat:
* Kooperacio: 5 év felett
* Negativeredmény esetén:

e Fizikai terhelés
* Provokacios tesztek




Prick teszt

* Gold standard
* Inhalativ allergia (nutritiv )
* Teszt értékelése: 20 perc mulva !

Skin Test

1. Several allergens are introduced to the skin
2. The test is positive if the skin shows a reaction.




Spirometria
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Otthoni korulmények kozott leéguti allapot felmérésére

Sulyos aszthma esetén mindenkép szukseéges



Differential diagnézis

Eletkor Gyakori Uncommon Ritka
6 ho alatt |+ Bronchiolitis * Aspiration pneumonia * Asthma
* Gastro- * Bronchopulmonary * Foreign body
esophageal dysplasia aspiration
reflux * Congestive heart failure
* (Cysticfibrosis
6 ho-2év |+ Bronchiolitis * Aspiration pneumonia * Congestive heart
* Foreign body * Asthma failure
aspiration * Bronchopulmonary
dysplasia
* Cysticfibrosis
* Gastro-esophageal reflux
2-5@év * Asthma * Cysticfibrosis * Aspiration pneumonia

Foreign body
aspiration

Gastro-esophageal reflux
Viral pneumonia

Bronchiolitis

Congestive heart
failure

Gastro-esophageal
reflux




Management

1) Trigger faktor kerilése

2) Gyulladas kontrollja:
- Corticosteroid terapia
- Leukotriene inhibitor
- Anti-IgE therapia

3) Bronchodilator terapia:
- Rovid hatasu beta-agonists — hosszu hatasu beta-agonists
- Hosszu hatasu anti-muscarinic

4) OKTATAS



Characteristic

Controlled !!1!!

(All of the following)

Partly controlled

(Any present in any week)

Uncontrolled

Daytime symptoms

None (2 or less / week)

More than

twice / week

Limitations of activities None Any
Nocturnal symptoms /
None Any
awakening
Need for rescue / More than

“reliever” treatment

None (2 or less / week)

twice / week

Lung function®

< 80% predicted or

3 or more features of

partly controlled asthma

present in any week”

Normal personal best (if known)
(PEF or FEV,)
on any day
Exacerbation None One or more /year 1in any week

*Any exacerbation should be prompt review of maintenance treatment to ensure that it is adequate

GINA 2009
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Patients should start treatment at the step most appropriate to the
initial severity of their asthma. Check concordance and reconsider
diagnosis if response to treatment is unexpectedly poor.

Terapia

Increase inhaled steroid up to
800 mcg/day*

Inhaled short-acting [,
agonist as required

Add inhaled steroid 200-400

mcg/day* (other preventer

drug if inhaled steroid cannot

be used) 200 mcg is an

appropriate starting dose for

many patients

Start at dose of inhaled
steroid appropriate to
severity of disease.

STEP 2
| STEP1 it

Mild intermittent asthma

SYMPTOMS

Add inhaled long-acting B,

agonist (LABA)

Assess control of asthma:

* good response to LABA
- continue LABA

= benefit from LABA but
control still inadequate
- continue LABA and
increase inhaled steroid
dose to 400 mcg/day® (if
not already on this dose)

* no response to LABA
- stop LABA and increase
inhaled steroid to 400
mcg/ day_*If control
still inadequate, institute
trial of other therapies,
leukotriene receptor
antagonist or SR
theophylline

STEP 3

Initial add-on therapy

Persistent poor control

TREATMENT

Use daily steroid tablet
in lowest dose providing
adequate control

Maintain high dose inhaled
steroid at 800 mcg/day*

Refer to respiratory

paediatrician

STEP 5

Continuous or frequent
use of oral steroids

* BDP or equivalent
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Spray Inhalacié

Remember to breathe in slowly.

1. Take off the cap.
Shake the inhaler.

2. Stand up.
Breathe out.

3. Put the inhaler in your mouth
or put it just in front of your
mouth. As you start to
breathe in, push down on
the top of the inhaler and
keep breathing in slowly.

4. Hold your breath for
10 seconds.
Breathe out.




Segeédeszkoz

e Oktatas !




Allergén specifikus
immunterapia

* Egyetlen OKI kezelése az IgE medialt immunreakcio
altal kivaltott allergias betegsegeknek

* Az allergias tuneteket kivalto allergénnel szembeni
hiposzenzibilizalas

e Ajanlas:
— GINA, WAO, ARIA

— Magyar Klinikai Immunoldgiai és Allergoldgiai Szakmai
Kollégium (2010)



Az immunterapia kezelési
formai

e Subcutan immunterapia (SCIT)
e Sublingualis immunterapia (SLIT)
* Egyéb: oralis, nasalis, bronchialis immunterapia

— Nem hatékony



Indikacio

* Allergias rhinitis, rhinoconjunctivitis: pollen, atka allergia
 Asthma bronchiale:enyhe, kdzepesen sulyos

* A hagyomanyos farmakoterapiaval elégtelen kezelés !

* Olyan betegnél, aki nem akar elhizodo farmakoterapiat

* Akinél a farmakoterapia nemkivanatos mellékhatasokat okoz
e Akinél valds oki terapiat szeretnénk... tartds hatassal.

* A betegség korai fazisaban- gyermekkor ! - megkezdett kezelés
eredményesebben modifikalja a betegség természetes lefolyasat



Anti-IgE Terapia @

* Biologia terapia, Omalizumab; Xolair
e Keringésben megkoti az IgE molekulat

* Ind.: 12 év felett, ha gyakori szisztémas szteroid kezelés
szikséges

e Kozépsulyos, sulyos aszthmaban csokkenti az exacerbaciot
és a szteroid dozist



Anti-IL-13 Therapia (Lebrikizumab)

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE ‘

Lebrikizumab Treatment in Adults
with Asthma

Jonathan Corren, M.D., Robert F. Lemanske, Jr., M.D., Nicola A. Hanania, M.D.,
Phillip E. Korenblat, M.D., Merdad V. Parsey, M.D., Ph.D., Joseph R. Arron, M.D., Ph.D.,
Jeffrey M. Harris, M.D., Ph.D., Heleen Scheerens, Ph.D., Lawren C. Wu, Ph.D.,
Zheng Su, Ph.D., Sofia Mosesova, Ph.D., Mark D. Eisner, M.D., M.P.H.,

Sean P. Bohen, M.D., Ph.D., and John G. Matthews, M.B., B.S., Ph.D.

N Engl J Med. 2011 Sep 22;365(12):1088-98.



Koszonom
a megtisztelo figyelmet!




