LXXIIl. EVFOLYAM 2. SZAM

265-292. OLDAL

2023. februar 9.

EGESZSEGUGY!

KOZLONY

A BELUGYMINISZTERIUM HIVATALOS LAPJA

TARTALOM

I.RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggydilési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok,
kormanyrendeletek és -hatarozatok,
az Alkotmanybirésag hatarozatai

lll. RESZ
Miniszterelnoki, egészségiigyért felelés miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek
és utasitasok

v RESZ
Utmutatéok

V.RESZ
Kozlemények

A Bellgyminisztérium egészségiigyi szakmai irdnyelve
az urtikaria betegségrol 266
Az Orszagos Gyo6gyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet kdzleménye orvostechnikai eszk6zok idészakos
felllvizsgélatat végzo szervezet feljogositasarol............ 287

Budapest Févaros Kormanyhivatala 1/2023. (EUK 2.) BFKH
kdzleménye természetes dsvanyvizként torténd elis-

merésrol 288
VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kdzlemények

Palyazati hirdetmény betdlthetd allaSokra .......cccevveeeeureceunnee 289



266 EGESZSEGUGYI KOZLONY 2.s5zam

I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggydlési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirésag hatarozatai

Ill. RESZ
Miniszterelnoki, egészségligyért felel6s miniszteri
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

A Belliigyminisztérium egészségiigyi szakmai iranyelve
az urtikaria betegségrol

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002157

Ervényesség idétartama: 2026. januar 31.

Kiadja:

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Bor- és nemibetegségek Tagozat
Dr. Szegedi Andrea bérgyégyasz, klinikai immunolégus, allergolégus, elndk
Dr. Bata Zsuzsanna b&érgyégyasz, klinikai immunolégus, allergolégus, tarsszerzé
Fejleszt6 munkacsoport tagjai:
Dr. Géspar Krisztian bérgyogyasz, klinikai immunoloégus, allergologus, tarsszerzé
Dr. Kinyé Agnes bérgyégyasz, klinikai immunolégus, allergolégus, tarsszerzé
Dr. Hidvégi Bernadett bérgydgyasz, klinikai immunolégus, allergolégus, tarsszerzé
Dr. Belsé Néra bdrgydgyasz, klinikai immunolégus, allergolégus, tarsszerzé
Dr. Fabos Beata bérgydgyasz, klinikai immunolégus, allergolégus, tarsszerzo
Dr. Nagy Gabriella bérgyogydész, klinikai immunolégus, allergolégus, tarsszerzé

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, héziorvos, elndk, véleményezé
2. Klinikai immunoldgia és allergolégia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Emese, belgyégyasz, reumatolégus, klinikai immunoldgus, allergolégus, elndk, véleményezé
Dr. Kovacs Tamas, gyermekgyogyasz, elnok, véleményezé
4. Csecsemo- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Dr. Bereczki Csaba, csecsemé- és gyermekgydgydsz, csecsemd- és gyermekgydgydsz intenziv terdpia szakorvosa,
nefrolégus, klinikai farmakolégus, elnok, véleményezd



2.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 267

~Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”
~Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi
tagozatok dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepli
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

Filiggetlen szakérto(k):

Nem kertilt bevonasra.

1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai iranyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatdrozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus moddszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségligyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok éltal igazoltan, javitjdk az elldtas mindségét.
Az egészségligyi szakmai irdnyelvben megfogalmazott ajanldsok sorozata az elérheté legmagasabb szintd
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségigyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével kertilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attél indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

I1l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Az urtikaria betegség
Ellatasi folyamat szakasza(i): Az urtikdria betegség diagnosztikdja, klasszifikacidja és kezelése
Erintett ellatottak kore: Az urtikaria betegségben szenvedd gyermek és felnétt populacié
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0109 allergoldgia és klinikai immunolégia
0800 bér- és nemibeteg-ellatas
4601 kdzponti tgyelet
4602 suirg6sségi betegelldtd egységben szervezett szakellatas
6200 mentés
6301 haziorvosi ellatas
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felnétt és gyermek (vegyes) haziorvos ellatas
Ellatasi forma: A1 alapellatas
A2 Ugyeleti ellatas
J1 szakrendelés
F1 aktiv fekvébeteg-ellatas
F6 stirg6ésséqi ellatas
J7 gondozés
E4 mentést igényl6 ellatas
Progresszivitasi szint: I, 11, lll-as szint
Egyéb specifikacio: Nincs
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IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak
Urtica: csalankittés, a béron kialakuld valtozd méretd vizenyd, harom jellemzé tulajdonsédggal rendelkezik:
1. Egy valtozd méretl kdzponti duzzanat (oedema) jellemzi, melyet szinte minden esetben egy erythemas rész
vesz kordl (un. reflex erythema).
2. Viszketéssel, esetenként ég6 érzéssel jar.
3. Gyors regresszio jellemzi a tlineteket, a bér altaldban 1-24 6ra alatt visszanyeri normal allapotét. Néha

a csalankititések még ennél is gyorsabban megsztinnek.
Angioodéma: A dermis also részére, illetve a subcutisra lokalizalédd, hirtelen kialakul, kifejezett voros vagy bérszind
duzzanat, mely gyakran érinti a nydlkahartya alatti részeket; esetenként inkabb fajdalom, mint viszketés, és gyakoribb
nydlkahdrtya alatti érintettség jellemzd. Ennek regresszidja lassabb, mint a csaldnkilitéseké, akdr 72 6rét is igénybe
vehet. A Iégutak teriiletén kialakulé duzzanat életveszélyes dllapot, a Iégzést akadalyozé volta miatt.

. Roviditések

ASST: autoldég szérum borteszt

CAPS: cryopirin associated autoinflammatory syndromes (kriopirin asszocialt autoinflammatoros szindroma)
CSu: chronic spontaneous urticaria (krénikus spontan urtikaria)

EAACI: European Academy of Allergology and Clinical Immunology

FCAS: familial cold autoinflammatory syndrome (familiaris hideg autoinflammatoros szindréma)

EDF: European Dermatology Forum (Erépai Bérgydgydszati Forum)

GAZLEN: Global Allergy and Asthma European Network

GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

HAE: haemolytic autoimmune disease (hemolitikus autoimmun betegség)

MWS: Muckle-Wells syndrome

NOMID: neonatal onset multisystem inflammatory disease (Ujsziilottkori tébbszervi gyulladasos betegség)
PAF: thrombocyta aktivalo faktor

sgAH: masodik generacids antihisztamin

UAS7: egy hetes urtikaria aktivitasi pontszam

WAO: World Allergy Organization

. Bizonyitékok szintje

U. S. Preventive Services Task Force modszere [1].

Erésen A bizonyitékok 0sszessége a kérdésre vélaszt add, j6 minéségu tanulmanyokbdl szarmazik,
megbizhaté nem valdszin(, hogy a jovében végzett kutatds megvaltoztatja.

Elfogadhatéan | A bizonyitékok dsszessége a kérdésre vélaszt add, limitalt minéségl tanulmanyokbdl
megbizhaté szarmazik, az alabbi hibak, hidnyossagok lehetnek a forrastanulmanyokban:

- a vizsgalati minta mérete, a tanulmany lefolytatasanak minésége nem megfeleld;

- nem eléggé egybehangzoék az eredmények;

- az eredmények nem teljesen alkalmazhatodk a hazai kdrnyezetben.

A jovOben folyo kutatasok eredményei olyan mértékben eltérék lehetnek, hogy
megvdltoztathatjak a konkluziét.

Nem vagy alig | A bizonyiték elégtelen ahhoz, hogy annak alapjan kovetkeztetést vonjanak le. Okok:
megbizhato - vizsgdlati minta mérete, a tdmogato tanulmanyok szama alacsony;

- alapvetd hiba lelhetd fel a vizsgalati elrendezésben, médszertanban;

- inhomogének a forrdstanulmanyok;

- az eredmények nem altalanosithatok;

- nincs informacié fontos kimeneti eredményekre vonatkozdéan;

- csak szakért6i véleményeken alapul.

Tovabbi kutatasok nagy eséllyel megvaltoztathatjak a bizonyitékot.
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4. Azajanlasok rangsorolasa
New Zealand Guidelines Group (NZGG) [2].

Ajanlasok szint

Az ajanlast er6sen megbizhatoé bizonyitékok tamasztjak ala

(Szdmos olyan hiteles vizsgalaton alapul, amelyek klinikailag relevansak, nem ellentmonddak és
hasonlé hatast mutatnak, sajat populacidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatoék. Varhatéan ujabb
kutatds nem médositja.)

Az ajanlast elfogadhatéan megbizhato bizonyitékok tamasztjak ala

(Hiteles vizsgdlatokon alapul, azonban a vizsgalatok nagysagat, relevanciajat, az eredmények
egybehangzdsagat és/vagy sajat populdcidra, hazai kornyezetre alkalmazhatdésagat illetéen
bizonytalansag meril fel, de vérhatéan Gjabb kutatads nem maédositja.)

Az ajanlast egységesen elfogadott nemzetkozi szakértoi vélemények tamasztjak ala
(Megbizhaté tudoményos bizonyiték hidnydban kiemelkedé nemzetkozi szakérték konszenzusan
alapul, amely a sajat populdcidra, hazai kdrnyezetre alkalmazhatd, de kutatdsi eredmény
modosithatja.)

Az ajanlast hazai szakértoi vélemények tamasztjak ala

(Megbizhaté tudoményos bizonyiték vagy nemzetkdzi konszenzus hidnyaban, vagy ha ezek sajat
populdciora, hazai kdrnyezetre nem alkalmazhatok, a hazai,legjobb gyakorlat” meghatarozasa D
az iranyelvfejleszté csoport tagjainak tapasztalatan vagy konzultacioval szerzett szakmai

visszajelzéseken alapul. Kutatdsi eredmény médosithatja.)

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa
Az urtikéria betegség mind a gyermek, mind a felnétt populdciéban nagyon gyakori. A betegség diagnosztikaja,
klasszifikacidja és kezelése kapcsan eddig nem sziiletett hazai ajanlas, ugyanakkor az utdbbi évek kutatésai jelentds
informdcidkkal szolgaltak a betegség pathomechanizmusaval kapcsolatban. Ez a betegség diagnosztikajat,
klasszifikaciojat és az alkalmazott terapiat is jelentésen befolyasolta. Uj terapiak, A evidenciaval aldtdmasztott
hatékony szerek alkalmazasa is lehetévé valt.

2. Felhasznaléi célcsoport
Alapvetd célcsoport a hatékorben részletezett szakmak orvosai. Az egészségligyi szakmai iranyelv igyekszik a napi
gyakorlatukhozalegujabb bizonyitékokra éptil6 ajanlasokat tenni. Tovabbi célja, hogy a dontéshozok, ellatasszervezk
részére attekinthet6 iranyvonalat mutasson, amely a szolgaltatasok tervezéséhez a legujabb bizonyitékokra épiilé
tampontot adja. Javasolhaté minden betegnek és hozzatartozéiknak, betegképviseletek és civil szervezetek szdmara,
akik az egészségligyi szakmaiiranyelv elovasasaval 0sszefoglalé szakmai tdjékoztatast kapnak a hazai ellatas 1épéseirdl.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Szerzo(k): ZuberbierT. et al.

Cim: EAACI/GA2LEN/EDF/WAO guideline for the definition, classification,
diagnosis and management of urticaria.

Tudomanyos szervezet: EAACI (European Academy of Allergology and Clinical Immunology)

bérgydgyaszati csoportja, a GA2LEN (Global Allergy and Asthma
European Network), az EDF (European Dermatology Forum) és a WAO
(World Allergy Organization)

Megjelenés adatai: Allergy 2018, 73:1393-1414.

Elérhetdség: Allergy 2021 Sep 18.

Ez az egészséguigyi szakmai irdnyelv nemzetkdzi ajanldsok adaptécidja, mely a hazai alkalmazhatésagot figyelembe
veszi. A 2012-ben kiadott, majd 2018-ban revizion dtment az EAACI (European Academy of Allergology and
Clinical Immunology) bérgydgyaszati csoportja, a GA2LEN (Global Allergy and Asthma European Network),
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az EDF (European Dermatology Forum) és a WAO (World Allergy Organization) kezdeményezése alapjan szakértdi
konferencian megyvitatott ajdnlasokat tartalmazé dolgozat az Allergy folydiratban 2018-ban jelent meg [1]. Az ajdnlas
a 2016. december 1-jén Berlinben megrendezett konszenzus konferencia eredményein és a GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) metddus hasznélatan alapul és az irodalmi adatok
szisztematikus attekintését is magaban foglalja. A konszenzus konferencidn magyar szakember is részt vett. 2021
szeptemberében az Allergy folyoiratban [2] megjelent a legUjabb verzidja a korabbi ajanlasnak, munkankban
a korabbi ajanlashoz képest Iényeges valtoztatasokat is figyelembe vettiik.

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Hazai egészségligyi szakmai irdnyelv ebben a témakdrben még nem jelent meg.

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai egészségligyi szakmai irdnyelvvel.

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
Indikaciék - Altalanos megfontolas

Ajanlas1

Az urtikaria betegség meghatarozasakor, az alabbi szempontrendszert kell figyelembe venni. (C)

Azakut urtikdridta csalankiutések, azangioodéma, vagy mindkét tiinet valamialtal kivaltott vagy spontan megjelenése
jellemzi, mely kevesebb, mint 6 hétig all fenn. A 6 hétnél tovabb fenndll6 kronikus urtikaria altipusok osztalyozasa
(csalankiutés, angioddéma, vagy mindkét tlinet egylittes megjelenése) az alabbiak szerint torténik, 1. tablazat.

1. tablazat: A krénikus urtikéria altipusok osztalyozasa (csaldnkiltés, angioddéma, vagy mindkét tiinet egylittes
megjelenésével [sajat szerkesztésu tablazat]

Kronikus urtikaria altipusok

Krénikus spontan urtikaria Indukalhato urtikaria

Csalankilités, angioddéma, vagy mindkett6 Tunetes dermographizmus (urtikaria factitia)
tlneteivel jard, > 6 hete fennalld, ismert, vagy Hideg urtikaria (hideg kontakt urtikaria)
ismeretlen okbol kialakult urtikdria Késdéi nyomési urtiklaria

Solaris urtikaria
Meleg urtikaria
Vibraciés angioddéma
Kolinerg urtikéria
Kontakt urtikdria
Aquagen urtikaria

Ajanlas2

Differencialdiagnosztikai szempontok

Az urtikaria betegség vonatkozasaban a kovetkezé differencialdiagnosztikai szempontokat sziikséges
figyelembe venni:

Az urticaria pigmentosa (cutdan mastocytosis), urticaria vasculitis, auto-inflammatérikus szindromak
(pl. cryopyrin-asszocialt periodikus szindromak vagy Schnitzler-szindréoma), valamint a nem-hizdsejtes
mediatorok altal kozvetitett/indukalt angio6déma (pl. bradikinin altal kozvetitett angioodéma) nem
tekinthet6k az urtikaria altipusainak, a jol megkiilonboztetheté patomechanizmusaik miatt, a 2. tablazat
felsorolja ezeket. Csalankilitések szamos szindréma tiineteiként megjelenhetnek. (C)
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2. tablazat: Az urtikéridkhoz torténeti okokbdl kapcsolhatéd kérképek és szindromak, melyek csaldnkilités és/vagy
angioddéma tlineteivel jelennek meg [sajat készitésl tablazat]

—maculopapulosus cutdn mastocytosis (urticaria pigmentosa)

— urticaria vasculitis

- bradykinin-medialt angio6déma (pl. HAE)

- testmozgds-indukalta anaphylaxia

- Cryopyrin-asszocidlt periddikus szindréma (CAPS) (urticaria, visszatérd 1az, arthralgia, vagy arthritis,
szemgyulladas, gyengeség, és fejfajas), familiaris hideg autoinflammatoérikus szindréma (FCAS), Muckle-Wells
szindréma (MWS), vagy neonatalis multiszisztémas gyulladasos szindréma (NOMID)

— Schnitzler szindréma (visszatéré urticaria és monoklonalis gammopathia, visszatérd laz, csont- és izomféjdalmak,
arthralgia, vagy arthritis, és lymphadenopathia)

- Gleich szindréma (epizédikus angio6déma eosinophilidval)

- Wells szindréma (granulomatosus dermatitis eosinophiliaval)

- Bullosus pemphigoid (a hélyagok megjelenése elétt)

- Felnéttkori Still betegség

Ajanlas3

Akuturtikariaeseténrészleteskivizsgalasra géckutatasra, laborvizsgalatkra, egyéb, a hattérben feltételezheté
krénikus betegség kutatasara nincs sziikség. Ha l. tipusu tulérzékenységi reakcié all a hattérben, amit étel vagy
gyogyszer okoz, az az anamnézissel kideritheto és sziikség szerint bérpréobaval, megvonassal és terheléssel
bizonyithatd. A beteg figyelmét fel kell hivni a kivalté ok elkeriilésére. (C)

Ajanlas4

Kronikus urtikaria esetén az alabbi szempontok szerint ajanlott a beteg kértorténetének részletes felvétele:

1 a betegség kezdete,

2 a csalankiiitéseket kivalt6 tényez6k gyakorisaga/idétartama,

3 diurnalis variaciok,

4 hétvégékkel, sziinnapokkal és kiilfoldi utazassal kapcsolatos el6fordulas,

5. a csalankiiitések alakja, mérete és eloszlasa,

6 tarsult angioodéma,

7 az elvaltozasok mellé tarsulé szubjektiv tiinetek, példaul viszketés, fajdalom,

8 az urtikariaval és atépiaval kapcsolatos csaladi és egyéni kértorténet,

9. el6z6 vagy fennallé allergiak, fert6zések, belgyogyaszati megbetegedések vagy mas lehetséges okok,

10. pszichoszomatikus és pszichiatriai megbetegedések,

11. sebészeti implantaciok és miitét soran lezajlott események, példaul helyi érzéstelenités,

12. gyomor/bélrendszeri problémak,

13. fizikai anyagok és testmozgas szerepe a tiinetek kivaltasaban,

14. gyoégyszerhasznalat (pl. nem szteroid gyulladascsokkenték (NSAID), injekciok, oltasok, hormonok,
hashajtok, kupok, fiil- és szemcseppek, valamint alternativ gyé6gymodok),

15. ételekkel valéo megfigyelt 6sszefliggések,

16. menstruacios ciklussal valo 6sszefiliggés,

17. dohanyzasi szokasok (kiilonds tekintettel az illatositott dohanyokra és a cannabis hasznalatara),

18. munkavégzés tipusa,

19. hobbik,

20. stressz (stressz és szorongas),

21. urtikariaval kapcsolatos életminéségi és érzelmi hatasok,

22. korabbi kezelések, és terapias valaszok,

23. korabbi diagnosztikai eljarasok/eredmények. (C)

Ajanlas5

Spontanurtikaria esetében a betegség aktivitast mind a mindennapi klinikai ellatas, mind a klinikai vizsgalatok
soran az UAS7 (3. tablazat) segitségével célszerii rogziteni, mely egy egységes, egyszerii és validalt pontozasi
rendszer és az iranyelvek legujabb verziéjaban is javasolt alkalmazasa. (A)
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Az angioodémaban szenvedd betegek szamara egy Uj, aktivitast méré pontozast fejlesztettek ki és validaltak,
ez az Angioddéma Aktivitas Index [3]. A betegségaktivitds mellett fontos az életminéségre (QoL) gyakorolt hatas is,
mind a mindennapi gyakorlatban, mind a klinikai vizsgalatokban.

3. tablazat: UAS7 a betegség felmérésére CSU-ban [sajat készités( tablazat]

Pont Csalankiutés (db/24 h) Viszketés
0 nincs nincs
1 enyhe (< 20/24 h) enyhe (jelen van, de nem zavaro)
2 kdzepes (20-50/24 h) kdzepes (zavaro, de a napi aktivitast
és az alvast nem befolyasolja)
3 intenziv (> 50/24 h, vagy kifejezett (sulyos viszketés, mely
nagy 6sszefolyé teriiletek) igen zavaré és a napi aktivitast és

alvast is befolyasolja)

Osszpontszam: 0-6 naponta, mely 1 hét alatt max. 42 pont lehet

Mivel az urtikaria tlineteinek intenzitadsa gyakran valtozik, a betegség altalanos aktivitasa legjobban ugy mérhetd,
ha a betegeknek a 24 6rés, 6ndlléan elvégzett pontozdsos mddszert javasoljuk napi rendszerességgel néhany
napon keresztiil. Az UAS7-t, amely hét egymdst kdvetd nap Osszesitett pontszama, a rutin klinikai gyakorlatban
is alkalmazni javasolt a betegség aktivitdsanak és kezelésre adott valaszanak meghatdrozdsara CSU betegeken,
valamint néhany olyan betegnél is, akiknél indukalhatd, vagy fizikai urtikdria all fenn. Az angioddémaban szenvedd
betegek szdmdra egy Uj, aktivitdst méré pontozast fejlesztettek ki és validaltak, ez az Angioddéma Aktivitas Index [3].
A betegségaktivitas mellett fontos az életmin&ségre (QoL) gyakorolt hatds is, mind a mindennapi gyakorlatban, mind
a klinikai vizsgalatokban.

Ajanlasé

Fizikai és kolinerg urtikariaban a betegség stlyossaganak meghatarozasahoza kivalté faktorok kiiszobértékét
is meg kell hatarozni, példaul kritikus homérséklet és stimulacio idejének kiiszobértéke hideg altal kivaltott
urtikariaban. Ezen kiiszob6k ismerete mind a beteg, mind a kezel6orvos szamara segitséget nytijt a betegség
aktivitasanak és kezelésre adott valaszanak meghatarozasaban [4]. (A)

Ajanlas7

Ha a kortorténet indikalja, akkor a betegnél gyogyszerrel, étellel, fizikai anyaggal elvégzett diagnosztikus
provokacios tesztet kell végezni. A tesztek elvégzése koérhazi, klinikai hattérrel rendelkezd, az allergias
betegségekben jartas orvos feladata. Minden tovabbi diagnosztikai lépés nagyban fiigg a beteg
kortorténetétol és az urtikaria altipus természetétol, ahogy ezt az 1. abra és a 4. tablazat 6sszefoglalja. (A)
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1. abra: Diagnosztikus algoritmus
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4, tablazat: Ajanlott diagnosztikai tesztek gyakori urtikéria altipusokban [sajat készités( tablazat]

Tipus Altipus Ajanlott rutin diagnosztikai Kiterjesztett diagnosztika

teszt (kortorténet alapjan). Kivalté okok

korképek kizarasara

meghatarozasa és differencial diagnosztikai

Spontan Acut spontan nincs nincs
urtikaria urtikéria
Krénikus spontan | vérkép, ESR vagy CRP tesztek:
urticaria kivalté gyogyszer ledllitasa | (i) infektiv betegségek (pl. H. pylori);
(pl. NSAID) (i) 1-es tipusu hiperszenzitivitas;

(iii) auto-antitestek;

(iv) pajzsmirigy-hormonok és
autoantitestek;

(v) fizikalis bortesztek;

(vi) 3 hét pseudoallergén-mentes diéta;
(vii) triptaz;

(viii) autolog szérum bor teszt;

(

ix) biopszia
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Indukalt urtikaria | Hideg urtikaria hideg provokacié és kiiszob | vérkép, ESR vagy CRP, cryoproteinek,
meghatarozasa (jégkocka, | egyéb betegség - kiiléndsen

hideg viz, hideg levegd) infekcié — kizasara

Késéi nyomasi nyomasi teszt és kiiszob nincs

urtikaria

Meleg urtikaria nyomasi teszt és kiisz6b nincs

Solaris urtikéria UV- és lathatd fény okozta dermatosisok kizérasa
fényhulldmhossz és -kliszob

Factitia dermographizmus és vérkép, ESR vagy CRP
kiiszob

Vibracios teszt (vortex) nincs

angioddéma

Aquagen urtikaria | testhémérsékletli nedves nincs
kendd 20 percig a bérre

Kolinerg urtikaria | testmozgas és forré furdé nincs

Kontakt urtikéria | bdrtesztek (pl. prick teszt) nincs

ESR: vOrosvértest-siillyedés; CRP: C-reaktiv protein

Ajanlas8

Az intenziv és koltséges altalanos sziirési programok végzése az urtikaria okainak felderitésére erésen
ellenjavalit. (C)

A kovetkezd tényezdket csakis a beteg kértorténete alapjan vizsgalhatjuk: a CSU hétterében csak ritkan éllhat
1-es tipusu allergia azon betegeknél, akiknél naponta, vagy majdnem mindennap jelentkeznek tiinetek, de
ugyanez intermittdld tlinetekkel jelentkezé6 CSU betegeknél megfontolandé. Ezzel ellentétben nem-szteroid
gyulladascsokkentdkkel, élelmiszerekkel, vagy élelmiszer-adalékanyagokkal szemben kialakult pszeudoallergias
(nem-allergias tulérzékenységi) reakcidknak a szerepe valdszinlbb a mindennapos tiinetekkel jelentkezd
CSU betegeknél. A diagnoézist egy konnyen kovethetd étrendi protokollra lehet alapozni (Iasd a Pseudoallergids diéta
XI. Melléklet 1.1. Betegtdjékoztatd, oktatdsi anyagok). Ezt az Ugynevezett pszeudoallergids diétat 3-4 hétig célszeru
tartani, ha nincs eredmény, abba kell hagyni.

Ajanlas9

A rosszindulatu daganatok rutinszerii sziirése az urtikaria okainak kideritésére nem ajanlott, habar meg
kell jegyezni, hogy Tajvanban kissé emelkedett prevalenciardl szamoltak be, am nincs elegendé bizonyiték
az urtikaria és a daganatos betegségek kozotti ok-okozati kapcsolatra. A rosszindulatu elvaltozasok kizarasa
azonban sziikséges azokban az esetekben, ahol a beteg kdrtorténete erre enged kdvetkeztetni (pl. hirtelen
testsulycsokkenés). (C)

Ajanlas10

Urtikaria tovabbi kivizsgalasaban jelenleg azIgE, illetve FceR1 (nagy affinitasu receptor) ellenes autoantitestek
szlirésére egy nem-specifikus sziirévizsgalat, az autolég szérum bérteszt (ASST) javasolt. (C)

Jelenleg, azegyetlen dltaldnosan elérhetd vizsgalat azIgE, illetve FceR1 (nagy affinitasu receptor) ellenes autoantitestek
szlrésére egy nem-specifikus sz(ir6vizsgalat, az autolég szérum bérteszt (ASST), amely barmely tipusud szérum
hisztamin-felszabadité faktor jelenlétét kimutatja, nemcsak az autoantitestekét. Néhany orszagban a basophil-
aktivacids teszt is rendelkezésre all és hasznalhato. Az ASST elvégzésekor fokozott figyelmet kell arra forditani, hogy
a beteg sajat szérumaval teszteljiink, nem fordulhat el6, hogy a beteget egy masik beteg szérumaval injekciézzuk be
[5, 6]. Ujabb adatok vannak arra vonatkozéan, hogy autoimmun pajzsmirigy betegségben jelenlevé autoantitestek
IgE tipusuak lehetnek és ezek szerepet jatszhatnak a CSU kivaltasaban, ezért, ezek meghatdrozasa alkalmazhato [7].

Ajanlas11

Fizikai urtikaria esetén, a rutin diagnézis felallitasanak f6 célja kell, hogy legyen az altipus beazonositasa,
valamint a kivalto kiiszobértékek meghatarozasa, mely a megfelel6 fizikai stimulaciés vizsgalatokkal torténik.
(B)
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Fizikai urtikaria esetén, a rutin diagnézis f6 célja az altipus beazonositasa, valamint a kivalté kiiszobértékek
meghatarozasa, mely a megfelel§ fizikai stimulacios vizsgalatokkal torténik. Ez utébbi azért fontos, mert lehetévé
teszi a betegség sulyossdganak, valamint terdpiara adott vélaszanak felmérését. A fizikai urtikdria legtdbb tipusara
vonatkozéan nem léteznek validalt provokdcids vizsgalati eszkozok. A kivételek kozé tartozik a hideg urtikaria,
amelynél elérhet6 a Peltier provokaciés muszer, valamint a szimptomas dermografizmus (urticaria factitia), ahol
dermografométerek alkalmazhatok és a késéi nyomasi urtikaria.

Ajanlas12

Fizikai urtikariak vagy kolinerg urtikaria esetén, sulyozott provokacios vizsgalatok végezhetok (példaul
kolinerg urtikaria esetén ergométeres provokacio), melyek egyedi standardizalasa az egyes rendel6kben
sziikséges ahhoz, hogy lehetévé tegye a betegség aktivitasanak eltéré idépontokban torténé mérését és
o6sszehasonlitasat a betegben. (B)

Ajanlas13
A kontakt urtikariat borprobakkal kell aldatdmasztani, példaul prick teszttel. (B)

Diagnézis gyermekek esetén

Ajanlas14

Csecsemok és kisgyermekek esetében el6fordulé akut spontan urtikaria lehetséges okainak kivizsgalasa
soran a kortorténetiik alapjan kiilonos figyelemmel kell kisérni az élelmiszer-fogyasztasukat, mert az akut
urtikaria gyakran az anaphylaxia eléjele. (C)

Az urtikaria barmely korcsoportban eléfordulhat. Az akut spontadn urtikaria gyakori csecsemék és kisgyermekek
esetében, kilondsen atopids betegségekben szenveddknél. Példaul, a 18 hoénapos EPAAC tanulmény sordn,
a placebo-kezelt gyermekek 42%-andl tapasztaltdk. A kivaltd tényezék kozt volt az akut virusfert6zés, vagy
(gyakrabban, mint idésebb gyermekek, vagy feln6ttek esetében) olyan élelmiszerek fogyasztasa, mint a tej, tojas
vagy olajos magvak, melyekre a gyermekek szenzitizalva voltak. Ezekben a fiatal betegekben az étel altal indukalt,
generalizélt akut urtikdria gyakran az anaphylaxia el6jele. Ezért kivizsgaldsuk fontos a koértorténetiik alapjan
feltételezett élelmiszerekkel, annak érdekében, hogy megerdsitsék a specifikus élelmiszert, mint triggert, és annak
kertilésével megelézhetd legyen a késébbi epizdédok kialakuldsa. A CSU kivélté okai nem kiilonboznek gyermekek
és felnéttek esetében. Altaldban kijelenthetd, hogy gyermekek esetében tovébbi epidemioldgiai vizsgalatok
szlikségesek. Azonban, egyre nyilvanvalébba valik, hogy az urtikdria kivalté okai kozott 1évé kilonbségek gyermekek
és felnéttek esetében kicsik, jelezve, hogy a diagnosztikai megkozelitésnek ugyanannak kell lennie gyerekeknél is,
mint feln&ttek esetén, kivéve esetleg a csecsemoéknél. Ugyanakkor ugy tlnik, hogy néhény kivalté ok gyakorisdgaban
kilonbségek mutatkoznak.

Ajanlas15
Az urtikaria kezelése
Alapvetd szempontok

1. A cél az, hogy kezeljiik a betegséget addig, amig az el nem mulik.
2, Az urtikaria kezelésében fontos
a. identifikalni és eliminalni a hattérben meghtiz6dé okokat,
b. direkt kivalté tényezok elkeriilése,
C tolerancia indukcio,
d. gyogyszeres kezelés, ami megakadalyozza a hizdsejt aktivaciot, illetve ami megsziinteti

a mastocita aktivacio kovetkeztében kialakulo tiineteket.
3. A kezelésben alapvetéen figyelembe veendd, hogy kezeld annyira, amennyire sziikséges, amilyen
kevéssel tudod, aminek a médja a terapias beavatkozas emelése, illetve lecsokkentése a tiinetek
fiigvényében. (C)
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Ajanlas16
A kroénikus urtikaria terapiajanal a kovetkezo elveket kell kdvetni.
- Akivalté ok, vagy trigger/stimulus megsziintetése, vagy keriilése,
- tilineti gyogyszeres kezelés a hizésejt mediatorok felszabadulasanak és/vagy ezen mediatorok célszervet
éro hatasanak csokkentésével és
- tolerancia indukalasa. (C)
Az urtikdria (kivéve az akut urtikdria) egy krénikus allapot, melynek sordn részben ismeretlen ingerek hatdsara
a hizésejtek kibocsatjak mediatoraikat, és ennek eredményeként kisebb (csaldnkilités), vagy nagyobb és mélyebb
(angioodéma) 6démdk keletkeznek a bérben. Mig a kiilonféle altipusok besorolasa fontos a kiilonb6zé diagnosztikai
megkozelitések szempontjabdl, a terapids megkozelités egyetemes, az allergia és immunoldégia teriletén jelenlévé
hizésejtfliggd betegségek (az allergia és immunoldgia nem csak a kozvetlen IgE-fliggé allergias reakciokat fedi
le) kozos jellemzdje, hogy az alapbetegség kronikus. A tlinetek sulyossaga, valamint a tlineteket provokald, illetve
allandosito stimulus vagy stimulusok természete és terjedelme betegrél betegre valtozhat. lly médon, egy flipollen-
vagy mogyordallergids beteg allergidja tlinetmentes, mig nem Iép kapcsolatba a stimulussal, valamint egy hideg
allergidban szenvedé beteg is tlinetmentes lehet meleg éghajlaton, azonban egyikik sem egészséges. Ezeket
a variaciokat is figyelembe kell venni a kezeléskor. Az urtikdria kezelése esetén, csakigy, mint mas allergids vagy
immunoldgiai betegségesben, egy algoritmus sziikséges ahhoz, hogy egyrészt a betegek tobbségénél jelentkezd
konnyen kezelhet6 tiineteket lassa el, masrészt kezelje azokat, akik terdpiarezisztenciat mutatnak. Azt is figyelembe
kell venni, hogy az algoritmuson beliil a kezelés sziikségessége id6érél idére valtozhat (dézis emelése — dozis
csOkkentése). Ez 6sszhangban van az allergia és immunolégia mas teriileteinek sulyossagi szempontjaival. Az akut
urtikdria minden mas tipustol kiilonbozik, mivel spontdn gyégyulhat. A kezelést rendszerint a tlinetek enyhitésére,
megsziintetésére kell 6sszpontositani.

Ajanlas 17

A kivalté ok megsziintetése soran az alabbi tényezéket kell végiggondolni. (C)

E terapias megkozelités hasznalatanak alapvetd eléfeltétele egy pontos diagndzis. Az urtikaria okanak beazonositasa
ugyanakkor a legtébb esetben nem egyszer(; példaul, a fert6zés lehet ok, sulyosbito faktor, vagy kilonallo jelenség
is. Ha a gyanus agens elimindaciojat kovetéen remisszié kdvetkezik be, akkor is csak a tiinetek dupla-vak provokéciés
teszt sordn torténd visszatérése nyujt dontd bizonyitékot annak kivaltd természetérdl, ugyanis az urtikaria spontan
remisszidja véletlenszer(en is megtorténhet a kivalté ok, vagy inger megsztinésével parhuzamosan, de nem annak
eredményeként.

Gydgyszerek: Amikor ilyen dgenseket gyanitanak a diagnézis feldllitasa soran, azokat teljes mértékben el kell hagyni,
vagy amennyiben elengedhetetleniil fontosak, mas osztalyld gydgyszerekkel kell helyettesiteni. Nem allergias
tulérzékenységi reakciokat kivaltd gyogyszerek (a prototipusuk a NSAID) nem csak kivalthatjak, de sulyosbithatjak is
amar meglévé CSU-t, igy az utdbbi esetben a megsziintetés csak a tlinetek javuldsat okozza néhany paciens esetében.
Fizikai stimulusok: Bar kivanatos a fizikai stimulusok kertilése afizikai urtikaria kezelésében, mégis nem mindig egyszerd.
Az adott stimulus fizikai tulajdonsagairdl kozolt részletes informacioé elegendd ismeretet kell, hogy biztositson a beteg
szamdra ahhoz, hogy felismerje és kontrolldlja az 6t ér6 expoziciét a mindennapi életben. Ezért fontos példaul késoi
nyomasi urtikaria/angioddéma és tiineti dermografizmus/urticaria factitia esetén ramutatni arra, hogy a nyomast egy
teruletre nehezedd eréként definialjuk, igy mar az olyan egyszer( [épések, mint a nehéz taskdk flleinek kiszélesitése
nyomasi urtikdria esetén, vagy a surlddas csokkentése tiineti dermografizmus/urtikaria factitia esetén, segithetnek
a tlinetek megel6zésében. Hasonldan kell gondolkozni hideg urtikaria esetén, ahol a hideg szél h(itési faktoranak
hatasat kell észben tartani. Szoldris urtikaria esetén, a kivalté hulldmhosszok pontos tartomanyanak beazonositasa
fontos lehet a napfényvédék, vagy UV-A sz(irével rendelkezé mesterséges fényforrasok kivalasztasakor. Azonban, sok
betegnél a relevans fizikai kiiszob alacsony és a tlinetek teljes elkertilése gyakorlatilag lehetetlen. A sulyos urtikaria
factitidt néha 6sszekeverik a CSU-val, mert még ott is latszélag spontan kittések figyelhet6k meg, ahol a lenge ruhézat
érinti a bdrt, vagy a beteg véletlenszer( vakarasa is konnyen eléidézhet kilitéseket az adott terileten.

A fert6z6 betegségek felszdmoldsa és a gyulladdsos folyamatok kezelése: A fizikai urtikériaval ellentétben, ahol egyiitt
eléforduld, potencidlisan a betegséget fenntartd faktorok csak alkalmanként taldlhaték meg hideg urtikaridban,
vagy urtikdria factitidban, a CSU gyakran tarsul kiilonféle gyulladasos vagy fert6z6 betegséggel. Ez néhany
esetben szignifikdnsnak tekinthet6, de egyes tanulmanyok ellentmondé eredményeket mutatnak, és modszertani
hianyossagokkal birnak. Ezek a fertézések, melyeket megfeleléen kell kezelni, magukban foglaljadk a gyomor-bél
traktus fertézéseit, példaul a H. pylori-t (még akkor is, ha az urtikdridval vald tarsulds nem egyértelm(i az egyes
betegeknél, a H. pylori fertézést gyogyitani kell, mert gyomorrak megjelenésével is asszocialtak), vagy a nasopharynx
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bakterialis fert6zéseit. A bélparazitakat is kezelnikell, jollehet ezek a CSU ritka lehetséges okozéi kozé tartoznak a fejlett
ipari orszdgokban. A multban a bélrendszeri candidiasis-t a CSU egyik rendkivil fontos kivalté okdnak tekintették,
azonban az Ujabb eredmények nem tamasztjdk ala szignifikdns oki szerepét. Eltekintve a fert6z6 betegségektdl,
a kézelmultban egyéb diverz betegségek kronikus gyulladasos folyamatait azonositottak a CSU potencialis okaként.
Ez kulondsen vonatkozik a gastritis, reflux oesophagitis, vagy az epehdlyag/epevezeték gyulladdsara. Azonban,
hasonléan a fert6zésekhez, nem kdnny felismerni, hogy vajon ezek barmelyike relevans oki tényezének tekinthetd
CSU-ban. Ugyanakkor ezeket a kronikus gyulladasokat kezelésre szorulnak.

Funkciondlis autoantitestek csékkentése

Ajanlas18

Még mindig kevés tapasztalat all rendelkezésre a CSU-ban Iévé funkcionalis antitesteket plazmaferezissel
direkt médon csokkent6 kezelésérol, melyrél kimutattak, hogy ideiglenes javulast idézett el6 egyéni, stlyosan
érintett beteg esetében. A magas koltségek miatt ez a terapia olyan autoantitest-pozitiv CSU betegek szamara
javasolt, akik a tobbi kezelési forma egyikére sem reagalnak. (C)

Diétds kezelés

Ajanlas19

Azonositott IgE-medialt ételallergia okozta CSU esetében a meghatarozott ételallergéneket amennyire csak
lehetséges, el kell hagyni. A pszeudoallergének altal kivaltott és sulyosbitott a CSU-k esetében olyan étrendet
kell osszeallitani és hosszan fenntartani (legalabb 3-6 honap), amely csak kis mennyiségben tartalmaz
természetes- és mesterséges étel-pszeudoallergént. (C)

A CSU betegek egy alcsoportjaban pszeudoallergids reakciokat (nem-IgE-medidlt tulérzékenységi reakcidkat) figyeltek
meg a természetben eléforduld ételdsszetevikre, valamint néhdny esetben élelmiszer-adalékanyagokra. Az iranyelv
utolso véltozata [1] 6ta a javasolt pszeudoallergén-mentes étrendet sikeresen tesztelték kilonb6z6 orszagokban [8,
9]. Hangsulyozni kell, hogy az I-tipusu allergének keriilésének hatdséra 24-48 éran belll megszlinnek az urtikéria
tlnetei, amennyiben a relevans allergéneket gyorsan eliminéltdk, mig pszeudoallergia esetében, az étrendet gyakran
minimum 3 hétig kell fenntartani, miel6tt j6tékony hatasok figyelheték meg. A hivatkozasok kézott megtalalhatéak
az étrend kontrollaldsaval kapcsolatos részletes informacidk. Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy a siker ardnya
jelent6sen eltérhet az ételekben és a taplalkozasi szokdsokban mutatkozé regiondlis kilonbségek miatt. Tovabbi
kutatasokra van sziikség az élelmiszerek urtikdridt okozé hatdsét illetéen, kilondsen azokon a terileteken, ahol
a mindennapi étrend jelentésen eltér a Nyugat-Eurépaban megszokottol.

Tolerancia indukdldsa

Ajanlas20

Tolerancia indukalasa hasznos lehet az urtikaria egyes altipusainal, ezért ez az ajanlott eljaras. llyenek példaul
a hideg urtikaria, kolinerg urtikaria és a szolaris urtikaria, ahol még a 3 napon beliili UV-A gyors-terapia
is hatékonynak bizonyult [10]. Azonban, a tolerancia indukcié csak néhany napig tart; ezért allando,
kiiszobértéken tartott napi expozicié sziikséges a stimulusbdl, mely példaul, hideg fiirdok esetén, gyakran
nem elfogadhaté a betegek kérében. (C)

Ajanlas21
Tiineti gyogyszeres kezelés f6 céljanak a tiinetek enyhitésének kell lennie a hizésejt mediatorok (példaul
a hisztamin, PAF és egyéb mediatorok) hatasanak csokkentésével a célszerveken. (A)

Az urtikaria sok tlinetét els6sorban a hisztamin endotél sejteken (csalankilités), valamint szenzoros idegeken
(neurogén flare, pruritus) talalhaté H1-receptorokon keresztiil valé miikédése kdzvetiti. [gy a H1-antihisztaminokkal
valé folyamatos kezelés elsédleges fontossagu az urtikaria terapidjaban (biztonsdgossagi adatok a tobbéves,
folyamatos hasznélatra vonatkozdan rendelkezésre allnak). A H1-antihisztaminok folyamatos hasznalatat krénikus
urtikdria esetén nemcsak a klinikai vizsgélatok eredményei tdmasztjak ala, hanem a gyégyszerek hatdsmechanizmusa
is. Ezek a gydgyszerek inverz agonistdk, melyek nagy affinitassal kotédnek az inaktiv allapotban Iévé hisztamin
H1-receptorhoz és ebben a konforméciéban stabilizdljak azt, eltolva az egyensulyt az inaktiv dllapot fel Az Gjabb
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modern masodik generacids antihisztaminok kozll hetet (cetirizin, dezloratadin, fexofenadin, levocetirizine,
loratadin, rupatadine és bilastine) vizsgéltak meg részletesen urtikaridban, ezeket kell az urtikaria elsévonalbeli tlineti
kezelésénél alkalmazni, j6 biztonsagossagi profiljuk miatt is.

Ajanlas22

Bizonyos esetekben, kiilonésen CSU-ban, amikor egyéb hizésejt mediatorok (PAF, leukotriének, citokinek) is
szerepet jatszanak és egy markans sejtbesziirodés figyelheté meg, beleértve a basophileket, limfocitakat és
eozinofileket indokolt lehet egy rovid kortikoszteroid kezelés. (C)

Ezek jol reagélhatnak egy rovid kortikoszteroid kezelésre, azonban viszonylag refrakterek lehetnek az antihisztamin
terdpiara. llyen esetekben célszerl lehet egy par napos szteroid terdpia alkalmazasa a nagyon kiterjedt és kinzo
tlnetek megsziintetésére. Azzal azonban szamolni kell, hogy a steroid abbahagyasat a tiinetek felldngolasa kisérheti.

Ajanlas23

A szedativ antihisztaminok elsévonalbeli szerekként valé hasznalatat a krénikus urtikaria kezelésében
ellenjavalit. (A)

Az antihisztaminok az 1950-es évek 6ta elérhet6k az urtikaria kezelésében. Azonban a régebbi, elsé generacios
antihisztaminok akar 12 6ranal is tovabb tarté antikolinerg és szedativ hatést fejtenek ki a kdzpontiidegrendszerre, mig
a viszketéscsillapito hatdsuk csak 4-6 6rdig tart. Kovetkezésképpen szamos, pl. alkohollal és kozponti idegrendszerre
hato gyogyszerekkel (példaul a fajdalomcsillapitok, altatdk, nyugtatdk, és hangulatjavité gydgyszerek) torténd
kolcsdnhatdasat irtak le ezen szedativ antihisztaminoknak. Tovdbba, az elsé generdcids antihisztaminok zavarhatjak
a gyors szemmozgasu (REM) alvast, valamint hatdssal lehetnek a tanuldsra és a teljesitményre is. A legutébbi GA2LEN
tanulmany erésen ellenjavallja az els6 generaciés antihisztaminok hasznalatat allergia esetén felnétteknek és
kilonosképpen gyerekeknek. Ezt a nézetet osztja az Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) WHO iranyelv
is. Azonban nagyrészt hidnyoznak a korszer(, jol megtervezett klinikai vizsgalatok, melyek a modern, masodik
generacios H1-antihisztaminok hatékonysagat és biztonsdgossagat hasonlitjak 6ssze krénikus spontan urtikariaban.
Szamos tanulmany beszamol a nagyobb dézisban adagolt antihisztaminok individudlisan tapasztalt elényeirdl,
legfeljebb az ajanlott doézis négyszeresét hasznalva bilastine, cetirizin, dezloratadin, levocetirizin, fexofenadin és
rupatadin esetében. Tovdbba, egy Uj tanulmany a betegek tdbbségénél megmutatta a dezloratadin és a levocetirizin
alkalmazdasanak elényeit az ajanlott dézis négyszeresét hasznalva.

Osszefoglalva, ezek a tanulmanyok azt sugalljak, hogy a legtébb, urtikaridban szenvedé, az egyszeri dézisra nem
reagalo beteg profitdlhat az antihisztaminok dézisanak névelésébdl. A modern masodik generacios antihisztaminokat
az eldirt adagolasban kell elsévonalbeli kezelésként alkalmazni, hatastalansag esetén a doézis novelése sziikséges,
maximum 2x2 tbl dézisig. Az emelt do6zisu kezelés méasodik vonalbeli kezelésnek szamit (1. dbra).

Ajanlas24

Az omalizumab (anti-IgE) alklamazasa javasolt CSU kezelésében, A sziikséges d6zis CSU-ban 300 mg 4 hetente.
Az emelt dézist, masodvonalban alkalmazott masodik generaciés antihisztaminra nem megfelel6en reagalé
betegeknél az omalizumabterapia bevezetése sziikséges harmadik vonalbeli terapiaként. (A)

Az omalizumab (anti-IgE) nagyon hatékonynak mutatkozott CSU kezelésében, Ugy esetismertetésekben, mint
esetsorozatokban, vagy kettés-vak placebo kontrollalt vizsgalatokban a kivalasztott antihisztaminra nem reagalé
betegeknél. Az omalizumab szintén hatékonynak bizonyult (esetleirdsok és kisebb sorozatok szerint) kolinerg
urtikdria, hideg urtikaria, solaris urtikaria, meleg urtikéria, tlineti dermografizmus/urticaria factitia, valamint késéi
nyomasi urtikdria eseteiben. Az omalizumab mar 150-300 mg/hé adagoldsban is effektiv, gyakran fliggetlendl
a szérum total IgE szinttol.

Ajanlas25

A ciklosporin A adasa a betegség sulyos formajaban szenved6 betegeknek ajanlott, akik antihisztaminok
barmely dézisara refrakterek, mivel a ciklosporin A kockazat/elény aranya sokkal jobb, mint a hossza tavu
kortikoszteroid kezelésnek. (A)

A ciklosporin A szintén mérsékelt, kozvetlen hatdssal bir a hizdsejtekbél torténéd mediatorok felszabadulasara.
A ciklosporin A effektivnek bizonyult kettés-vak placebo kontrollalt vizsgalatokban, és ez az egyetlen olyan anyag,
ami gatolja a basophil sejtekbdl a hisztamin felszabaduldsat. A ciklosporin A és a modern masodik generacids
H1-antihisztaminok kombindciojat is tanulmanyoztak placebo kontrollos klinikai vizsgalatokban és nyilt kontrollalt
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vizsgalatokban, azonban ez a gydgyszer nem ajanlhaté standard kezelésként, mivel magas az adverz események
incidencidja.

Ajanlas26
Az ajanlott terapia menete

Elsé vonal:
Modern masodik generaciés antihisztaminok (sgAH)

ha a tlinetek 2-4 hétig perzisztalnak

Masodik vonal:
Modern masodik generaciés antihisztaminok dézisdnak emelése akar 4x adagra

ha a tlinetek 1-4 hétig tovabb perzisztdlnak

Harmadik vonal:
A masodik vonal kiegészitésére: omalizumabb
ha kell a dézis emelheté vagy az id6koz rovidithetéc

ha a betegség kontroll nem megfelelé 6 honap utan, esetleg hamarabb

Negyedik vonal:
A masodik vonal (sgAH) kiegészitésére: ciklosporind

a masodvonalbeli és harmadvonalbeli terapia csak a kronikus urticariaban (CU)

a) rovid ideig (max 10 nap) alkalmazott kortikoszteroid sziikség esetén barmikor adhaté, ha a beteg allapota
ezt igényli

b) 300 mg 4 hetente

c) max 600 mg min 2 hetente

d) max 5 mg/tskg dézisban

Ezek alapjan az ajanlott kezelési algoritmus urtikariaban:

Elsé vonal = Kivdlé minéségii bizonyiték: Alacsony ar és vilagszerte elérhetd (pl. modern masodik generacios
antihisztaminok a fejl6d6 orszagokban is léteznek, legtobbszor a régi szedativ antihisztaminoknal olcs6bb
aron), napi adagonként a felezési ideje sokkal hosszabb, biztonsagossagi profilja jo, igen hatékony.

Madsodik vonal = kivdlé mindéségii bizonyiték: Alacsony ar, jo biztonsagossagi profil, j6 hatékonysag. Harmadik
vonal az antihisztamin mellé. Ciclosporin A = Kivdlo minéségii bizonyiték: Kozepes-magas ar, kdzepes
biztonsagossagi profil, j6 hatékonysag. Omalizumab = Kivdlé minéségii bizonyiték: magas ar, nagyon jo
biztonsagossagi profil, nagyon j6 hatékonysag Rovid tdvu kortikoszteroid kezelés = Gyenge minéségii
bizonyiték: Alacsony ar, vilagszerte elérhetd, j6 biztonsagossagi profil (csak rovid idore alkalmazva), nagy
hatékonysag a bevitel ideje alatt, de tartés hatékonysaga nagyon alacsony. (A)

Specialis betegcsoportok kezelése
Gyermekek

Ajanlas27

A gyermekek esetében ugyanaz az els6 vonalbeli kezelés és (testsulyhoz igazitott) adagolas ajanlott, mint
a felndtteknél. (C)

Sok kezel6orvos az elsé generacids, szedativ H1-antihisztaminokat haszndlja az allergids gyermekek kezelésére,
mivel azt feltételezik, hogy e gyodgyszerek biztonsagi profilja ismertebb, mint a modern masodik generacids
H1-antihisztaminoké a gyogyszerpiacon valé hosszabb jelenlétiik miatt. Tovdbb3a, a modern masodik generacios
H1-antihisztaminok hasznalata nem engedélyezett 6 honapos kor alatt, mig az elsé generaciés H1-antihisztaminokra
vonatkozé ajanlas esetenként kevésbé egyértelm, mivel ezeket a gydgyszereket abban az idében engedélyezték,
mikor a 78-as kédu helyes klinikai gyakorlat szabélyzata még kevesebb szigorral [épett fel a gydgyszeriparban. Ennek
kovetkeztében sok orvos az elsé generacios antihisztaminokat valasztja, melyek, ahogy erre fent is rdmutattunk,
alacsonyabb biztonsagosségi profillal rendelkeznek a masodik generéciés H1-antihisztaminokhoz képest. A panel erés
ajanlast tett az elsé generacids antihisztaminok csecsemoékon és gyermekeken vald hasznélatanak visszaszoritasara.
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Ajanlas28

A gyermek populaciéban csak a bizonyitottan hatékony és biztonsagos gyogyszerek hasznalhatok. A cetirizint,
dezloratadint, fexofenadint, levocetirizint, és a loratadint mar tanulmanyoztak gyermekekben, és a hosszu
tavu biztonsagossaguk mar jol megalapozott ebben a populacioban. Mindezek mellett a modern masodik
generacios H1-antihisztaminok kivalasztasa a gyermekek szamara fiigg az életkortél és a gyogyszerek
elérhet6ségétdl, mivel nem mindegyik elérheté gyermekek szamara alkalmas szirup, vagy gyorsan oldodo
tabletta formajaban, illetve a gyermekeknek engedélyezheté legalacsonyabb életkor orszagonként eltéré.
Minden tovabbi Iépést egyedileg kell megfontolni. (C)-

Vdrandés és szoptaté nék

Ajanlas29

Varandoés n6knél minden szisztémas kezelés keriilendd, kiilondsen az els6 trimeszterben. (C)

Aviérandds néknek joguk van a lehet8ség szerintilegjobb kezelésben részesiilni. Ugyan urtikaridban varandds nékben
nem torténtek még szisztematikus biztonsdgossdgi vizsgalatok, ki kell emelni, hogy az urtikaria miatt megemelkedett
hisztaminszint varanddssdg alatti lehetséges negativ hatdsait sem tanulmanyoztak még. Ami a kezelést illeti, eddig
nem jelentettek sziiletési rendellenességeket azoknal a néknél, akik modern, masodik generacids antihisztaminokat
hasznaltak varanddssaguk alatt. Azonban csak kis mintaméretu vizsgalatok dllnak rendelkezésre a cetirizint, valamint
egy nagy metaanalizis a loratadint illetéen. Tovabbd, mivel szdmos modern masodik generaciés antihisztamin
jelenleg vény nélkil kaphaté és széles korben alkalmazott mind allergids rhinitis, mind urtikéria esetében, azt kell
feltételezniink, hogy sok né haszndlta mar ezeket a gyogyszereket, kiilondsen a varandossag elején, legaldbbis
mielétt a vadranddssag tényét megerdsitették volna. Mindazonaltal, mivel védranddssdg esetén a legmagasabb
biztonsag betartasa kotelezd, a modern masodik generacios antihisztaminok hasznélatara vonatkozo javaslat szerint
a loratadin a preferalt készitmény a lehetséges extrapoldciéval a desloratadin és a cetizirin, majd a levocetizirin felé.
Varanddssdg alatt a modern masodik generacios antihisztaminok emelt d6zisu adagolasa csak elévigyazatossaggal
javasolt, mert biztonsadgossagi vizsgalatokat még nem végeztek, és a loratadin esetében emlékezni kell arra is,
hogy a gydgyszer a majban metabolizélodik. Az elsé generacids gydgyszerek elévigyadzatossdggal alkalmazandok,
amennyiben a tiinetek Ugy diktaljak, és nem reagalnak a betegek a modern masodik generaciés antihisztaminokra.

Ajanlas30

Szoptato n6knél a masodik generacids antihisztaminok hasznalata ajanlott, mivel a szoptatott csecsemdknél
szedacio is el6fordulhat az anyatejbe atjutott régi, els6 generacios H1-antihisztaminoktdl. (C)

Alacsony koncentraciéban minden H1-antihisztamin kivalasztédik az anyatejbe. Amennyiben antihisztamin adasa jon
szbba, ugy a megfelel6 gydgyszer kivalasztasanal javasolt kévetni a www.e-lactancia.org Utmutatasat.

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellatéok kompetencidja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Bér- és nemibeteggydgyasz, klinikai immunoldgia és allergoldgia szakorvos, haziorvos, hazi gyermekorvos,
feln6tt és gyerek (vegyes) haziorvos, kozponti Uigyelet orvosa, slirgésségi betegellatd egység orvosa az akut
tlnetek elldtasdban kompetens. A kivizsgalds, mdsod-, harmadvonalbeli terdpia beallitdsa és a betegek
gondozasa a bér- és nemibeteggyogyész, klinikai immunoldgia és allergolégia szakorvos, valamint a gyermek
allergolodgiaban jartas gyermekgyogydsz feladata.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segito tényezok, és azok megoldasa)
A betegek kivizsgalasa specidlis felkésziiltséget és felszereltséget igényel, étel, gydgyszer, fizikalis hatasokkal
végzett provokacios tesztek csak korhazi, klinikai koriilmények kézott torténhetnek.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
Az urtikéria betegség nagyon gyakori, sok beteg az alapellatasban kezelhetd. A krénikusan fennallé (6 hétnél
tovabb tarto) betegség szakorvoshoz, illetve centrumba valé irdnyitasa javasolt, annal is inkdbb, mert a harmad
vonalbeli terapia alkalmazasa centrumokhoz kotétt.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs.
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2. Alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1. betegtajékoztat6: Pszeudoallergias diéta javaslat.
2.2. Tablazatok
1. tablazat: A krénikus urtikdria altipusok osztdlyozasa (csalankitités, angio6déma, vagy mindkét tiinet
egyuttes megjelenésével [sajat szerkesztési tablazat]
2, tablazat: Az urtikéridkhoz torténeti okokbdl kapcsolhatd kérképek és szindromak, melyek csaldnkitités és/
vagy angioddéma tiineteivel jelennek meg [sajat készitési tablazat]
3. tablazat: UAS7 a betegség aktivitas felmérésére CSU-ban [sajat készités( tablazat]
4. tablazat: Ajanlott diagnosztikai tesztek gyakori urtikéria altipusokban [sajat készités( tablazat]
2.3. Algoritmusok
1. abra: Diagnosztikus algoritmus
2.4. Egyéb dokumentum
Nem készdlt.

. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

A spontén urtikariadval diagnosztizalt betegek esetében hany szazalékban tortént a betegség aktivitdsdanak mind
a mindennapi klinikai ellatasanak, mind a klinikai vizsgalatok soran az UAS7 (3. tdblazat) hasznalata?

Klinikai kimenetel (klinikai audit)

A megfelelé diagndzis és terapia célja a beteg teljes tlinetmentessége. A betegség teljes gyogyuldsa spontan is
bekdvetkezhet, a teljes gyogyulds jelen ismereteink alapjan nem jeldlhetd ki célpontnak.

A tlnetektél kronikusan szenvedé és a tlinetmentes vagy gyogyult betegek szdma meghatdrozza a gyakorlati
alkalmazas sikerét. Sajnos sem nemzetkozi, sem hazai ilyen irany statisztikai adat nem all rendelkezlésre. Ugyanakkor
diagnézis és gyogyszerfelirds adatok alapjan leellenérizheté a helyes terdpias gyakorlat alkalmazasanak mértéke
hazai korilmények kozott. Példaul ellendrizhetd egy egy urtikaria diagndzis mellett a folyamatos antihisztamin feliras
joval hosszabb ideig és nem az ajanlott dézisban valé alkalmazés. Erre vonatkozéan vannak adatok.

VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai irdnyelv tervezett fellilvizsgalata az érvényességnek lejarta (3 év) elétt fél évvel
kezdédik el. A felllvizsgalat megkezdésére az Egészségligyi Szakmai Kollégium Bor- és nemibetegségek Tagozat
mindenkori irdnyelvfejleszt6 felelése koteles emlékeztetni a fejlesztécsoport minden tagjat. A tagozat elndke kijeloli
a feltlvizsgélatért felel6s személyt/személyeket. Soron kiviili feltilvizsgalatra kerl sor, ha az ajanlasok alatamasztasat
biztosit6 bizonyitékokban vagy a hazai elldtérendszerben véltozas kdvetkezik be.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Jelen egszségligyi szakmai irdnyelv fejlesztécsoport tagjai a felkérést kdvetden, a fejlesztést tobbszori konzultacio,
kozos illetve egyéni munka sordn készitették el.

. Irodalomkeresés, szelekcio

A szakirodalom kutatds a PubMed feliiletén tortént. A fejlesztécsoport az EAACI/GALEN/EDF/WAO 2018-as
és az EAACI/GA’LEN/EuroGuiDerm/APAAACI 2021-es iranyelvét hasznélta és adaptalta a hazai viszonyokat és
az ellatorendszer sajatossagait figyelembe véve.

Felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,bizonyiték vagy ajanlas
matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az eredeti tanulmany nem kerult kritikus értékelésre, a fejlesztécsoport elfogadta az irdnyelvet kiadé nemzetkozi
szervezet feldolgozasanak eredményét és szakérték véleményét.

. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

A fejlesztécsoport az EAACI/GA?LEN/EDF/WAO 2018-as és az EAACI/GA’LEN/EuroGuiDerm/APAAACI 2021-es
iranyelvének ajanlasait, megallapitasait alapvetéen irdnymutatdnak tartja a hazai ellatas gyakorlatara.

. Véleményezés modszere

Az ellatasban érintett Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatai a tervezetet eljuttatva, a felel6s a visszaérkezé
javaslatokat és véleményket Gsszesitette, majd a javasolt médositasokat feltlintetve a tervezetet a fejlesztécsoport
tagjainak ismételten elkiildte véleményeztetésre. Az elfogadott médositdsok beépitésre keriiltek.

. Fliggetlen szakértéi véleményezés modszere

Fuggetlen szakmai szakért6 nem véleményezte az irdnyelvet.

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

Nem késziilt.
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
1. betegtajékoztato: Pszeudoallergids diéta javaslat

Pseudoallergias diéta

Altalaban nem ajanlott mindenfajta olyan élelmiszert fogyasztani, amely konzervalészereket, szinez6anyagokat,
antidioxansokat tartalmaz. A tilalom vonatkozik minden iparilag feldolgozott élelmiszerre.

Megengedett Nem javasolt

Alapélelmiszerek: | kenyér, konzervalészermentes zsémle, tojasos tésztak
dara, stitemények, kéles, krumpli, rizs,
teljes kidrlésu lisztbol készilt tésztafélék,
durumtészta
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Zsir: vaj, névényi olaj (hidegen sajtolt) minden mas zsiradék, margarin, majonéz
Tejtermék: friss tej, turo, natur joghurt minden tovabbi tejtermék, tejfol, sajt, tejszin
Allati élelmiszer: natur, fiszerezetlen, csak sézott hus minden feldolgozott allati eredett élelmiszer,
tojas, fustolt hus, kagylo, csiga, kaviar, lazac
Zoldség: minden z6ldségféle, kivéve a megtiltottak, | articsdka, borso, gomba,
rebarbara, fejes salata, sargarépa, cukkini, | spenot, paradicsom,
kelbimbé, paradicsom, brokkoli, sparga, tartalmu ételek, paprika
padlizsan, tok, kukorica, kdposzta
Gylmolcsok: alma, meggy, cseresznye, korte déligylimoélcs, barack, eper, malna, szeder
Flszerek: s, cukor, snidling (metéléhagyma) minden mas flszer, fokhagyma,
gyoégynovények, magvak (mustdr, szezam)
Edességek: nem ajanlott minden édesség, a ragégumi és
az édesitéanyagok is, csokolddé
Italok: tej, kavé, fekete tea uditék, cola, tonik, gydgyndvénytea, alkohol
Olajosmagvak: nem ajanlott mandula, dié, pisztacia, mogyord

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek, adatlapok
Nem készdilt.

1.3. Tablazatok
1. tablazat: A krénikus urtikdria altipusok osztdlyozasa (csalankitités, angioddéma, vagy mindkét tlinet
egylttes megjelenésével [sajat szerkesztési tablazat]

Kronikus urtikaria altipusok

Krénikus spontan urtikaria Indukalhato urtikaria

Tunetes dermographizmus (urtikaria factitia)
Hideg urtikaria (hideg kontakt urtikaria)
Késdéi nyomasi urtiklaria

Csalankilités, angioddéma, vagy mindkett6
tlneteivel jard, > 6 hete fennalld, ismert, vagy
ismeretlen okbol kialakult urtikaria

Solaris urtikéria

Meleg urtikaria
Vibraciés angioddéma
Kolinerg urtikdria
Kontakt urtikaria

Aquagen urtikaria

2. tablazat: Az urtikéridkhoz torténeti okokbdl kapcsolhatéd kérképek és szindrémak, melyek csaldnkiltés és/vagy
angioddéma tiineteivel jelennek meg [sajat készités( tablazat]

- maculopapulosus cutdn mastocytosis (urticaria pigmentosa)

- urticaria vasculitis

- bradykinin-medialt angio6déma (pl. HAE)

- testmozgas-indukalta anaphylaxia

- Cryopyrin-asszocidlt periédikus szindréma (CAPS) (urticaria, visszatérd laz, arthralgia, vagy arthritis,
szemgyulladas, gyengeség, és fejfajas), familiaris hideg autoinflammatoérikus szindréma (FCAS), Muckle-Wells
szindréma (MWS), vagy neonatalis multiszisztémas gyulladasos szindréoma (NOMID)

- Schnitzler szindréma (visszatéré urticaria és monoklonalis gammopathia, visszatérd laz, csont- és izomfajdalmak,
arthralgia, vagy arthritis, és lymphadenopathia)

- Gleich szindréma (epizédikus angioédéma eosinophiliaval)

- Wells szindréma (granulomatosus dermatitis eosinophilidval)

- Bullosus pemphigoid (a hélyagok megjelenése el6tt)

— Feln6ttkori Still betegség
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3. tablazat: UAS7 a betegség aktivitas felmérésére CSU-ban [sajat készités(i tablazat]

Pont Csalankiiités (db/24 h) Viszketés
0 nincs nincs
1 enyhe (< 20/24 h) enyhe (jelen van, de nem zavaro)
2 kodzepes (20-50/24 h) kodzepes (zavard, de a napi aktivitast
és az alvast nem befolyésolja)
3 intenziv (> 50/24 h, vagy kifejezett (sulyos viszketés, mely

nagy 6sszefolyé teriiletek)

igen zavard és a napi aktivitast és
alvast is befolyasolja)

Osszpontszéam: 0-6 naponta, mely 1 hét alatt max. 42 pont lehet

Mivel az urtikdria tlneteinek intenzitdsa gyakran valtozik, a betegség éltalanos aktivitdsa legjobban ugy mérhetd,
ha a betegeknek a 24 6ras, onalléan elvégzett pontozdsos mddszert javasoljuk napi rendszerességgel néhény
napon keresztiil. Az UAS7-t, amely hét egymast kdvetd nap Osszesitett pontszama, a rutin klinikai gyakorlatban
is alkalmazni lehetne a betegség aktivitdsdnak és kezelésre adott valaszanak meghatérozasara CSU betegeken,
valamint néhany olyan betegnél is, akiknél indukalhaté, vagy fizikai urtikdria all fenn. Az angioddémaban szenvedd
betegek szamara egy Uj, aktivitadst méré pontozast fejlesztettek ki és validaltak, ez az Angio6déma Aktivitas Index [3].
A betegségaktivitas mellett fontos az életmin&ségre (QoL) gyakorolt hatas is, mind a mindennapi gyakorlatban, mind
a klinikai vizsgalatokban.

4, tablazat: Ajanlott diagnosztikai tesztek gyakori urtikéria altipusokban (sajat készités( tablazat)

Tipus

Altipus

Ajanlott rutin diagnosztikai
teszt

Kiterjesztett diagnosztika
(kortorténet alapjan). Kivalté okok
meghatarozasa és differencial diagnosztikai
korképek kizarasara

Spontan
urtikaria

Acut spontan nincs nincs
urtikaria
Kronikus spontan | vérkép, ESR vagy CRP tesztek:

urticaria

kivalté gyogyszer ledllitasa
(pl. NSAID)

(i) infektiv betegségek (pl. H. pylori);
(i) 1-es tipusu hiperszenzitivitas;
(iii) auto-antitestek;

(iv) pajzsmirigy-hormonok és
autoantitestek;

(v) fizikalis bértesztek;
(vi) 3 hét pseudoallergén-mentes diéta;
(vii) triptéz;

(viii) autolog szérum bor teszt;

(ix) biopszia
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Indukalt urtikaria

Hideg urtikaria hideg provokacio és kiiszob
meghatarozasa (jégkocka,
hideg viz, hideg levegd)

vérkép, ESR vagy CRP, cryoproteinek,
egyéb betegség - kiilondsen
infekcié — kizasara

fényhulldmhossz és -kliszob

Késéi nyomasi nyomasi teszt és kiiszob nincs

urtikaria

Meleg urtikaria nyomasi teszt és kiisz6b nincs

Solaris urtikéria UV- és lathatd fény okozta dermatosisok kizérasa

Factitia dermographizmus és vérkép, ESR vagy CRP
kiiszob
Vibracios teszt (vortex) nincs
angioddéma
Aquagen urtikaria | testhémérsékletli nedves nincs
kendd 20 percig a bérre
Kolinerg urtikaria | testmozgas és forré furdé nincs
Kontakt urtikéria | bdrtesztek (pl. prick teszt) nincs
ESR: vOrosvértest-siillyedés; CRP: C-reaktiv protein
1.4. Algoritmusok
1. abra: Diagnosztikus algoritmus
Csalankiutés Angioddéma

Visszatér6 megmagyarazhatatlan laz?
iziilet/csont fajdalom? Gyengeség?

ACE-gatlé kezelés?

)

CaNy

Urtica atlag

| Autoinflammatérikus betegség? \

id6tartama >24h? HAE, vagy AAE? i*“ remisszié?

@/ \@

Ledllitas utan

@ Vasculitis jelei a A tlinetek
biopszian? @ indukalhatok?
@ Provokdcids
@ teszt
Szerzett/ Urticaria Kronikus Kronikus HAE I-11l ACE-gatlé
Herediter vasculitis spontdn indukdlhatd| AAE indukalt
AID urticaria urticaria AE
Interleukin-1 Hisztamin és egyéb hizdsejt mediatorok Bradykinin

Diagnosztikus algoritmus csalankitités, angioddéma vagy mindkét tiinettel jelentkezd betegeknél.

AAE, szerzett angio

0déma Cl-inhibitor hidnya miatt;

ACE-gatlo, angiotenzin-konvertaz enzim gatlo;

AE, angio6déma;
AH, antihisztamin;

AID, autoinflammatoérikus betegség;
HAE, herediter angio6déma;

IL-1, interleukin-1.

19USLOUOY

y@31z5931 shyl3zsouselq

s9|9z3)|



286

EGESZSEGUGYI KOZLONY 2.s5zam

Egyéb (4j) gydgyszerekisindukalhatnak bradikinin-kdzvetitett angioddémat. A betegektdl részletes csalddi anamnézis
szliksége, és hogy mely életkorban kezd6dott a betegség. Emelkedett gyulladasos markerek (C-reaktiv protein,
vorosvértest-siillyedés) keresése, felnétteknél paraproteinemia vizsgalata, neutrofil- gazdag infiltracié bérbiopszia
soradn, génmutacio analizis orokletes periodikus laz szindromak esetében (pl. cryopyrinhez kapcsolédé idészakos
szindréma) javasolt, ha fennallasuk er6sen gyanithatd. A betegektdl meg kell kérdezni: ,Mennyi ideig mutatkoznak
a csalankiltések 6non?” Komplement C4, C1-INH szintek és funkcidk vizsgalata; ezen felll C1q és C1-INH antitestek
vizsgalata, ha fennall az AAE gyanuja; gén mutécids analizist kell késziteni, ha a betegen korabban végzett vizsgalatok
jelentéktelennek bizonyultak, de a kortorténet az 6rokletes angioodéma fennallasat sugallja. Varjunk 6 honapot
a remisszidra; tovabbi C1-inhibitor hidnyra irdnyulé diagnosztikai teszteket csak akkor kell elvégezni, ha a beteg
csaladi kortorténete orokletes angioddémat sejtet. Mutatja-e az elvaltozas terlletérdl nyert bérbiopszia a papillaris
és retikuldris dermiszben kisebb erek sériilését és/vagy perivaszkuldris és intersticidlis fibrinoid lerakddasokat, melyek
urticaria vasculitisre utalhatnak? A betegeket meg kell kérdezni: ,EI6 tudja idézni a csalankilitéseket?” Azoknal
a betegeknél, akiknek a kértorténete indukdlhatéd urtikdridra utal, standardizélt provokaciés vizsgalat végzendd
a nemzetkozi konszenzus ajanlatai szerint [4]. A szerzett autoinflammatorikus szindromak (AIDs) magukba foglaljak
a Schnitzler-szindromat, a szisztémasan fellépé juvenilis idiopatias arthritist (sJIA) és a felndttkori Still-betegséget
(AOSD). Az 6rokletes AID-k a cryopyrin asszocialt periodikus szindromak (CAPS) a familiaris hideg autoinflammatorikus
szindromat (FCAS), a Muckle-Wells-szindréma (MWS), valamint az Ujszil6tt korban fellép6 multiszisztémas gyulladasos
betegség (NOMID), ritkdbban a hyper-lgD-szindréma (HIDS), és a tumor nekrozis faktor receptor-alfa-asszocialt
periodikus szindroma (TRAPS). Néhany ritka esetben a visszatéré angioddéma hatterében sem hizésejt-medialt, sem
bradykinin-mediélt folyamatok nem mutathatdk ki, és a pathomechanizmus ismeretlen. Ezeket a ritka kérképeket
néhanyan ,idiopathids angioddémanak” hivjak.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziilt.
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet kbzleménye
orvostechnikai eszk6zok id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezet feljogositasarol

Az orvostechnikai eszkozokrél szélé 4/2009. (Illl. 17.) EUM rendelet 27. & (3) bekezdése alapjan az Orszagos
Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet hatarozataval az alabbi szervezetet a felsorolt eszkdzcsoportok
tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

MEDI-PRINT Medical Gyogyaszati Kereskedelmi és Szolgaltaté Kft. (Medi-Print Medical Kft.)
A cég cime: 6000 Kecskemét, Haldsz u. 3.

Tel.: 06 (76) 508-141

Fax: 06 (76) 508-140

e-mail: office@medi-print.hu

A feljogosito hatarozat
Az eszkézcsoport megnevezése
szama érvényességi ideje
01. Defibrillator OGYEI/502-5/2023/01.eszk. 2028. janudr
Megjegyzés: a feljogositas a beépitett szivritmus-
szabdlyozét nem tartalmazo késziilékekre terjed ki
02. Nagyfrekvencids sebészeti vagokésziilék OGYEI/509-5/2023/02.eszk. 2028. januar
03. Inkubator OGVYEI/512-5/2023/03.eszk 2028. januar
Megjegyzés: a feljogositas érvényes a
hagyomanyos zart, nyitott, szallité inkubétorokra
05. M(téldmpa OGYEI/517-5/2023/05.eszk. 2028. januar
08. Miitbasztal OGYEI/522-5/2023/08.eszk. 2028. januar
12. M(itéti és 6rz6 monitor, EKG OGYEI/531-5/2023/12.eszk. 2028. januar
Megjegyzés: a feljogositas érvényes az EKG/
RESP, h6mérséklet, noninvaziv vérnyomasmérd,
pulzoximéter mérécsatornakkal/modulokkal ellatott
mutéti és 6rz6 monitorokra
15. Gépi infuzidadagold készilék OGVYEI/533-5/2023/15.eszk. 2028. januar
16. Vérmelegit6 késziilék OGVYEI/539-5/2023/16.eszk. 2028. januar
17. Sterilizalo késziilék OGVYEI/544-5/2023/17.eszk. 2028. januar
Megjegyzés: a feljogositas érvényes
— hélégsterilizator
— g6zsterilizator (50 | alatti és 50 | feletti),
— formaldehides sterilizator
18. Haldzati lizem( elektroterapias készulék OGYEI/546-5/2023/18.eszk. 2028. januar
Megjegyzés: a feljogositas érvényes elektroterapias
(galvan, diadinamikus, szelektiv), interferencias,
ultrahang-terdpias terapias készilékekre.
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Budapest Fovaros Kormanyhivatala 1/2023. (EiiK 2.) BFKH kozleménye
természetes asvanyvizként torténo elismerésrol.

Budapest Févaros Kormanyhivatala a Budapest Ill. B-5 OKK szamu kut vizét a BP/FNEF-TKI/1951-9/2022.
iktatészamu hatérozataval, ,Csillaghegy Gyongye” néven - belsé, palackozasi cély, élelmiszerkénti felhasznélasra —
természetes dsvanyvizként elismerte.

A Kut neve: Déli kut.
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelo
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betoltheto allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdet6k, Olvasok!

A palyazati hirdetményeket terjedelmi okokbdl és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos formaban kozoljiik.
Kérjlk, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetdséget. A hirdetményeket kiilon ez iranyu kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a pélyazati
hirdetményeket kozvetlenll a szerkesztéségnek kiildjék meg levélben (1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4., vagy
e-mailben a benedek.nadasdy-horvath@bm.gov.hu).

Az Egészségligyi Kozlony szerkesztéségének telefonszama 36 (1) 999-4515.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszémon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények sz6vegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek kozzététele jogszabalyba iitk6zik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalé eléirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendé pélydzatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kdzzététel az dltaldnos hirdetési drakon torténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony kiaddja
(a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiado, telefonszdm: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvildgositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté6 a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltér6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idépontja az Egészségiigyi K6zlonyben valé megjelenés. A Kézigazgatasi
Személyzetfejlesztési Foigazgatosag honlapjan is megjelené hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltiink meg, Ugy a hirdetett allds a palyazatok elbiralasat kovetéen
azonnal betdlthetd. Az allasok bérezése a hatélyos jogszabalyok alapjan torténik.

A szerkeszt6ség felhivja a hirdeték figyelmét arra, hogy a tévesen, hidnyosan vagy félreértheté6 moédon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekb6l adodo esetleges hibakért felelésséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztoség részére. Az olvashatatlanul megkiildott hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGY!I INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

A Tatabanyai Szent Borbala Kérhaz (2800 Tatabanya, Dézsa Gyorgy ut 77.) féigazgatdja palydzatot hirdet
egészségiigyi szolgdlati jogviszonyban Siirgésségi Osztalyara osztdlyvezeté féorvosi beosztdsra, szakorvosi
munkakor elldtdsa mellett.

A vezetdi megbizas idotartama: a vezet6i megbizas hatdrozatlan id6re sz6l.

Bérezés: megegyezés szerint.
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Palyazati feltétel:

— oxyoldgia és slirgésségi orvostan, vagy stirgésségi szakorvosi képesités,
- legaldbb 5 éves szakorvosi gyakorlat,

- bilntetlen el6élet,

hozzajarulas vagyonnyilatkozat-tételhez.

El6ényt jelent:

- vezetdi gyakorlat.

Feladata: szakorvosi munkakore mellett ellatja a StirgGsségi Betegelldtd Osztaly osztalyvezetd féorvosi feladatait,
szakmailag felligyeli, szervezi és irdnyitja a munkavégzést.

A jelentkezéshez csatolandok:

végzettséget igazolé okmanyok masolata,

részletes szakmai onéletrajz,

- vezetdi koncepcié,

- el6adasok, publikaciok listdja,

- mukodési nyilvantartas érvényesitésérél szol6 hatarozat,

- kamarai tagsag igazolasa,

- 3 hénapnal nem régebbi hatdsagi bizonyitvany (erkolcsi),

- hozzajérulas a palyazati anyag elbiraldsaban résztvevék betekintési jogahoz.

Jelentkezési hatarido: 2023. marcius 5.

A palyazat elbiralasa: a benyujtasi hataridét kovet6 30 napon beliil.

Az allashely betoltése: az dllds a palydzat elbirdlasat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazati anyag benyujtasa: a palyazati anyagot az intézmény Humanpolitikai Osztélyara (a fentiekben megjelolt
masolatokkal, 6néletrajzzal egyitt), vagy elektronikusan a toncsa.ildiko@tatabanyakorhaz.hu e-mail-cimre kérjuk
benyujtani. (2800 Tatabédnya, Dézsa Gyorgy ut 77.) Telefon: 06 (34) 515-469.

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA

Budapest
Baranya vdrmegye
Bdcs-Kiskun vdrmegye
Békés vdrmegye
Borsod-Abauj-Zemplén varmegye
Csongrdd-Csandd vdrmegye
Fejér vdrmegye
Gydr-Moson-Sopron vdrmegye
Hajdu-Bihar vdrmegye
Sarrétudvari Nagykozség Onkormanyzatanak képvisel-testiilete (4171 Sarrétudvari, Kossuth utca 72.)
palyazatot hirdet a Sarrétudvari 1. szamuvegyes haziorvosi korzetében, teriileti ellatasi kotelezettséggel, hdziorvosi
alapelldtdsi, iskolaegészségligyi elldtdsi, csecsemé és kisgyermek tandcsaddsi feladatok elldtdsdra 2023. marcius 1.
napjatol hatarozatlan idétartamra.
Palyazati feltételek:

- buntetlen eléélet,
- cselekvOképesség,
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- Magyar Orvosi Kamarai Tagsag,

- az 6nallé orvosi tevékenységrél sz6l6 2000. évi ll. térvényben, valamint a térvény végrehajtasardl szol6 313/2011.
(XIl. 23.) Korm. rendeletben, tovabbd a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél sz616 4/2000.
(Il. 25.) EUM rendeletben eléirt képesitési eléirdsoknak valé megfelelés,

- vdllalkozéi formdban torténé feladatellatas, vagy hatarozatlan idejl, az egészségugyi tevékenység végzésének
egyes kérdéseirdl szold 2003. évi LXXXIV. torvényben foglalt jogviszony keretében meghatarozottak szerint
végzendd haziorvosi tevékenység.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

— részletes szakmai 6néletrajz,

- motivacios levél,

- iskolai végzettséget, szakiranyu képzettséget tanusitd okirat masolata,

- egészségugyi alkalmassagot igazol6 okirat masolata,

- 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvany,

- Magyar Orvosi Kamarai tagsag igazolasa,

- a vallalkozds meglétét igazolé dokumentum madsolata (tarsas vallalkozas esetén, 30 napnal nem régebbi,
alapité okirat/alapszabdly és a cégbirdsagi bejegyzést igazolé okirat masolata vagy egyéni véllalkozds esetén
a nyilvantartasba vételrél sz616 dokumentum),

- a palyazé nyilatkozata arrél, hogy a palyazati anyagban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal
Osszefligg6 kezeléséhez hozzéjarul,

- apalyazoé nyilatkozata arrdél, hogy a pélyazati eljardsban résztvevé személyek a palydzati anyagot megismerhetik,
és abba betekinthetnek,

— a paélydzé nyilatkozata arrdl, hogy a palydzat elbirdlasat zart llésen kéri, vagy hozzdjarul annak nyilvanos
targyaldsahoz. A palyazat benyujtasat kdvetdéen hidnypotlasra egy alkalommal van lehetdség.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2023. februar 10. (péntek) 24.00 6ra.

A pélyazat benyudjtasanak modja: személyesen, postai uUton, egy példanyban Sarrétudvari Nagykozség

Onkormanyzata részére cimezve (4171 Sarrétudvari, Kossuth utca 72) vagy elektronikus uton

az onko4171@t-online.hu e-mail-cimre.

A boritékon kérjiik feltiintetni: ,Haziorvosi praxis palyazat”

A palyazat elbiralasanak médja: a képviselé-testlilet dont a palydzok meghallgatasat kdvetden.

Az elbiralas hatarideje: 2023. februdr 15. A képvisel6-testiilet fenntartja maganak a jogot, hogy a palyazatot

eredménytelennek nyilvanitsa.

A feladatellatas kezd6 idépontja: a megbizasi szerz6dés megkotését, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelbvel

megkotott finanszirozasi szerz6dés hatélybalépését kbvetéen azonnal, legkésébb 2023. marcius 1. napja.

Szerz6déskotés a nyertes palyazéval: a nyertes pdalydzéval az dnkorményzat hatdrozatlan ideji megbizési/
munkaszerzédést kot.

Egyéb tudnivalok: az 1. szdmu haziorvosi vegyes korzetben a munkaidé a fenti idészakban heti 40 o6ra,
az iskola-egészségligyi feladatok heti 2 6éra. A korzetben a héziorvosi alapellatasi feladatokon kivil gondoskodni
koteles a kdrzetéhez tartozd csecsemd és kisgyermek tanacsadasi feladatok ellatasarol is. Ugyeleti ellatasi kdtelezettség
nincs. A feladat ellatasat szolgald rendelé az 6nkormanyzat tulajdonaban van. A 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet 1.
szamu mellékletében felsorolt targyi feltételek (minimum eszk6zok) rendelkezésre allnak.

Szolgalati lakas: igény esetén szolgalati lakas rendelkezésre all.

Haziorvosi rendel6 cime: 4171 Sarrétudvari, Kossuth utca 85.

Ellatand6 lakossagszam: 1522 fé.

A palyazattal kapcsolatban érdeklédni: Kiss Tibor polgdrmesternél a 06 (54) 474-001-es telefonszamon, vagy
személyesen: 4171 Sarrétudvari, Kossuth utca 72.

A palyazati kiiras kozzétételének helye:

- www.sarretudvari.hu,

- oali.okfo.hu,

- www.mokhbm.hu,

— DE Altalanos Orvosi Kar honlapja.
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Heves vdrmegye

Jdsz-Nagykun-Szolnok vdrmegye

Komdrom-Esztergom vdrmegye

Ndgrdd vdrmegye

Pest vdrmegye

Somogy vdrmegye

Szabolcs-Szatmdr-Bereg vdrmegye

Tolna vdrmegye

Vas vdrmegye

Veszprém vdrmegye

Zala vdrmegye

Szerkeszti a Belligyminisztérium Human Kodifikdcids Féosztaly Egészségpolitikai Jogi Osztalya.

Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Jozsef Attila utca 2-4. Telefon: 36 (1) 999-4515.

Kiadja a Magyar Kozlény Lap- és Konyvkiadé Kft., 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu

Felel6s kiadd: Németh Baldzs Gigyvezetd.

A palyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadd Kft.-nél (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.)

torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas

maodon mellékelni.
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