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ROVARMÉREG ALLERGIA 

A rovarméreg allergia hártyásszárnyú rovarok mérgével 
szemben fennálló,  IgEmediáltatúlérzékenységi reakció.



Hazai körülmények között: darázsméreg vagy méhméreg váltja 
ki. 

darázs>méh

A méhméreg túlérzékenység rendszerint méhészek és a 
háztartásukban élők között  fordul elő.

A darázs-és méhméreg allergia letális kimenetelű anafilaxiát
okozhat. 

ROVARMÉREG ALLERGIA 



PATHOMECHANIZMUS

Allergizálóanyagok:

a, nagy molekulatömegű peptidek: mellitin, hemolizin
b, enzimek: foszfolipázA2, foszfolipázA+B, hialuronidáz, savanyú foszfatáz

Nem allergizálókomponensek:

hisztamin, noradrenalin, dopamin, szerotonin, kininek

LΦ ǘƝǇǳǎǵ ǘǵƭŞǊȊŞƪŜƴȅǎŞƎƛ ǊŜŀƪŎƛƽ
csípés Ąszenzitizáció: méregspecifikusIgEképzés

IŜƭȅƛ ǊŜŀƪŎƛƽ {ȊƛǎȊǘŞƳłǎ ǊŜŀƪŎƛƽ

>10 cm  >24 óra Enyhe, középsúlyos, súlyos



EPIDEMIOLÓGIA

Szisztémásreakció(SR)afelnőttpopuláció: 0,3-7,5%
Nagyhelyireakció(largelocalreaction-LLR): 2,4-26,4%

Méhészekkörében:
aszenzitizációsráta(specifikusIgE-thordozókaránya)30-60%,
a helyireakcióprevalenciája9-31%,
aszisztémásreakcióé14-32%.

Prevalencia

A fatális szisztémás reakció ritka, 100000 lakosra számítva 
évente 0,03-0,48 eset

Mortalitás



Dar§zs (Vespula vulgaris)           Kb.19 mm hossz¼,  

                                                   s§rga fej, fekete  cs²kok,  

                                                   fekete h§t, s§rga cs²kok,  

                                                   s§rga has, fekete foltok, 

                                                   s§rga l§bak              

 

 

 

 

 

 

Eur·pai L·dar§zs (Vespa crabo)      35 mm   hossz¼,                                                                                     

                                                      vºrºsesbarna fej, barna-fekete 

                                                            h§t, fekete-s§rga has. 

 

M§rcius-okt·ber 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

M§rcius-okt·ber 

 

 

 

 

 

 

 

 

M®zelŖ m®h  (Apis mellifera) 12,7ï25,3 mm,  

                                                         Rºvid, sŤrŤ szŖrzettel  

                                                         fedett, aranybarna, 

                                                         hasi r®sz feket®n 

                                                         cs²kozott     

 

M§rcius-okt·ber,   

 ritk§n meleg t®li napok 

 

 

 

 

 

 

Poszm®hek  

(Bombus pascuorum, 

Bombus lapidarius, Bombus 

pratorum, Bombus terrestris, 

Bombus lucorum, Bombus 

19,1ï38 mm,  

fekete- s§rga finom szŖrzet 

n®ha naracs vagy piros 

sz²n is vegy¿l vagy a fekete 

domin§l. 

Febru§r-okt·ber 

A darazsak: élénk sárga-fekete 
csíkos, karcsú testű rovarok,  
sokkal nagyobb arányban 
vannak jelen az ember 
környezetében, mint a méhek. 

Strandokon, piacokon, nyílt téri 
étkezés közben, szüreteken, 
városi lakásokban-általában 
darazsaktól származnak. 

Általában nem vesztik el a 
fullánkjukat, többször tudnak 
szúrni.

A méhek: a darázsnál sötétebb 
színű, tömzsi testű rovarok, 
kevésbé agresszívek, fullánkjuk 
rendszerint bent marad a 
bőrben.



MÉREG ALLERGÉNEK

A méh és darázs méreganyagok különböző kis molekulasúlyú 
komponenseket, döntően glikoproteinekettartalmaznak (10-50 
kDA). 

A ƳŞƘŜƪnagy mennyiségű mérget bocsájtanak ki egy szúrással (50-
140ug), a darazsakviszonylag keveset (2-17ug). 



MÉREG ALLERGÉNEK

Az egyes darázs fajok (lódarázs és egyéb darazsak) között jelentős 
klinikai és IgEkereszt-reaktivitás áll fenn. 

A mézelő méh és a poszméhek (bombusfajták) között nagy a 
kereszt-érzékenység, átlagosan 80%, ami méreg enzimjeik 
szerkezeti hasonlóságával kapcsolatos. 

A poszméhek azonban tartalmaznak néhány olyan minor allergént, 
amelyeket a mézelő méhek  nem.



Allergy to stings and bites from rare or locally 

importantarthropods: Worldwide distribution, available 

diagnostics and treatment

Sturm GJ. Allergy. 2023;78:2089–2108.



Insect hypersensitivity 

beyond bee and 

wasp venom allergy

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



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



SZISZTÉMÁS ALLERGIÁS REAKCIÓK 

A ǎȊƛǎȊǘŞƳłǎ ŀȊƻƴƴŀƭƛ ŀƭƭŜǊƎƛłǎ όŀƴŀŦƛƭŀȄƛłǎύ ǊŜŀƪŎƛƽ klinikai 
megjelenése:
A  rosszullét típusos esetben a csípést követő 2–30. percben 
kezdődik és különböző súlyosságú lehet. 

Azakutanafilaxiásepizódlezajlásaután4-12 óramúlva, újracsípés
nélkülitünetekmegjelenésea bifázisosreakció, azesetek
0.4-14%-ban fordulelő.

Akésőiadrenalinttartjákkockázatitényezőnek



 

 Reakci· helye Sziszt®m§s reakci·k 

 1. fokozat  2. fokozat 3. fokozat 

A bŖr vagy mucosa izol§lt 

allergi§s reakci·ja az 

allerg®nnel tºrt®nŖ aktu§lis 

®rintkez®si hely®n. 

Allergi§s reakci·, mely a bŖrrel val· kontaktus 

hely®tŖl t§voll®vŖ testr®szen jelenik meg, a felsŖ 

l®gutakat ®s/vagy a gasztrointesztin§lis rendszert 

is ®rinti. 

S¼lyos, potenci§lisan ®letvesz®lyes allergi§s 

reakci·, kardiovaszkul§ris rendszert ®rintŖ, 

neurol·giai, bronchialis ®s/vagy laryngealis 

t¿netekkel/jelekkel j§r. 

 

 

AKUT ALLERGIÁS REAKCIÓ SZEVRENSZEREK SZERINTI 
EGYSZERÜSÍTETT TÁBLÁZATA



SÚLYOS REAKCIÓK KOCKÁZATI FAKTORAI

-Idősebb, >40 évfeletti korcsoportbannagyobb, 

-méhméreg, méhészkedéskezdetiéveibenésa kevesebbcsípéstelszenvedőkben
nagyobb

-megelőzőkéthónapban(akártünetmentes) csípéstörtént,

-társulókeringésivagylégútibetegség, 

-hízósejtbetegségés/vagyemelkedettbazálisszérumtriptázszint, 

-a bőrtünetekhiányaanafilaxiában(urticariaésangiooedemahiányaindolens
szsisztémásmasztocitozisbőrtünetnélküliformájárautal)

-a csípéséstünetekfellépéseközöttiidőrövid(<5 perc)

-ACE inhibitor ésbétablokkolókezelésvitatott, lehet hogykockázatotjelentsúlyos
szisztémásreakcióra, de nema reakciófellépésére



MÉREG OKOZTA NEM ALLERGIÁS REAKCIÓ

Egyidejűlegelszenvedetttöbbszöröscsípésritkántoxikusreakciókatokoz:

rhabdomyolysis, dissemináltintravasculariscoaguláció, 
haemolyzis, nephropathia, coagulopathia, neurológiaibetegségek
fordulhatnakelő. 

Ezek patomechanizmusanemismert, nincsrábizonyíték, hogy
IgE-mediáltareakciókróllenneszó.



DIAGNOSZTIKA

Kórtörténet+méregspecifikusIgEkimutatása

Tisztázni kell:
a csípés körülményeit, 
az előző csípés óta eltelt időt, 
lehetőleg azonosítani kell a rosszullétet okozó rovart, 
a tünetek fellépésének időpontját és súlyosságát, 
a rosszullét ellátásának módját, 
az esetleges kísérő betegségeket és gyógyszerelést



MIKOR NEM INDOKOLT A DIAGNOSZTIKUS 
TESZTEK ELVÉGZÉSE

•A csípést követő „normális” (10cm-nél kisebb) bőrreakcióesetén,

•Méh vagy darázsméreg allergia szempontból pozitív családi anamnézisű
egyénnél,

•Azon egyéneknél, akik indokolatlanul félnek a szisztémás reakció 
esélyéǘǃƭ,

• A média fatális anafilaxiárólbeszámoló hírei után sem indikált,

• A populáció szűrésére sem végzünk tesztet.



DIAGNOSZTIKA

in vitro:   RAST, ELISA 
in vivo:    bőrpróba

MéregspecifikusIgEkimutatása

Szűrővizsgálatra nem alkalmasak !!!!

Negatív anamnézis mellett is 10-20 % pozitivitás

Bőrpróba az érzékenyebb: a bőrpróba pozitív esetek kb. 20%-ban a RAST negatív.

Azújjelenlegiajánlásoka bőrpróbákésszerologiaitesztekelvégzésétjavasolják, 
mérsékeltvagysúlyosreakciókesetén, hogya diagnosztikamegfelelőpontosságú
legyen. 



IN VITRO TESZTEK

9ƭǃƴȅŜ

-veszélytelen

-gyógyszerszedés

mellett is végezhető

IłǘǊłƴȅŀ

- szenzitivitás:78-90 %

- csípés utáni 2-4 hétben 
negatív lehet 

- gyorsabban negatívvá

válhat

RAST, ELISA

0,35kU/L érték és az annál magasabb 



IN VIVO TESZTEK

Prick, intracutan

9ƭǃƴȅŜΥ

-olcsó, gyors

- azonnal eredményt ad

- biztosabban különíti el a méh  
és darázsméreg allergiát

-jobban korrelál a klinikummal

IłǘǊłƴȅŀΥ

- anaphylaxiaveszélye (centrum)

Prickteszt szenzitivitás  < intracutanteszt 
Prickteszt specificitása>intracutanteszt
Intracutanteszt érzékenysége a legmagasabb koncentrációnál (1 mg/ml) ~ 90%

Legalább 3 mm átmérőjű göb 
(méret rögzítés!!!),
Pozitív/negatív kontroll



EGYÉB DIAGNOSZTIKUS LEHETŐSÉGEK

Méreg-specifikus IgGkimutatás

Provokáció rovarcsípéssel

Triptázszint mérése

Basophilaktivációs teszt

a jövőbeni súlyos, kardiovaszkuláris tünetekkel 
járó reakció kockázata 

reprodukálhatóság, veszély?

A csípésreanafilaxiávalreagálóbetegekegyjelentőshányadábana szérum
bazálistriptázszintjemagas( >11,4ug/L) (labor: 20).  
Ezeketa betegetjavasolttovábbvizsgálniszisztémásmastocytosisill. 
monoclonálishízósejtaktivációsszindrómairányába. 



A bazálistriptázszintetellenőriznikellmindenszisztémásreakciójúrovarcsípett
betegnél, 

Venomimmunterápia  előtt, és a kezelés alatt kialakuló szisztémás 
mellékhatások rizikó becslésére is hasznos. 

Gyermekeknél ritkábban tapasztalható emelkedés a bazálistriptázszintben, mint 
felnőtteknél.

Hasznosnak tartják még a terápia sikerének előrejelzéséreis, főleg méhméreg
allergiában. 

BAZÁLIS SZERUM TRIPTÁZ



DIAGNOSZTIKUS HIBA LEHETŐSÉGEK 

A betegek gyakran nem tudják azonosítania rosszullétet okozó rovart, 
így az anamnézisből nem deríthető fel, hogy méh-vagy darázsméreg allergiáról 
van-e szó.

Kettős pozitivitás a szérum specifikus-IgE–ben(30%), jóllehet a beteg csak egyik rovar 
mérgére allergiás. Ez bőrpróbával  (különösen az ic) legtöbbször tisztázható. 

Ha kétséges marad, a major méreg allergén epitopok, az Apim1 és a Vesv5 elleni 
specifikus IgEmeghatározással identifikálható az allergizálórovar.



KOMPONENS ALAPÚ DIAGNOSZTIKA

Méhméreg  két allergén komponens (Apim1 és Apim 10): 86.8%-ban méhméreg diagnózis
6 allergén komponensé (Apim 1-2-3-4-5-10) 94.4% szenzitivitású. 

Darázs: a Vesv 1 (foszfolipázA1B), és a Vesv 5  (antigén 5) -együttes jelenléte >95%-ban
azonosítja a darázsméreg allergiásokat. 

Kettős +
-



An algorithm for 

the 

diagnosis and 

treatment of 

Hymenoptera 

venom allergy, 

2024 update

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



Component-resolved diagnosis and the basophil activation test in HVA

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

Basophil activation test in Hymenoptera venom allergy

EberéeinB. Allergologieselect, Vol. 8/2024 (293-298



KEZELÉS

ÁEgy következő csípés kockázatának csökkentése.

ÁA beteg felkészítése arra, hogy el tudja látni önmaga az akut   
allergiás reakciót. 

ÁMéreg-specifikus immunterápia (VIT)

A VIT darázsméreg allergiában az esetek 91-96%-ban,   
méhméreg allergiában a kezeltek 77- 84%-ábanhatásos. 



Mire figyeljen a dar§zs vagy m®hm®regre allergi§s beteg? 

N®h§ny ®letm·dbeli v§ltoztat§ssal csºkkenthetŖ a cs²p®s val·sz²nŤs®ge: 

1. Hordjon z§rt ruh§zatot, z§rt cipŖt. £l®nk sz²nŤ holmik - mint a s§rga, piros - 

visel®se nem javasolt.  Kertben, strandon, §ltal§ban a szabadban soha ne j§rjon 

mez²tl§b! 

2. Ker¿lje illatos kozmetikumok haszn§lat§t! 

3. Ha ¼gy ®rzi a haj§ba sz§llt valami, azt ne pr·b§lja kez®vel elt§vol²tani, k®rjen 

seg²ts®get vagy hajkef®vel pr·b§lkozzon! 

4. Ćltal§ban ne pr·b§lja k®zzel elhajtani a darazsat, a hadon§sz§s t§mad§sra 
ingerli a rovart. 

5. Ne ®tkezzen a szabadban, soha ne igyon olyan ¿vegbŖl, palackb·l ami m§r 
kor§bban nyitva volt. Mindig ellenŖrizze a poh§rba kitºltºtt innival·t is! 

6. Gy¿mºlcs, fagylalt, ®des s¿tem®ny fogyaszt§sa ut§n mosson kezet ®s arcot!   

7. Ne aut·zzon leh¼zott ablakkal! 

8. MielŖtt be¿l az aut·j§ba ellenŖrizze az ¿l®st, ill. hogy nincs-e a kocsit®rben 

dar§zs vagy m®h. 

9. A h§zkºr¿li, padl§son tal§lt dar§zsf®szek elt§vol²t§s§t b²zza m§sra, nagyobb 
f®szkek eset®ben h²vjon szakembert!  

10. Erdei kir§ndul§sn§l figyelni kell a fºldben, korhadt fak®regben, farak§sokban 
megb¼j· esetleges dar§zsf®szkekre. Ezeket soha ne bolygassa meg!   

11. M®h®szek teljes v®delmet biztos²t· ºltºz®kben dolgozzanak, amennyiben nem 
hagynak fel a m®h®szked®ssel!  

BETEGOKTATÁS



SÜRGŐSSÉGI ÖNELLÁTÁS

ÁAnapenv. Epipenautoinjektorfelírása, amely felnőttek részére 0,3 ml (0,3 mg ) 
epinephrint tartalmaz. 
A 25-30 kg alatti gyermekeknél  az adrenalin önbelövő tartalma 0,15 mg   
adrenalint tartalmaz. 

ÁBeadás után hívjon azonnal orvosi segítséget is, ugyanis az adrenalin beadása   
nem jelent minden esetben teljes védelmet! 

ÁA készenléti gyógyszercsomagba az adrenalin tartalmú injekció 
mellett 64 mg metylprednizolontbl-tés egy gyors hatású, szájban oldódó   
antihisztamintbl-tis elhelyezünk.

ÁIzolált szisztémásbőrreakciók(urticaria/angiooedema: dupladózisú
antihisztamintszájonát.

ÁA tárcájábanlegyenelhelyezveegyigazolásarról, hogyallergiása darázsvagy
méhcsípésre. Gyermekeknél karkötő /iskolai kapcsolat.



ADRENALIN FELÍRÁS INDIKÁCIÓI

1/ Kezeletlenbetegeknek
- ha azanamnézisbenszisztémásreakcióvolt, ésnemcsaka bőrt
érintettékatünetek, 

- vagymagasrizikójavan a reexpoziciónak(foglalkozásivagy
rekreációsexpoziciók)

2/ VIT-tel kezeltek: ha a csökkentvédelemkockázatitényezőijelen
vannak

3/ VIT-et befejezők, vagyabbahagyók: ha azinkomplettvédelem
esélyeifennállnak

4/ VIT-tőlfüggetlenül, klonálishízósejtbetegségekés/vagy
emelkedettalapszérumtriptázszint.



MÁSODIK ADRENALIN FELÍRÁSA

1/ A sürgősségiellátástóltávolesőhelyenélő, dolgozóvagykültéri
aktivitástfolytatóknak,

2/  A súlyosreakciójúak, akiktöbbszörösdózisúadrenalintigényelteka 
csípéstkövetően,

3/  Hízósejtbetegségbenszenvedőkés/vagyemelkedettszérum
triptázszintőek,

4/ Obesbetegeknek, ésazoknakazegyéneknek, akikrészéreaz
elérhetőAAIdózisalacsonyabbmint azajánlott.



AZ ADRENALINNAL KAPCSOLATOS 
BIZONYTALANSÁGOK, TÉVHITEK

HŜȊƛǘłƭłǎvagyƪŞǎƭŜƪŜŘŞǎáltalábana mellékhatásoktólvalófélelemmiatt fordul
elő. 

Hangsúlyoznikell a betegeknekazazonnalikezelésŞƭŜǘŦƻƴǘƻǎǎłƎƻǎǎłƎłǘ, mert az
adrenalin mellékhatások(tachycardia, vasoconstrikció, tremor, idegesség) 
átmenetiek, ésazanafilaxiapotenciálisfatáliskockázatátazéletmentőhatás
felülmúlja.

SȊƝǾōŜǘŜƎŜƪƴŜƪsema ōŞǘŀōƭƻƪƪƻƭƽǘǎȊŜŘǃƪƴŜƪnemellenjavallt. A csökkent
hatásosságota sürgősségiosztályokonnemtudtákmegállapítani. 
Mivel a ƪŀǊŘƛłƭƛǎanafilaxisŜǎŞƭȅŜnagyobb, éppenezértfontosa VIT alkalmazása
nálukis.

±łǊŀƴŘƽǎƻƪƴłƭsemƪƻƴǘǊŀƛƴŘƛƪłƭǘazadrenalin ŀŘłǎ. 



9«млл 76. TÁMOGATOTT INDIKÁCIÓK: 
InǾƛǘǊƻ ŞǎκǾŀƎȅ inǾƛǾƻ ŘƛŀƎƴƻǎȊǘƛƪłǾŀƭ ƛƎŀȊƻƭǘΣ ƪƭƛƴƛƪŀƛ ǘǸƴŜǘŜƪŜǘ ƻƪƻȊƽ ǘǵƭŞǊȊŞƪŜƴȅǎŞƎ ƎȅŀƪǊŀƴ 
ŀƭƭŜǊƎƛȊłƭƽǘłǇƭłƭŞƪǊŀΣ ƎȅƽƎȅǎȊŜǊǊŜΣ ǊƻǾŀǊƳŞǊŜƎǊŜ abban azesetben, ha ǎǵƭȅƻǎ ǎȊƛǎȊǘŞƳłǎ ǊŜŀƪŎƛƽ 
szerepel aƪƽǊǘǀǊǘŞƴŜǘōŜƴ 
ƛƭƭŜǘǾŜ ōłǊƳƛƭȅŜƴ ƻƪōƽƭ όŦƻƎƭŀƪƻȊłǎΣ ƪǀǊƴȅŜȊŜǘύ ƴŀƎȅ ŀȊanaphylaxiaǾŜǎȊŞƭȅŜΦ 

A JAVASLATOT KIÁLLÍTÓ ÉS AGYÓGYSZERT RENDELŐ ORVOS MUNKAHELYÉRE ÉS 
SZAKKÉPESÍTÉSÉRE VONATKOZÓ ELŐÍRÁSOK: MUNKAHELY: SZAKKÉPESÍTÉS: JOGOSULTSÁG: 
Járóbetegszakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet !ƭƭŜǊƎƻƭƽƎƛŀ Şǎ ƪƭƛƴƛƪŀƛ ƛƳƳǳƴƻƭƽƎƛŀ javasolhat 
és írhat 
Járóbetegszakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet DȅŜǊƳŜƪǘǸŘǃƎȅƽƎȅłǎȊŀǘjavasolhat 
és írhat 
Járóbetegszakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet ¢ǸŘǃƎȅƽƎȅłǎȊŀǘ javasolhat és írhat 

Megkötés nélkül IłȊƛƻǊǾƻǎjavaslatra írhat 
Megkötés nélkül !ƭƭŜǊƎƻƭƽƎƛŀ Şǎ ƪƭƛƴƛƪŀƛ imm.             írhat
Megkötés nélkül DȅŜǊƳŜƪǘǸŘǃƎȅƽƎȅłǎȊŀǘírhat  
Megkötés nélkül ¢ǸŘǃƎȅƽƎȅłǎȊŀǘ                                    írhat 
SZAKORVOSI JAVASLAT ÉRVÉNYESSÉGI IDEJE: 12 hónap
ELFOGADHATÓ BNOKÓDOK: (beleértve azösszes azonosan kezdődő kódot) T78

Magyar Közlöny 2022. 73. sz. 



9«тл 32. TÁMOGATOTT INDIKÁCIÓK: 
InǾƛǘǊƻ ŞǎκǾŀƎȅ inǾƛǾƻ ŘƛŀƎƴƻǎȊǘƛƪłǾŀƭ ƛƎŀȊƻƭǘΣ ƪƭƛƴƛƪŀƛ ǘǸƴŜǘŜƪŜǘ ƻƪƻȊƽ ǘǵƭŞǊȊŞƪŜƴȅǎŞƎ 
gyakran ŀƭƭŜǊƎƛȊłƭƽǘłǇƭłƭŞƪǊŀ   ƎȅƽƎȅǎȊŜǊǊŜΣ ǊƻǾŀǊƳŞǊŜƎǊŜΦ
A JAVASLATOT KIÁLLÍTÓ ÉS AGYÓGYSZERT RENDELŐ ORVOS MUNKAHELYÉRE ÉS 
SZAKKÉPESÍTÉSÉRE VONATKOZÓ ELŐÍRÁSOK: MUNKAHELY: SZAKKÉPESÍTÉS: JOGOSULTSÁG: 
Járóbetegszakrend./Fekvőbeteg gyógyintézet !ƭƭŜǊƎƻƭƽƎƛŀΣ ƪƭƛƴƛƪŀƛ immunol. javasolhat és 

írhat 
Járóbetegszakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet DȅŜǊƳŜƪǘǸŘǃƎȅƽƎȅłǎȊŀǘjavasolhat és írhat 
Járóbetegszakrendelés/ Fekvőbeteg gyógyintézet ¢ǸŘǃƎȅƽƎȅłǎȊŀǘ                   javasolhat és írhat 

Megkötés nélkül IłȊƛƻǊǾƻǎ javaslatra írhat 
Megkötés nélkül !ƭƭŜǊƎƻƭƽƎƛŀ Şǎ immunol. írhat
Megkötés nélkül DȅŜǊƳŜƪǘǸŘǃƎȅƽƎȅłǎȊŀǘírhat
Megkötés nélkül ¢ǸŘǃƎȅƽƎȅłǎȊŀǘ írhat 
SZAKORVOSI JAVASLAT ÉRVÉNYESSÉGI IDEJE: 12 hónap
ELFOGADHATÓ BNOKÓDOK: (beleértve azösszes azonosan kezdődő kódot) T78



Adrenalin önbelövős injekció 
7,5-25 kg JUNIOR 150 ug,   >25-30 kg 300 ug

www.anapen.ie
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A ROVARMÉREG IMMUNTERÁPIA INDIKÁCIÓJA

1. Szisztémásreakció:
Bőrmellettmásszervet(szerveket) isérint
SpecifikusIgE(bőrpróba, serum)  igazolható a rovarméregszenzibilizáció.

2.Felnőttbengeneralizáltbőrtüneteseknél, ha azújra-csípésesélyeés/vagyaz
életminőségkárosodásafennáll(gyermekeknél rendszerint nem, kivéve, ha rizikó
fennáll). 

3.Klonálishízósejtbetegségszisztémáscsípésireakcióval(ha a spec. IgEigazolt).



ÁNagy helyi reakció(LLR) kezelésére (kivéve ha visszatérő és különösen súlyos a 
nagy helyi reakciók esélye, számukra a VIT csökkentheti a tünetek kiterjedését) 

ÁToxicusreakció, vagy szokatlan, nem azonnali típusú reakció (pl. thrombocytopeniás
purpura, vasculitis, rhabdomyolysis, vagy többszörös csípést követő veseműködési
zavar esetén)

ÁBármilyen szisztémás reakció, ha a méreg specifikus IgEnem mutatható ki 

ÁA VIT nem kezdhető várandósoknál, de a már folyó és tolerált immunterápia
folyatható.

ÁAzoknak, akiknél szisztémás reakció nélkül véletlenül detektálták a szenzibilizációt, 
mert igen gyakori a tünet nélküli szenzibilizációa populációban.

VIT NEMJAVASOLT



A VIT INDIKÁCIÓJÁTMÓDOSÍTHATJA

ÁHa járulékos kockázati faktorok is fennállnak, pl: magas bazálistriptázszint, 
ÁÚjabb  csípés  nagy valószínűsége (méhészek, kertészek, erdészek, stb.), 
ÁAkadályozott, nehéz az orvosi segítség elérhetősége, 
ÁA betegség hatása az életminőségre, a beteg elvárásai és kísérő betegségek.

A VIT hogyenyhítia szorongást, ezzeljavítjaazéletminőséget.

Ez kizárólagosanbőrtérintőreakciókeseténis kimutatható. 
A kezelésalatt elszenvedetttünetmentescsípéshasonlóeredménytadhat.

A készenlétiadrenalinnak nincs ilyen hatása.



±ŞŘŜǘǘǎŞƎ:   1 csípésnyi méreg tolerálása

DȅƽƎȅǳƭłǎ:  a méregspecifikusIgEképzés megszűnése

Relapsus: a VIT befejezése után 1 éven belül:
darázs: 0-2 %    méh: 10-17 %

HATÁSOSSÁG

A specifikus immunterápia nyomán a ǎǵƭȅƻǎ ǎȊƛǎȊǘŞƳłǎ ǘǸƴŜǘŜƪƪŜƭ 
járó allergiás reakció jövőbeni kockázata р҈ ŀƭł ŎǎǀƪƪŜƴ. 

Hosszú-távú, követéses vizsgálatok: a SR kumulatív kockázata felnőttekben 
a VIT befejezése után 5-13 évvel 5-15%-nak találták, míg gyermekekben
5%-nak.



VIT TERÁPIÁS OLDATOK

Az immunterápiához tisztított, ƛƳƳǳƴƪŞƳƛŀƛƭŀƎ Şǎ ōƛƻƭƽƎƛŀƛƭŀƎ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛȊłƭǘ méregkivonatok
használhatók. 

Méreganyag tartalma mg-ōŀƴΣ ǾŀƎȅ {v ŜƎȅǎŞƎōŜƴ ƳŜƎŀŘƻǘǘ 
(100 000 SQ egység 100 mg, nyers méreg allergén aktivitásának felel meg).
újabbana tisztítottmérgeketVenom Unit azazVU- tal jellemzik.

Az un. vizes oldatok a szubkutánbejuttatás után, hasonlóan a természetes csípéssel bekerülő 
méreghez -gyorsan felszívódnak, aminek hátránya a mellékhatások nagyobb kockázata, előnye 
a természetes csípéssel analóg helyzet, amiből következik.

A depot oldatokban a méreg allergén általában AlOH-hoz vagy L-tyrosinhozadszorbeált, 
amelyből a hatóanyag leadás lassú, ennek köszönhetően az allergén injekció okozta allergiás 
mellékhatások kockázata kicsi. Tekintve, hogy az allergén teljes felszívódása az injekcióból kb. 1 
hét, újabb injekció 7 napon belül nem adható. 

A védettségill. gyógyulás kialakulásának az esélye a vizes és depotoldatokkal folytatott 
kezelésekben azonos.



KEZELÉSI SÉMÁK

Hagyományos ambuláns kezelési rend: heti 1x1 injekció.

Csoportosított ambuláns kezelési rend: heti egy napon, (30)-60 perces 
időközökben 3-4 injekció.

Gyorsított kórházi adagolás: 2-3 órás időközökben naponta 4-5 injekció.

Subcutáninjekciók

A vizesoldatoka ƭȅƻǇƘƛƭƛȊłƭǘƳŞǊŜƎŀƭƭŜǊƎŞƴƘƝƎƝǘłǎłǾŀƭƴȅŜǊƘŜǘǃƪ, a 
depot oldatoknemƘƝƎƝǘƘŀǘƽƪ!  



ADAGOLÁS

A kezdő allergén dózis rendszerint 0,01 mg. 

A dózis emelés általában az adagok  duplázásávaltörténik.

Az un. „fenntartó adag” elérése után - aminek optimális adagja 100mg -az injekciók 
ritkíthatók, eleinte havonta, majd  6-8 hetente adhatók. 

Sok szerző szerint az 50-100 mg–nálnagyobb fenntartó adagok (150-200 mg) 
alkalmazása akkor javasolt, ha a 100 mg-Ƴŀƭ Ŧƻƭȅǘŀǘƻǘǘ ŦŜƴƴǘŀǊǘƽ ƪŜȊŜƭŞǎ ellenére a 
védettség nem alakul ki.

Ugyanakkor, ha 100 mg-nyi fenntartó adagot a beteg nem tolerál, óvatosan kell eljárni, 
a dózis csökkentendő és amennyiben a kezelés során továbbra is SR jelenik meg, 
az immunterápiát meg kell szakítani. 

MagasōŀȊłƭƛǎǘǊƛǇǘłȊszintŜǎŜǘŞƴa VITsoránfellépőSR-k okakétfélelehet: 
- a deszenzitizációsikertelensége, 
- vagya hízósejtabnormalitásfüggetlena specifikusIgE-től.  



VIT ÉS GYÓGYSZERES KEZELÉS

Antihisztaminelőkezelés: csökkenti a helyi reakciók és az enyhe 
SR –k gyakoriságát, de nincs preventív hatása az anafilaxiára.

Bétablockolók:gátolják az endogén valamint exogénbejuttatott 
adrenalin hatását anafilaxiábanés fokozzák a felszabaduló 
mediátorok hatását a célszervekben.?

ACE-inhibítor: ?



VIT IDŐTARTAMA

A méregspecifikusIT javasolt minimális időtartama 3 év (5 év).

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

A betegek többségében a 3-5 éves immunterápia után is kimutatható specifikus IgE, 
annak ellenére, hogy a betegek védettek egy következő csípéstől.

Nem elfogadott egyértelműen az a vélemény, mely szerint a ±L¢ ǾŞƎŞƴ ƪŀǇƻǘǘ ƴŜƎŀǘƝǾ 
ōǃǊǇǊƽōŀ όicΦύ ŜǊŜŘƳŞƴȅ ƘƻǎǎȊǵ ǘłǾǵ ǾŞŘŜǘǘǎŞƎŜǘjelez.

A rovarcsípéssel történő ǇǊƻǾƻƪłŎƛƽ a VIT hatásának az ŜƭƭŜƴǃǊȊŞǎŞǊŜΣ ǊƻǎǎȊ 
ǊŜǇǊƻŘǳƪłƭƘŀǘƽǎłƎŀ ƳƛŀǘǘΣ ŀ Ǌǳǘƛƴ ƪƭƛƴƛƪŀƛ ƎȅŀƪƻǊƭŀǘōŀƴ nem javasolt. 

A csípéstkövetősúlyosreakcióeseténlegalább5 évretervezzüka VIT-et



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

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



A VIT GYAKORLATI SZEMPONTJAI

-Méreg-specifikusimmunterápiáta hazaiszabályozásértelmében
allergológusszakorvosvégezhetintenzívosztályosháttérrel
rendelkezőfekvőbeteg-intézményben( Eü. KözlönyLIV. évf.8.szám 
2569.old.).

-Gyermekekbena bőrpróbaésimmunterápiamódjahasonlóa
felnőttekéhez. 

-A gyorsítottkezelésiprotokoll szerintikezeléscsakspeciális
centrumokbanvégezhető. 

-A kezelésmegkezdéseelőtta betegkapjonírásosbetegtájékoztatót
ésírassunkalábeleegyezőnyilatkozatot!



Biztonsági intézkedések

a.   Minden injekció beadása előtt a beteget ki kell kérdezni az előző injekció okozta 
esetleges késői (helyi vagy szisztémás)  reakcióról, továbbá hogy érte-e természetes csípés, 
és az  milyen reakciót okozott?

b.    Gyorsított adagolási protokoll esetén az injekciók beadása előtt pulzus, RR és 
csúcsáramlás mérés javasolt.

c. A beadandó allergén és aktuális dózisának ellenőrzése, betegazonosítás.  
Ezt két személy -orvos és asszisztens-végezze. 

d.     A beteg egészségi statusában, ill. kísérő gyógyszerelésében bekövetkezett változás 
ellenőrzése. 

e.      Infekció idején az allergén nem adható be.
f.      Hasznos lehet a beadott allergén oldat azonosító számát a beteg kartonján jelölni.
g.     Az injekciók szubkutánadandók, visszaszívással ellenőrizni kell, hogy nem intravaszkulá-

risantörténik-e a beadás.
h.     Az injekció beadása után minimum 30- 60 percig obszerválnikell a betegeket, a 
mellékhatásokat, a lokális reakció méretét dokumentálni kell.



VIT ALATTI SZISZTÉMÁSREAKCIÓ

A VIT alattiszisztémásadverzesemény8-20%-ratehető. 

Nemkockázat:
-súlyoskezdetirovarcsípés-reakció
-pozitívbőrtesztalacsonytesztkoncentrációnál

Kockázat: 
-méhméreg>darázsméreg,
-felépítő>fenntartófázis,
-klonálishízósejtbetegségés/vagyemelkedettbazálisszérumtriptáz
szintdarázsVIT alatt a felépítőfázisban,

-dózisemelésmódja, ultra rush protokol>,
-előzetesenalacsonyspecifikusIgG antitestek.

Az AE aztmutatja, hogynemvédett, relapszusesélyévelkellszámolni. 
Legtöbbbetegvédettlesza dózisemeléstől.



ADAGOLÁSI MÓDOSÍTÁSOK

Ha a tervezett időpontban a beteg elmulasztjaa vizitet. 

Nagy helyi reakció (>10 cm) esetén a dózist arra a szintre kell 
csökkenteni, ami reakciót még nem okozott. 

Ismétlődő nagy helyi reakciók esetén antihisztaminpremedikáció
javasolt, ill. az adott dózist két részre osztva, más-más helyre beadni. 

Ha az injekció SR-tokozott, a dózist jelentősen csökkenteni kell, és 
antihisztaminvédelemben lassú, óvatos dózisemelés javasolt.   

Készítményhiányában, ha másiktermékrekelláttérnia fenntartóadag
általábanbiztonsággalfolytatható. Kezdősorozatesetén, célszerűbb
újrakezdeniazadagolást. 



A VÉDELEM ESÉLYEA VIT ALATT CSÖKKENT

-méhméregallergia,

-a kezdetireakciósúlyosságával,

-VIT indukáltaszisztémásreakcióesetén,

-Klonálishízósejtbetegségés/vagybazálisszérumtriptázszint,

-ACE inhibitor használatban?



A RELAPSUS KOCKÁZATI TÉNYEZŐI A VIT 
BEFEJEZÉSE UTÁN

-A VIT előttireakciósúlyossága,

-Méhméregallergia,

-VIT indukáltaszisztémásreakciók,

-Nemérhetőel védelemVIT alatt,

-Hízósejtbetegségés/vagyemelkedettszérumbazálistriptázszint.



A VIT KONTRAINDIKÁCIÓI

-A stabil megfelelően kezelt ƪŀǊŘƛƻǾŀǎŎǳƭłǊƛǎōŜǘŜƎǎŞƎŜƪ ƴŜƳ kizáró okai többé. 

-BétablokkolókA ƪƻŎƪłȊŀǘ/Ŝƭǃƴȅǘmérlegelvenemkontraindikált.

-Angiotenzinkonvertálóenziminhibitorral (ACEI) kezeltek: ACEI kezelésfolytathatóa VIT 
alatt, de a betegekettájékoztatnikell a ƭŜƘŜǘǎŞƎŜǎǊƛȊƛƪƽǊƽƭ.

-Mastocytosis: SikeresenƪŜȊŜƭƘŜǘǃƪVIT-tel, melyáltalábanjóltolerált, bárazadverz
eseménygyakrabbanfordulelő. 

-Immuntherápiaautoimmunbetegségben
Multiorgan, szisztémás: rŜƳƛǎǎȊƛƽōŀƴǊŜƭŀǘƝǾa ƪƻƴǘǊŀƛƴŘƛƪłŎƛƽ.
Szervspecifikus: ha stabilnemƪŞǇŜȊƪƻƴǘǊŀƛƴŘƛƪłŎƛƽǘ.

-Monoaminooxidázszedésalatt nemƪƻƴǘǊŀƛƴŘƛƪłƭǘa VIT.

-AkutmalignusneoplaziaǊŜƭŀǘƝǾƪƻƴǘǊŀƛƴŘƛƪłŎƛƽ, de magasrizikójúrovarméreg
allergiásoknak, ha stabila betegség, ajánlható.

-Várandósságalatt a VIT kezelésƪŜȊŘŞǎnemjavasolt, de a mártoleráltadagotkaphatja
továbba beteg.



KÉSZENLÉTI ADRENALIN VIT ALATT

YŞǎȊŜƴƭŞǘƛǀƴōŜƭǀǾǃǎadrenalin VIT alatt
Vitatjákaszakértők, hogyadrenalinautoinjectort (AAI)kell-ekészenlétben tartania 
VITalatt ésután. 
A legtöbbbetegvédetta fenntartódózisokon, ezértrendszerintnem
iƎŞƴȅŜƭƴŜƪadernalinkészenlétet, különösenha a ŎǎƝǇŞǎǊŜadottǊŜŀƪŎƛƽƧǳƪenyhe
volt vagyǘƻƭŜǊłƭǘłƪa ŎǎƝǇŞǎǘa ǘŜǊƳŞǎȊŜǘōŜƴ.

AzAAI ƪŞǎȊŜƴƭŞǘōŜƴǘŀǊǘłǎŀƴŜƎŀǘƝǾŀƴōŜŦƻƭȅłǎƻƭƧŀazŞƭŜǘƳƛƴǃǎŞƎŜǘ.

A LLR ŜǎŜǘŞƴazAAI ferlírásáltalábannemajánlott. 
Ha azonbana LLR-osbetega többszöröscsípésesélyénekvan kitéve, 
ha egyetlenLLR-je volt ésa következőreakciósúlyosságanemjósolhatómeg, felírható.



KÉSZENLÉTI ADRENALIN VIT UTÁn

• Akikben a többszörös csípés kockázata a VIT befejezése után is fennáll 
(méhészek, kertészek, erdészek, stb.),

• Ha a beteg az immunterápia során is allergiás reakciót mutatott 
természetes csípéstől,

• Magas bázis triptázszintet mutató ill. mastocytosisbanszenvedő
betegek.   



Alvaro-LozanoM Allergy  and  Immunology  31  (Suppl.  25)  (2020)  1–10

ÚJ IMMUNTHERÁPIÁS TÖREKVÉSEK
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KÖSZÖNÖM SZÉPEN A FIGYELMET!


