AkTUALIS b3)

Fényterapia az allergia ellen

A vilag gazdasagilag fejlett orszagaiban a 20. szazad végére,
gyakorisagukat figyelembe véve, a kiilonféle allergias hetegségek

a nem fertdzd, kronikus betegek koziil a leggyakoribbak kozott szerepeltek.
Pesszimista szakértok allitjak: harminc év milva minden masodik ember

valamely allergias tiinett6l szenved majd.

A betegség terjedésének gyors és tendenciézus
tteme vildgszerte arra sarkalja a gydgyszer- és
gyoégyaszati segédeszkoz gyartkat, hogy haté-
kony, a rendelkezésre dllokndl tobb, és hatéko-
nyabb készitményeket, eszkozoket dllitsanak
elé. Magyarorszigon, a kozelmiltban fejezték
be annak a segédeszkoznek a klinikai kisérlete-
it,amellyel a fényterdpidt vetik be a 1éguti aller-
gids tinetek ellen. A készilék klinikai vizsga-
latainak eredményeit ismerteté Nékam Kristof
professzor, aki az allergolgia hazai szaktekin-
télye hangstlyozta: a betegek zome az allergi-
ds ndathds csoportba tartozik. Annak eurépai
eléforduldsa orszdgonként valtozé, a lakossdg
10-30 szézalékit érintheti. Az asztma 3-10
szazalékos gyakorisiggal fordul el6, az ételal-
lergia 2—6 szézalékot tesz ki, ezeknél valamivel
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ritkdbban regisztrdlnak a kiillénféle ekcémds

bérgyulladdsok. A statisztika adatai alapjdn ar-
ra lehet kovetkeztetni, hogy a leggyakrabban

azok a kiilonféle léguti allergidk fordulnak els,
amelyek valamilyen kornyezeti terhelés (pollen,
poratka, macskaszdr stb.) miatt jelentkeznek.
Az eléfordulési ardnyok kozotti kilonbségek
az adott orszdgban tapasztalt kdrnyezetszeny-
nyezés mértéke, a lakossdg életmédbeli ténye-
281 hatdrozzak meg. Az iparosoddassal parhuza-
mosan terjedd kérnyezetszennyezés arté hata-
sinak legjobb példdja, hogy az allergids rhinitis

a 20. szazadban még igen ritka betegségnek
szdmitott. Legfeljebb a lakossdg egy szdzaléka

szenvedhetett t6le. Napjainkban pedig Buda-
pest lakossagdnak minimum a hdsz szdzalékat

stjtja az allergids natha.

KOZELLENSEG AZ ALLERGIAS RHINITIS

Legéltalinosabb tinetei, a tiissz6gés, az orr-
folyds/dugulds, az orr- és szemviszketés, kony-
nyezés el6forduldsa idényjellegd, dltaliban a
pollenek levegében valé megjelenésével egy
idében jelentkeznek. A rhinitiszes betegeknek
tobb mind a felénél ezek a tiinetek kozvetlen
Ssszefliggést mutatnak a levegd pollentartal-
maval, betegségiik szezonilis jelleget mutat.
Télik jol elkilonithetdk a krénikus allergia-
sok, akiknek tiinetei egész évben intenzivek és
kivaltéja dltaldban a lakdsban megtelepedett
poratka, penészgomba, vagy svibbogdr. Mind-
két betegségfajtinak hasonléak a tiinetei és in-
tenziv megjelenésiik nagymértékben rontja a
benne szenveddk életvitelét, munkaképességét.
A betegek egyharmada szamolt be enyhe, még
elviselhetd tiinetekrdl, egyharmaduk silyosnak,
normilis életviteliikben akadilyozénak mind-
sitette azokat, egyharmaduknal pedig tarsult
betegségek (horghurut, asztma, mellékireg-
gyulladis, orrpolip) is felléptek. Az allergids
rhinitis agressziv terjedésének kévetkezmé-
nyeként el64llé egyre nagyobb beteglétszdm
n6vekvs terhet jelent az egészségiigyi ellité-
rendszerek szdméra és a betegek munkabdl va-
16 kiesése folytan tovabbi gazdasagi kdrokkal is
jar. Annak ellenére, hogy a tiinetek enyhitésére
ma mdr szinte megszdmldlhatatlan termék 4ll
rendelkezésére, tobbségiik hatékonysdga vél-
toz6. A stlyos tiineteket orvoslé gydgyszerek
csupdn tiineti kezelésre képesek és szdmos
mellékhatdsuk megmu-
tatkozhat. A betegek
leginkdbb a kilonféle
szteroidkészitmények al-
kalmazasitol 6dzkodnak.
Helyette sokan inkdbb
az alternativ gyégymé-
dok (homeopitia, aku-
punkttra, fito- és sterd-
pia stb.) kozott keresik a
tiineteiket sziintet meg-
olddsokat.
Magyarorszigon az al-
lergids natha kezelésére
tobbféle fényterdpia is
hozziférhetd, az alkal-
mazott hullimhosszak
az UV-B-t6l1 (320 nano-
méter kortl) egészen a
lithaté fényig terjednek.
Az Gjonnan alkalmazott,
Nékdm professzor altal
vezetett szakértdi team
kozremiikodésével tesz-
telt késziiléket eredetileg
1996-ban, Izraelben fej-
lesztették ki. 640 nano-
méteres voros fényt hasz-
nal. A tenyérben elférd
késziilék orrba illesztendd



része kétdga — a két orrfél egyidejl kezelése
érdekében. A gép négy és fél perc hasznilat
utdn automatikusan kikapcsol.

Az orrtiinetek fénykezelésének lehetdsége a
szakemberek el6tt mér régebben ismert, 4m en-
nek is, mint mis alternativ kezeléseknek a tudo-
ményos vizsgilata még ritka és esetleges.

KLINIKAI EREDMENYEK

A vizsgalt késziulék hatisossiginak bizonyi-
tasdra kozel szdz, allergids rhinitiszes betegen

végeztek kettGsvak, placebo-kontrollalt vizs-
gélatot. A tesztekben részt vett betegek 6nként
jelentkeztek, s az allergids tiinetekben szen-
veddk legaldbb egy hétig vezették tiineti nap-
16jukat, amelyben hét tiinet er8sségének napi

teljegyzését rogzitették. Amennyiben tiineteik
Osszesitett pontszdma elért egy el6re megalla-
pitott minimumot (legalabb a maximalis tiine-
ti pontszdm egyharmadat), késziiléket kaptak
egy hénapos, napi négyszeri otthoni hasznd-
latra, amelynek sordn valtozatlanul vezetnitik
kellett a tineti napl6t, majd a kezelési periédus

utdn legfeljebb két hétig folytattdk még a ti-
netek feljegyzését. A betegek egyik része a ke-
reskedelemben mar kaphaté késziiléket kapta

kézhez, mig miésik résziik egy, az eredetivel

mindenben megegyezd, de sokszorosan gyen-
gébb vords fényt kibocsité késziléket kapott.
A vizsgilatban hdrom alkalommal, a betegek

dltal tapasztalt életmindség valtozdsra is rakér-
deztek. A tesztek a Budai Irgalmasrendi Kér-
hazban, a t6rokbalinti Tudégyogyintézetben,
illetve a Ferencvarosi Egészség és Kornyezet-
védelem Kft. keretei kozott zajlottak.

ENYHULTEK A TUNETEK

A tesztvizsgalatok 2007 szeptemberében kez-
dédtek és 2008 majusdban zérultak le. Az ered-
mények Gsszegzése utin kidertilt, hogy abban

a csoportban, amelyik a ,hatdsos” késziiléket

kapta véletlen kivilasztds alapjin, az orr, a
garat, a fill, a szem viszketése, az orrfolyids, a
tiisszogés és a konnyezés jelentSsen enyhilt
a kezelések hatédsira, mig az orrdugulds nem
véltozott. A ,placebo”, vagyis a hatdstalan-
nak gondolt késziilék haszndléi szintén be-
szamoltak kismértékd tiinetcsokkenésrdl, de

ez az orrdugulédsra ebben a csoportban sem
vonatkozott. Nem meglep médon, miutin a
betegek abbahagytik a kezelést a késziilékkel,
tlineteik ismét er8sodni kezdtek. A sajit ma-
guk altal meghatirozott, 0-10-ig terjedd élet-
minGség skaldn, az ,eredeti” késziiléket hasz-
nalék csoportjdban a pontszdm a kiinduldsi
4,5-r81 7,5-re, mig a placebocsoportban 5-r61
6,5-re emelkedett. Ezzel parhuzamosan a be-
tegek dltal meghatdrozott tiinetsulyossdgban

a ténylegesen hasznal6k csoportjiban a pont-
szdm a kiinduldsi 6,5-161 2,5-re csokkent, mig
a placebocsoportban 6,5-r61 5,0-ra cs6kkent.

HOGYAN HAT?

Az orrban alkalmazhaté fényterdpia allergi-
as tiineteket csokkent$ hatdsmechanizmus

részleteiben még nem ismert, ebbdl a szem-
pontbdl a teljes, az UVB-tdl a lithaté fényig
terjedd hullimhossz spektrumot eddig nem

is vizsgaltik. Feltételezhetd, hogy a késziilék
dltal kibocsatott vords fény gitolja a szévet-
karosité, gyulladéskeltd reaktiv szabad gy6-
kok termel8dését, a hisztamin felszabadulasit,
az allergids reakcidkban szerepet jitsz6 sejtek,
kilonosen az eozinofll sejtek gyulladdskozve-
tits és -fokozé anyagai elvilasztdsit, illetve e

sejtek élettartamanak csokkenését. Ezekre a

kérdésekre, valamint arra, hogy genetikai té-
nyez8k befolyasoljak-e a kezelés hatdsossigit,
csak tovabbi kutatdsok adhatnak majd ponto-
sabb vilaszt.

LORANTH IDA

m BUCSU DR. CSEFFALVAY TIBORTOL

Késziltink rd, mégis megdobbentden hatott, hogy néhdny nappal 79. sziletésnapja utdn, hatalmas lelkiers-
vel és méltésaggal viselt hossza szenvedés utdn elhunyt dr. Cséffalvay Tibor sziilész-négyégydsz f8orvos, az
orvostudomanyok kandidétusa.

"T6bb mint £él évszazados gy6gyité munkajit a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem elvégzése utin patolégusként
kezdte. Az ott szerzett tapasztalatok birtokdban, azokra alapozva valasztott Gj szakteriiletet, és lett a sziilészet-n6-
gyogyészat elismert szakembere. Tobb évig dolgozott a hatvanas években Németorszdgban, majd a Janos Kérhéz-
ban. Szakmai kiteljesedését a Vas utcai Kérhdz sziilészeti osztilyanak megszervezése és vezetése jelentette. Elete
nagyobb részében a hivatdsinak élt. A csalddi programokat is otthagyta szimos esetben, ha betegeinek, munka-
tarsainak sziiksége volt tapasztalatira, tuddsdra. Sokan ismerték, sokan szerették, szimos csalid boldogsiganak volt
aktiv részese. Sikeres tevékenységét azonban nemcsak betegei értékelték. Iskoldt teremtett maga koril. Rendkiviil

fontosnak tartotta a folyamatos képzést, a képzésben val6 részvételt. Szamos konferencidnak volt kezdeményezs-
je, szervezGje, a szervezés segitSje. Széles kort személyes és szakmai kapcesolatait csak a szakképzésért, a szakmai
rendezvények sikeréért és munkatarsai boldoguldsinak elésegitéséért volt hajlandé igénybe venni.
Fegyelmet kovetelt és fegyelembdl példat mutatott. Sokunknak volt példaképe, tandra, tandcsadéja. Fontos volt szimara a kozosség bizalma.
Biiszke volt munkatarsaira. J6 f6nok, j6 barit, j6 orvos volt. Emléke sokunk szivében és gyermekeinkben tovéabb él.

Nyugodj békében!

DR. TURI PETER, FEKETE TIBOR
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