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B
 rhinitis allergica, az orrnyálkahártya g által közvetített allergiás gyulladása az 

egyik leggyakoribb krónikus betegség, amelynek revalenciáa a elett országokban 
eléri a 20%-ot. Gyakorisága a H adatai szerint egyre nő 2-3% évente és 2050 a
elett országokban a ouláció akár 50%-át is érintheti.2 Hazánkban 3 millió allergi-
ás beteg él, számuk az elmúlt 20 évben megdulázódott.3 z allergiás szénanátha ki-
alakulását genetikai és környezeti tényezők együttese határozza meg, elentős családi 
halmozódással.  tünetek kiváltásában szezonális vagy erenniális ellegű allergének 
átszanak szereet, melyek erzisztáló vagy intermittáló anaszokat okoznak. Klasz-
szikus tünetei a tüsszögés, viszketés, orrolyás és az orrdugulás, amelyek elentősen 
beolyásolák az életminőséget, zavarák az alvást, a koncentrációt a tanulásban és a 
munkavégzésben, valamint a szabadidős tevékenységek végzését.5

 szénanátha kezelésének számos ól ismert és gyakran vizsgált módát alkalmaz-
zuk. z allergén kerülése hatékony, de gyakran nem kivitelezhető teleskörűen l. 
arlagű, gyomok. z ala gyógyszeres teráiának az antihisztaminok és a lokalis 
nazalis szteroidok számítanak, kiegészítéskéen a kromoglikatok, anticholinerg sze-
rek és a leukotrién antagonisták önnek szóba.6 gyedüli oki kezelésként alkalmazva 
ó taasztalataink vannak a sublingualis immunteráiával is.  magas revalencia, 
a növekvő steroid óbia és a tartós gyógyszerszedés kerülésének igénye úabb és úabb 
teráiás lehetőségek kielesztését is ösztönözte. 

 Kremer, 2002. 30–35.; Hartgerink-utgens, 200. 500–508.
2 ousquet, 200. 26-38.
3 arner, 2006. 66-.
 Kremer, 2002. 30–35.; orres, 200. 088-02.
5 Kremer, 200. -.; aorest, 2005. 28-286.; eynaert, 2000. 3-36.
6 Meltzer, 20. 52-63.; chenkel, 2000. 22.; atson, 3. -0.; einer, 8. 62-62.
 Canonica, 200. -5.; Penagos, 2005. -8.; ilson, 2005.-2.
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 kevert V-/V- és látható ény mV/V ényteráiát hinolight®, a 
zegedi udományegyetem kutatói elesztették ki. Kedvező hatásairól erenniális 
és szezonális szénanáthában, munkacsoortunk korábban számos közleményben 
számolt be.8 Visszatérő teráiás kérdés, hogy a szezonális ollenkibocsátás kezde-
te előtt alkalmazott teráia, alkalmas-e a tünetek kialakulásának megelőzésére. z 
allergénsecikus nazális rovokáció ismert klinikai vizsgálati módszer, a rick-
teszttel és a sec-g módszereivel nem egyértelműen meghatározható allergiás 
szenzitizáltság kimutatására.  vizsgált allergén, standardizált mennyiségű, na-
zális alikációa által okozott tüneti, és a nazális légátáramlás mennyiségi PF, 
rhinomanometria és/vagy acusticus rhinometria változásait regisztráluk.0 Mivel a 
betegek a tünetes időszakban a gyógyszermentességet nehezen tolerálták, ezért elen 
vizsgálatainkat tünetmentes időszakban, secikus nazális allergén rovokációt P 
követően végeztük. Diagnosztikus teszttel, humán, randomizált, kettős vak, lacebo 
kontrollált, rosektív vizsgálatban célzottan nagydózisú, nazális arlagű rovo-
káció hatásait vizsgáltuk intranazális ototeráiával előkezelt és kezeletlen lacebo 
allergiás betegeknél. 

llergiás rhinitisben a kezdeti allergén exozíció szenzibilizációt okoz, az antigén 
rezentáló setek,  és  limocitákat, allergénsecikus -setek és allergén-seci-
kus g antitestek kéződését eredményezi. smételt ollenexozíció esetén a re-
leváns allergének a hízósetek g recetorain keresztkötéseket hoznak létre, és a 
setekből „előgyártott”, raktározott, túlérzékenységi mediátorokat, elsősorban hisz-
tamint szabadítanak el, amelyek az azonnali tünetek kialakulásáért elelnek 5-5 
ercen belül korai ázis. 6-2 óra múlva az exozíció területén, az orrnyálkahártya 
szövetben gyulladásos setek, különösen T2  limociták, eozinolok és bazolek 
inltrációa elentkezik, ami a késői ázisú allergiás reakciót eredményezi. z úon-
nan kéződött mediátorok a leukotriének, rostaglandinok, trombocyta aktiváló 
aktor és a bradikinin okozta változások vazodilatáció, érermeábilitás okozódás, 
mirigyszekréció, aerens idegrostok stimulálása eredményeként önnek létre.  
krónikus allergiás gyulladásos olyamatok hátterében orrdugulás, szagláscsökke-
nés, nazális hyerreaktivitás a T2-limociták állnak, citokineik, az -3, -5 e-
lelősek az eozinol setes inltrációért, az - a -setek stimulálásával a seci-
kus g-termelődésért. z - emellett okozza az adhéziós molekulák VCM- 
exresszióát a vascularis endotheliumon, megkönnyítve így a gyulladásos setes in-
ltrációt.2  nazális allergén rovokáció az allergiás reakciók korai ázisát modellezi.

 hinolight  ényteráia aotózis útán elentősen csökkentheti az eozinol 

8 ella, 200. .; oros-Gyevi, 20. 32.; Garaczi, 20. -.; Koreck, 2005. 5-5.
 cadding, 202. 25-32.
0 MM, 205. -6.
 ian, 206. 3-5.
2 ian, 206. 3-5.
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setek és a -limociták számát, utóbbi a lokális -5 csökkenését is eredményezi.3 
Mindezen hatások tükrében a ényteráiától azt váruk, hogy a korai allergiás reakci-
ók nazális tüneteit csökkentheti.

1. kép: Kérdőív a nátha és az  megkülönböztetésére, családorvosi 
praxisban is használható.15

 rhinitis allergica diagnosztikáában az első lécső egy egyszerű allergia kérdőív 
kitöltése. z 5 igen ill. 5 nem válasz alaán a rhinitis allergica gyanúa elmerül, és al-
lergia tesztek végzése avasolt. z inhalatív allergénnel végzett bőrteszt olcsó, ól re-
rodukálható és azonnali választ ad. ntihisztamin, szisztémás szteroid teráia mel-
lett és alkari lokális bőrelváltozások esetén nem végezhető. Második vonalas tesztként 
szérumból az allergén elleni ellenanyag secikus g kimutatható , . 
Ha a bőrteszt és/vagy a sec. g eredménye, valamint a klinikai tünetek nincsenek 
összhangban, allergén secikus P végezhető, mely ozitív válasz esetén a tíusos 
allergiás tüneteket idézi elő orrolyás, orrdugulás, viszketés, könnyezés. z P ha-

3 alsh, . 82-8.
 ella, 200. .; oros-Gyevi, 20. 32.; Garaczi, 20. -.; Koreck, 2005. 5-5.
5 MM, 205. -6.
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tását többéle allergénre szenzitív betegcsoortnál6 tanulmányozták már oratka, 
macskaszőr.  szezonális allergiás rhinitisben, a első légúti tünetek kialakulásá-
nak időbeli társulása a keringő secikus g antitestek szezonális emelkedésével az 
allergén ellen l. arlagű, további bizonyítékot szolgáltat arra nézve, hogy a szisz-
témás maniesztációk a betegség atoziológiai tényezői közé tartoznak.8 gyanez
a elenség rerodukálható kísérleti környezetben. Három egymást követő na P-t 
alkalmazva arlagű ollenkivonattal aclerio és munkatársai azt gyelték meg, 
hogy a szérum-secikus anti-ragweed g antitestek a rovokációk vége után még 2 
héttel is emelkedtek, és még további két hétig ez a szint megmaradt. z g válaszon
kívül más bizonyítékok is alátámaszták azt az elkézelést, hogy a vérben az aller-
giás rhinitis szisztémás elváltozásokat mutat, akár P hatására is. Például allergiás 
rhinitisben szenvedő betegeknél a eriériás eozinolia és a basohilia egy adott ol-
lenszezon alatt alakul ki.20 Periériás eosinohilia P hatására is indukálódik aller-
giás rhinitises betegeknél.2 z a elenség 6 órával a rovokáció után mutatható ki, és 
legalább 2 óráig még elen van. 
z V sugárzást az immunrolierativ kórkéek gyógyításában a . század eleén 

kezdték alkalmazni, amikor Finsen22 hototeráiával gyógyította a luus vulgarist a 
bőr tuberkulózisa. zóta a otóteráiát számos módozatban használták már sikeresen 
a bőrgyógyászat területén, éldául atoiás dermatitisben és számos bőrbetegségben.23 
z V teráia hatásmechanizmusa eozinol és -set aotózison, valamint histamin 
degranulátió ótláson alaul. Munkacsoortunk mutatta ki először, hogy a mV/
V hinolight ényteráia alkalmazása az allergiás rhinitis kezelésében szignikáns 
avulást eredményezett a teles orr-tünetekben .2  vizsgálatban a kiindulási 
értékhez kéest az egyéni ontszámok elentősen csökkentek a tüsszögés, az orro-
lyás és az orr viszketés terén, de az orrdugulást nem beolyásolta a teráia.  klini-
kai tünetek 0%-át avította az endonazális hototeráia, mind az intermittáló, mind 
a erzisztáló szénanáthában szenvedőknél.25 Garaczi és munkatársai26 endonazális 
hototeráiával kezelt közeesen súlyos/súlyos arlagű allergiás betegek tüneteit ha-
sonlította össze a bázisteráiának tekinthető monoteráiával antihisztaminnal ke-
zelt betegekkel. z első csoort -e szignikánsan csökkent, míg a hagyományos 

6 wbank, 2003. 55-6.; Fernandes, 6. 8-88.
 aclerio, . 505-50.; tsuka, 86. 365-3.; icherson, . 6-.; ogias, 2000. 2-250.
8 ogias, 2000. 2-250.
 aclerio, . 505-50.
20 tsuka, 86. 365-3.; icherson, . 6-.
2 ichtenstein, 6. 60-6.
22 oelandts, 2002. 26-30.; 
23 hodes, . 28-286.
2 Koreck, 2005. 5-5.
25 oros-Gyevi, 20. 32.; Koreck, 2005. 5-5.
26 Garaczi, 20. -.
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kezelésben részesülők tünetei nem változtak. ella és munkatársai2 az endonazális 
hototeráia hatását vizsgálta 2 ű-ollen allergic rhinitis-es betegen. z egyik cso-
ort csak hototeráiában részesült, a másik a énykezelésen kívül antihisztamint és 
nazális szteroidot is kaott.  nazális tünetek mindkét csoortban szignikánsan 
avultak.  monoteráiával kezelt csoort 5%-nál, míg a kombinált kezelésben ré-
szesülők 8%-nál történt szignikáns tüneti avulás a kezelések hatására. 
z eddig ublikált közlemények az mV/V intranazális hototeráia hinolight 

által az allergiás rhinitis okozta klinikai tünetek avulásáról számol be.  hototeráia 
reventiv hatását, különösen az egyszeri, nagy dózisú allergén okozta tünetek kivé-
désére ez idáig még nem tanulmányozták. z allergénnel történő secikus P al-
kalmas egy adott allergén kóroki szereének kimutatására allergiás rhinitisben. De 
alkalmas lehet a hirtelen elentkező intenzív nazális reakció tüneteinek és azok követ-
kezményeinek vizsgálatára is.28 Jelen tanulmányunk céla annak kimutatása, hogy a 
 hototeráia milyen mértékben beolyásola a P által kiváltott klinikai tüneteket 
arlagű allergiás betegeknél.



Résztvevők
 vizsgálatban 2 ő, arlagű okozta allergiás rhinitis-es beteg vett részt, ebből 2 

ő kaott intranazális  hototeráiát  csoort, a 2 ős kontroll csoort edig 
lacebo kezelésben részesült.  vizsgált személyeket hozzáérés alaú mintavétellel 
válogattuk be a kutatásba, önkéntesen elentkeztek. Minden résztvevőt a vizsgálat 
megkezdése előtt részletesen táékoztattunk a kutatás menetéről, a rovokáció okozta 
kellemetlenségekről, és beleegyezési nyilatkozatot írtak alá.  vizsgálat során bármi-
kor kérhettek ihenőt, illetve indoklás nélkül élbeszakíthatták azt.  vizsgálat során 
betartottuk az ide vonatkozó etikai szabályokat engedélyszám: 83/2005..

Vizsgálati eljárás
 vizsgálatok a zegedi udományegyetem Fül-rr-Gégészeti és Fe-yaksebészeti 

Klinikáán történtek.  vizsgálatba bevont személyek vérből kimutatható secikus 
g-vel vagy Prick-bőrteszttel igazolt, szezonban közees/súlyos tünetekkel rendelke-
ző arlagű allergiások voltak. Minden betegnél arlagű ollen mentes időszakban 
két alkalommal vizit  V, vizit 2 V2 történt vizsgálat, a két mérés között  na 
telt el. Mindkét alkalommal először alamérés történt M0, mad P-t követően 0 
P-M0 és 30 P-M30 ercre, és 8 órát követően késői mértük az orrlégzési 
unkciót és regisztráltuk a tüneteket az orrtüneti ontok  és a teles össztüneti 
ontszámok  alaán.  P során orrelenként 0,2 ml 30 /ml dózisú arlagű 

2 ella, 200. .
28 Hartgerink-utgens, 200. 500–508.; aclerio, . 505-50.; Knaik, 5. 63-0.
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allergénnel tallergenes, Franciaország stimuláltuk a vizsgálati személyek orrnyál-
kahártyáát. 

Intranazális RL phototerápia 
  csoortnál mindkét orrüregi nyálkahártyát a két mérési alkalom között 

-szer kezeltük ultraibolya és látható ény mV/V keverékével.  kezdő dózis ,6 
J/cm2 volt, a használt ény dózisát minden alkalommal növeltük 0,25 J/cm2-rel, így 
a negyedik kezelés dózisa 2,6 J/cm2 volt. gy kezelés időtartama 3 erc.  sugárzás 
széles, nagy sektrumú hinolight td, zeged, Hungary, 80 m, összetétele 5% 
V, 25% V és 0% látható ény.2  lacebo csoort alacsony intenzitású látható 
énykezelésben részesült.

Nazális légzésfunkciós vizsgálatok
zek a vizsgálatok alkalmasak az orrlégzés obektív megítélésére, secikus P 

obektív értékelésére.30 kusztikus rhinometriával  történő vizsgálat során – egy 
cső és egy orradater segítéségével – hanggenerátor által geresztett hallható han-
got uttatunk az orrüregbe, amelynek különböző távolságokból való visszaverődését 
mérük egy komuterrogram segítségével. Így meghatározható az adott orrélben 
az orrbemenettől mért bármely távolságban az orrüreg keresztmetszete, valamint az 
orrüreg térogata.3 Vizsgáltunkban az orrbemenettől mért 0- cm3 és 2,2-5, cm3 kö-
zötti orrvolument mértük GM nstruments, K. 
z orr belégzési csúcsáramlás PF vizsgálata során a orszírozott belégzési le-

vegőáramlás legnagyobb sebességét mérük [/min.],32 a két orrélről együttesen ad 
inormációt Clement Clarke, K.

rrtüneti- és össztüneti pontszám mérése
Minden egyes mérés után közvetlenül tüneti nalót töltöttek ki a betegek.  tü-

neti ontok szubektíven alkalmasak értékelni az egyes tünetek erősségét, amit a be-
teg osztályoz 0-3-ig teredő skálán, ahol a 0 a tünetmentességet elenti. z orrtüneti 
ontszám 33a tüsszögésre, az orrolyásra, az orrdugulásra és az orrviszketésre 
vonatkozik, elérhető maximális ontszám 2 ont. z össztüneti ontszám 3

az említetteken túl még a száadviszketést, a szemviszketést és a köhögést oglala 
magába, a lehetséges maximális ontszám 2 ont.

2 Koreck, 2005. 5-5.
30 MM, 205. 6.
3 ustin, . 32-35.
32 ttaviano, 2006. 32-35.
33 Zhu, 206. 25-252.
3 achert, 200. 58-65.
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Statisztikai analízis
 vizsgálat során P 22.0 statisztikai rogramcsomaggal dolgoztunk.  két cso-

ort átlagértékeinek összehasonlítását kétmintás t-róbával, a két mérési alkalom 
összevetését áros t-róbával végeztük.

Eredmények
 V alkalmával az M0, az P-M0 és az P-M30 méréseiben, és a késői válasz 

aramétereiben sem találtunk szignikáns eltérést a két csoort között.  V2 alkalom 
 mérésének mutatóiban sem volt a csoortok között szignikáns különbség. 
 V vs. V2 ugyan azon aramétereinél szignikáns romlást taasztaltunk a V2-

ben a vol. 2,2-5, cm3 mutatóban az M0 és az P-M30 méréseinél a lacebo csoort-
nál, az P-M0 és az P-M30 méréseiben a vol. 0- cm3 araméterénél volt szigni-
káns eltérés, az első mérésnél találtunk obb eredményeket . ábra.   csoort két 
mérési alkalmának összehasonlításánál szignikánsan obb eredmények születtek a 
V alkalmával a vol. 2,2-5, cm3 aramétereinél M0, az P-M0 és az P-M30 mé-
réseiben, a vol. 0- cm3 mutatóban az M0 és az P-M0 mérésénél volt szignikáns 
különbség az első mérés avára . ábra. 
sszehasonlítva az azonos időontban mért M0 mérést a P-M0, mad a P-M30 

vizsgálattal, a vol. 2,2-5, cm3, a vol. 0- cm3 és a PF aramétereiben is találtunk 
szignikáns eltérést, az értékek csökkentek a rovokáció hatására a V és V2 alka-
lomkor is mindkét csoortban . ábra.
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. ábra *: V1 vs. V2 ugyan azon paramétereinél, ahol p<0.05; a: szignikáns eltérés vs. M0 
ugyan azon mérési alkalommal, ahol p<0.05; b: NP-M30 vs. késői mérés ugyan azon mérési 

alkalommal, ahol p<0.05; z ábrán látható hibasávok a standard hibát jelölik.

V és V2 alkalmával a P-M30-ban mért eredményeket összehasonlítva a késői 
mérési alkalommal a vol 2,2-5,cm3, vol. 0-cm3 és a PF mutatóiban szignikáns 
változást taasztaltunk mindkét csoortban.  tüneti rosszabbodás a késői mérés al-
kalmával szignikánsan avult. z M0 és a késői mérés között egyetlen szignikáns 
különbséget találtunk a PF araméterében, a V2-ben az  csoortnak szigni-
kánsan obb volt az eredménye az M0-nál . ábra.
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. ábra *: V1 vs. V2 ugyan azon paramétereinél, ahol p<0.05; a: szignikáns eltérés vs. M0 
ugyan azon mérési alkalommal, ahol p<0.05; b: NP-M30 vs. késői mérés ugyan azon mérési 
alkalommal, ahol p<0.05; z ábrán látható hibasávok a standard hibát jelölik.

em a V, sem a V2 alkalmával az M0, az P-M0 és az P-M30 méréseiben, és 
a késői válasz  és a  aramétereiben sem találtunk szignikáns eltérést a két 
csoort között.
 V vs. V2 ugyan azon aramétereinél szignikáns romlás következett be a V2-

ben a lacebo csoortnál az M0 mérés alkalmával a  . ábra és  . ábra 
mutatóiban, a P-M0 mérésnél edig a  araméterében. z  csoortnál az 
M0 alkalmával a , míg a késői mérésnél a  . ábra és a  . ábra muta-
tóiban történt szignikáns romlás a V2 alkalomkor a V-hez kéest.
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. ábra *: V1 vs. V2 ugyan azon paramétereinél, ahol p<0.05; a: szignikáns eltérés vs. M0 
ugyan azon mérési alkalommal, ahol p<0.05; b: NP-M30 vs. késői mérés ugyan azon mérési 

alkalommal, ahol p<0.05; z ábrán látható hibasávok a standard hibát jelölik.

sszehasonlítva az azonos időontban mért M0 mérést a P-M0, mad a P-M30 
vizsgálattal, a  . ábra és a  . ábra aramétereiben is találtunk szigni-
káns eltérést, az értékek csökkentek a rovokáció hatására a V és V2 alkalomkor is 
mindkét csoortban.

V és V2 alkalomkor a P-M30-ban mért eredményeket összehasonlítva a késői 
mérési alkalommal, a  . ábra és a  . ábra mutatóiban szignikáns válto-
zást taasztaltunk mindkét csoortban.  tüneti rosszabbodás a késői mérés alkal-
mával szignikánsan avult.
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. ábra *: V1 vs. V2 ugyan azon paramétereinél, ahol p<0.05; a: szignikáns eltérés vs. M0 
ugyan azon mérési alkalommal, ahol p<0.05; b: NP-M30 vs. késői mérés ugyan azon mérési 

alkalommal, ahol p<0.05; z ábrán látható hibasávok a standard hibát jelölik.


Vizsgálataink során arra kerestük a választ, hogy a hototeráia milyen hatással 

van az egyszeri, nagy dózisú, hirtelen elentkező intenzív nazális reakció okozta tü-
netekre arlagű allergiás betegeknél. nnek vizsgálatára intranazális  ényterái-
ával előkezelt és kezeletlen allergiás betegeket hasonlítottunk össze. redményeink 
alaán a kiinduló araméterekben a két csoort között nem volt különbség. z P-t 
követően mindkét csoortban szignikáns tüneti rosszabbodás volt meggyelhető 
az M0 időszakhoz kéest. z P orrdugulást, tüsszögést, orrolyást, orrviszketést 
, valamint száadviszketést, szemviszketést és köhögést eredményezett . 
z orrüregi térogat és a nazális levegőáramlás araméterei szignikánsan csökken-
tek az P-M0 és a P-M30-ig, mad a nyolc óra múlvai mérés alkalmával a tünetek 
okozatosan visszahúzódtak.  második rovokációt követően V2 is hasonló ered-
ményeket katunk. 
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z P a szövetekben eozinolok, és a setekben gyors növekedésű T2 citokinek, a 
T2 transzkriciós aktorok -setekben történő növekedését eredményezi.35  -se-
tek növekedése az orrnyálkahártyában az egészséges egyénekhez kéest nagymérté-
kű, amiért a T2 túlzott válaszreakcióa a elelős.36 z g-szenzitizált egyénekben 
a hirtelen elléő allergén kibocsátást követően erceken belül olyan tünetek elent-
keznek, mint tüsszögés és orrviszketés, amit általában orrolyás és orrdugulás követ, 
mad  órán belül a tünetek enyhülnek. zek a reakciók a szenzitizált g allergénnel 
térhálósodó komlexeiből származik a hízósetek és a bazolek elszínén, ami hiszta-
min és tritase elszabadulását eredményezi.  hisztamin a H-recetorokon keresz-
tül viszketést vált ki, a szenzoros idegek végét érinti, ami szisztémás reexhez vezet, 
mint éldául a tüsszögésroham.3  leukotriének, a rosztaglandin D2 és az érrend-
szeri endothelialis növekedési aktorok VGF a véredényekből származó lazma 
leakage szivárgást okoznak, ami ödémához vezet a nagyméretű vénás szinuszokban 
és okozza a glandular mucus secretion mirigykiválást, amelyek mindegyike hozzá-
árulhat az orrdugulás érzéséhez sensation o nasal congestion.38

 macskaszőr és a ű allergénekkel végzett humán orr-rovokációs vizsgálatokban 
tanulmányozták a lokális és szisztémás válaszok kinetikáát a nyálkahártya allergén 
exozícióban.3 Kimutatták, hogy az orrolyadék uid tritáz trytase és hiszta-
min szinte 5 ercen belül csúcsértéket mutat, ami azt elzi, hogy a lokális hízósetek 
azonnal aktiválódnak allergén exozíció után, mad ezt követően további szaorodást 
mutat a elszíni aktiváló markereken, mint l.  CD63 cirkulációs bazoleken.

Vizsgálatunkban egyszeri, nagy dózisú allergén okozta tünetek enyhítésére hasz-
náltuk a hototeráiát. redményeink alaán a lacebo és a  csoort között a 
mV/V hinolight teráiát követő ismételt rovokáció alkalmával sem volt kü-
lönbség a mért értékek között.  szegedi munkacsoort számos cikkben0 számol be 
a rhinitis allergiás betegek tünetegyütteseinek hototeráiával történő kezeléséről, 
amely kées volt gátolni az allergiás nátha tüneteit. gaz, az utóbbi vizsgálatok arlag-
ű allergiás szezonban történtek, amely lényegesen kisebb, de tartós allergén exozí-
ciót elent. z allergiás gyulladás a citokin-egyensúly T2-dominanciáú változásával 
társul. zámos adat azt mutata, hogy a T2 citokinek -5 és - az allergiás 
rhinitisben szenvedő betegek orrnyálkahártyáában okozott mennyiségben vannak 
elen.2 z -5 egy olyan citokin, amely elősegíti az eozinolok érését, aktiválódását 

35 Durham, 2. 230-23.
36 ian, 202. 8-00.
3 Choi, 200. 655-66.; Peters-Golden, 2006. 68-03.
38 Choi, 200. 655-66.; Peters-Golden, 2006. 68-03.
3 cadding, 202. 25-32.; caddig, 205. 63-623.
0 ella, 200. .; oros-Gyevi, 20. 32.; Garaczi, 20. -.; Koreck, 2005. 5-5.
 Howarth, 5. 30-3.;
2 Howarth, 5. 30-3.; radding, 5. 00-06.
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és meghosszabbított túlélését, a ő eektorsetek a szénanáthaban.3 z eektor setek 
elnyomása egy otenciális teráiás stratégia az allergiás rhinitis tüneteinek enyhítésé-
re. z orrnyálkahártya besugárzása elentősen csökkentheti a helyi -5 ő orrását, a 
-limocitákat. Így a ototeráia után ezeknek a seteknek az aotózisa alaát kéez-
heti a csökkent -5 termelés mechanizmusának.  memória -setek ontos szereet 
átszanak az allergiás olyamat hosszúságában és enntartásában.
zeknek a seteknek a ototeráia által történő aotózisa rogramozott sethalál 

hosszú távú előnyös hatás lehet.  ototeráia csökkentette az eozinol setek számát 
és az CP szintét az orrmosó olyadékban. z a hinolight közvetlen roaototic 
hatásának tuladonítható az eozinol setekben és a helyi -5 szint csökkentésében. 
Hasonló eredményeket gyeltek meg az eozinol, az CP- és az -5 szintek és a 
-limocitákra vonatkozó, ól ismert allergiás rhinitis teráiáknál, mint éldául helyi 
glükokortikoidok vagy immunteráia.5 llergiás rhinitisben az orr nyálkahártyáá-
ban emelkedett az - szint is. z - elengedhetetlen a -setek rekurzorainak, a 
T2 citokinek termelésének az elősegítésében, és aktivála az g izotíusú -seteke.6 
zonban az - szeree az eozinol túlélés és -unkció változtatásában még nem tel-
esen tisztázott.
 szegedi munkacsoort adatai arra utalnak, hogy a gyulladás során előidézett 

- és -5 mennyiségi összeüggése meghatározhata az eozinolok aotózis ará-
nyát az allergiás gyulladás helyén. Hasonló eredményekről számoltak be az allergiás 
rhinitis helyi glükokortikoid teráiáa után.8 z -5 csökkentése az orális nyálka-
hártyában a ototeráia után az - stabilitásával ersistence további támogatást 
nyúthat a ényteráiával indukált eozinol aotózisnál.
agy dózisú allergén exozíció P „küszöb eletti ingert elent”. nnek hatásá-

ra a citokin kiáramlás olyan mértékű, melyet az alkalmazott dózisú  ényteráia 
eosinohil és -set aotosisa, és histamin degranulatiot gátló hatása már nem kées 
komenzálni. Vizsgálatunkban a P-t követően késői reakció nem volt.
anulmányunk céla annak vizsgálata, hogy a mV /V hototeráia alkalmas-e 

megelőző kezelésre, van-e megelőző hatása. Kimutattuk, hogy az egyszeri, nagy dó-
zisú allergén okozta tünetekkel szemben, a nem gyulladt orrnyálkahártyán a ényte-
ráia nem váltott ki szignikáns hatást. ddig a mV/V ényteráiát revenció-
ra még nem, csak teráiás céllal alkalmazták. Kutatásunk eredményének alaán a 
hototeráia alkalmazása nem bátorít el a megelőzés célából történő alkalmazásra. 
 teráiás küszöb meghatározásához további, quantitatív vizsgálatok szükségesek.

3 alsh, . 82-8.
 Koreck, 2005. 5-5.
5 radding, 5. 00-06.; enson, 2000. 30-32.; Durham, . 68-5.; ilson, 200. -6.
6 ettgen, . 82-835.
 ella, 200. .; oros-Gyevi, 20. 32.; Garaczi, 20. -.; Koreck, 2005. 5-5.
8 Kita, 2000. 52-52.
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