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1. BEVEZETES

1.1.A  “RHINOLIGHT” FOTOTERAPIAS KESZULEK HATEKONYSAGANAK
MEGHATAROZASA NAZALIS PROVOKACIOS TESZTTEL

1.1.1. Felso léguti allergias gyulladasos kérképekrol

A rhinitis allergica, az orrnyalkahartya IgE altal kozvetitett allergids gyulladdsa az
egyik leggyakoribb kronikus betegség, amelynek prevalencidja a fejlett orszagokban eléri a
20%-ot. Gyakorisdga a WHO adatai szerint egyre né (2-3% évente) és 2050 a fejlett
orszdgokban a populdcié akar 50%-at is érintheti. Hazdnkban 3 millid allergids beteg él,
szamuk az elmult 20 évben megduplazddott. Az allergias (széna)natha kialakuldsat genetikai
és kornyezeti tényez6k egylttese hatdrozza meg, jelentSs csalddi halmozddassal. A tlinetek
kivaltasaban szezondlis vagy perennidlis jellegli allergének jatszanak szerepet, melyek
perzisztalé vagy intermittdlé panaszokat okoznak. Klasszikus tlinetei a tlisszogés, viszketés,
orrfolyds és az orrdugulds, amelyek jelentésen befolyasoljak az életmindséget, zavarjak az
alvdst, a koncentraciét a tanuldsban és a munkavégzésben, valamint a szabadid8s
tevékenységek végzését. A szénandtha kezelésének szamos jol ismert és gyakran vizsgalt
modjat alkalmazzuk. Az allergén kertlése hatékony, de gyakran nem kivitelezhetd
teljeskorden (pl. parlagfl, gyomok). Az alap gydgyszeres terdpidnak az antihisztaminok és a
lokalis nazalis szteroidok szdmitanak, kiegészitésképpen a kromoglikatok, anticholinerg
szerek és a leukotrién antagonistak jonnek széba. Egyedili oki kezelésként alkalmazva jé

tapasztalataink vannak a sublingualis immunterdpidval is.

1.1.2. Rhinitis allergica diagnosztikéja

A rhinitis allergica diagnosztikdjdban az elsé 1épcs6 egy egyszer( allergia kérd&iv
kitéltése. Az 5 igen ill. 5 nem vdalasz alapjan a rhinitis allergica gyanuja felmeril, és allergia
tesztek végzése javasolt. Az inhalativ allergénnel végzett bérteszt olcsd, jol reprodukalhatd
és azonnali vdlaszt ad. Antihisztamin, szisztémas szteroid terdpia mellett és alkari lokalis

bérelvaltozasok esetén nem végezhet6. Mdasodik vonalas tesztként szérumbdl az allergén



elleni ellenanyag (specifikus IgE) kimutathaté (ELISA, RAST). Ha a bérteszt és/vagy a spec.
IgE eredménye, valamint a klinikai tlnetek nincsenek ©sszhangban, allergén specifikus
nazalis provokdacid (NP) végezhetd, mely pozitiv valasz esetén a tipusos allergias tineteket
idézi el6 (orrfolyds, orrdugulds, viszketés, konnyezés). Az NP hatdsat tobbféle allergénre
szenzitiv betegcsoportnal tanulmdnyoztdk mar (poratka, macskaszdér). A szezonalis allergids
rhinitisben, a fels§ 1éguti tlinetek kialakuldsanak idébeli tarsuldsa a keringé specifikus IgE
antitestek szezonalis emelkedésével az allergén ellen (pl. parlagfli), tovabbi bizonyitékot
szolgaltat arra nézve, hogy a szisztémds manifesztacidk a betegség patofizioldgiai tényezbi

kozé tartoznak.

1.1.3. Rhinolight fényterapia

Az UV sugdrzast az immunproliferativ kérképek gyogyitasdban a 19. szdzad elején
kezdték alkalmazni, amikor Finsen phototerapidval gydgyitotta a lupus vulgarist (a bér
tuberkulézisa). Azéta a fotdterapidat szdmos mddozatban haszndltdak mar sikeresen a
bérgydgydszat teruletén, példdul atopids dermatitisben és szamos bérbetegségben. Az UV
terapia hatdsmechanizmusa eozinofil és T-sejt apoptdzison, valamint histamin degranulatio
potladson alapul. Munkacsoportunk mutatta ki el6szér, hogy a mUV/VIS Rhinolight
fényterdpia (RL) alkalmazasa az allergids rhinitis kezelésében szignifikans javulast
eredményezett a teljes orr-tlinetekben (TNS). A vizsgalatban a kiindulasi értékhez képest az
egyéni pontszdmok jelentésen csokkentek a tlisszogés, az orrfolyds és az orr viszketés terén,
de az orrduguldst nem befolydsolta a terapia. A klinikai tlnetek 90%-3at javitotta az
endonazdlis phototerdpia, mind az intermittdld, mind a perzisztdlé szénandthaban

szenvedBknél.

1.2. PARLAGFU ALLERGIAS BETEGEK FITTSEGI ES COGNITIV TELJESITMENYE

1.2.1. Allergias hatasok a kognitiv funkcidkra

Az allergids tiinetek kognitiv funkciokra gyakorolt hatasaval kapcsolatban kevés

tanulmany sziiletett, ezek is ellentmondasos eredményre jutottak. Egy résziikk nem talalt



kiilonbséget olyan kognitiv funkcidk tekintetében, mint a verbalis és a vizualis emlékezet, az
informacio feldolgozasi sebesség, valamint a figyelmi folyamatok allergias és nem allergids
kontroll személyek kozott. Az allergids tiinetek egylittesen olyan biokémiai valtozést
hozhatnak létre, amelyek kozvetleniil hatast gyakorolnak a kozponti idegrendszer
milkddésére. Vannak olyan szerzOk, akik azt feltételezik, hogy az allergia kezelésére
alkalmazott antihisztamin kezelés okozza a kognitiv funkcidok deficitjét, més tanulméanyok

szerint ezek a kezelések a vigilanciat csokkentik.

1.2.2. Fittségi teljesitmény

A publikalt vizsgalatok eredményei alapjan megallapithato, hogy a testedzés hatdsara a
szénanathas tiinetek javulhatnak, jellemzé példdul az orrdugulds csokkenése. Az olyan
sportok, mint a hosszu tavfutas vagy az uszas nemcsak a 1éguti ellenallast csokkentheti,
hanem novelheti az alloképességet ¢és a tiidokapacitast is. A sport kognitiv funkciokra
gyakorolt hatdsaval kapcsolatosan szdmos kutatds mutatta ki, hogy a rendszeres testedzés
jotékony hatdssal van az idegrendszer miikodésére, ezaltal szamos kognitiv funkcio
miikodésére, mint a figyelem, a végrehajtd funkcidk, a rovidtava emlékezet, a dontéshozatali

képesség €s a motoros funkciok.

1.3. AZ EXPLICIT ES IMPLICIT EMLEKEZET MUKODESE PARLAGFU ALLERGIAS
SPORTOLO ES NEM SPORTOLO BETEGEKNEL

1.3.1. Az explicit és implicit memoria

Az explicit és implicit emlékezeti miikodést tobbféle betegesoportban vizsgaltdk mar.
Amnézias betegek esetében példaul ’multiple-choice questions’ kérdéivvel mutattak ki az
explicit memoria sulyos karosodasat, azonban a kutatdsban az implicit memoria
teljesitményét mérd ’the weather prediction’ feladatot ugyanolyan jol teljesitették, mint az
egészséges kontroll csoport. Csabi és munkatarsai alvésfiiggd légzészavarban szenvedd
gyerekeknél vizsgaltdk az explicit és implicit rendszerek érintettségét. Az érintett gyerekek a

kontroll csoporthoz képest alacsonyabb explicit memoria teljesitményt nyujtottak, viszont az



implicit tanulds ép maradt. Tehat disszocidciot talaltak a két tipusi emlékezeti rendszer

érintettsége kozott az alvaszavaros gyerekeknél a nem alvéaszavaros gyerekekhez képest.

2. CELKITUZES

2.1. A “RHINOLIGHT” FOTOTERAPIAS KESZULEK HATEKONYSAGANAK
MEGHATAROZASA NAZALIS PROVOKACIOS TESZTTEL

Visszatér6 terapids kérdés, hogy a szezondlis pollenkibocsatas kezdete eldtt alkalmazott
terapia, alkalmas-e a tlinetek kialakuldsanak megel6zésére. Az allergénspecifikus nazalis
provokaci6 ismert klinikai vizsgalati modszer, a prick-teszttel és a spec-IgE modszereivel
nem egyértelmiien meghatarozhat6 allergias szenzitizaltsag kimutatasara. A vizsgalt allergén,
standardizalt mennyiségili, nazalis aplikacioja altal okozott tiineti, és a nazalis légatdramlas

mennyiségi (NIPF, rhinomanometria és/vagy acusticus rhinometria) valtozasait regisztraljuk.

2.2. PARLAGFU ALLERGIAS BETEGEK FITTSEGI ES COGNITIiV TELJESITMENYE

A szénanatha magas prevalencidja ellenére nem késziilt még olyan tanulmény, ahol a
tiinetek hatasat a kognitiv, és a fittségi funkcidkra nézve egyiittesen vizsgaltdk. A tanulmany
célja annak feltérképezése, hogy a rhinitis allergica a sportolok esetében milyen hatéssal van a
1égzési, a fittségi, és a kognitiv funkcidkra. Vajon a rendszeres sport hatdssal van-e az

allergias tiinetekre?

2.3. AZ EXPLICIT ES IMPLICIT EMLEKEZET MUKODESE PARLAGFU ALLERGIAS
SPORTOLO ES NEM SPORTOLO BETEGEKNEL

A tanulmany célja annak feltérképezése, hogy a rhinitis allergica milyen hatassal van a
kiilonboz6 emlékezeti rendszerek miikodésére. A rendszeres sport vajon befolyasolja-e a
kognitiv képességek miikodését, illetve az allergias tiinetek életmindséget befolyasold

szerepét?



3. MODSZEREK

3.1. A “RHINOLIGHT” FOTOTERAPIAS KESZULEK HATEKONYSAGANAK
MEGHATAROZASA NAZALIS PROVOKACIOS TESZTTEL

3.1.1. Résztvevok

A vizsgdlatban 24 6, parlagfli okozta allergias rhinitis-es beteg vett részt, ebbdl 12 6
kapott intranazdlis phototerapiat (Rhinolight fényterapia: mUV/VIS RL csoport), a 12 f6s

kontroll csoport pedig placebo kezelésben részesult.

3.1.2. Vizsgalati eljaras

A vizsgdlatok a Szegedi Tudomdanyegyetem Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinikdjan torténtek. A vizsgalatba bevont személyek vérbdl kimutathatd specifikus IgE-vel
vagy Prick-bérteszttel igazolt, szezonban koézepes/sulyos tunetekkel rendelkezd parlagfl
allergiasok voltak. Minden betegnél parlagfl pollen mentes id6szakban két alkalommal (vizit
1 (V1), vizit 2 (V2)) tortént vizsgalat, a két mérés kozott 9 nap telt el. Mindkét alkalommal
el6szor alapmérés tortént (MO0), majd NP-t kovetéen 10 (NP-M10) és 30 (NP-M30) percre,
és 8 orat kovetben (késéi) mértik az orrlégzési funkciot és regisztraltuk a tiineteket az
orrtlineti pontok (TNS) és a teljes Ossztineti pontszamok (TSS) alapjan. A NP soran
orrfelenként 0,2 ml 30 IR/ml dézisu parlagfi allergénnel (Stallergenes, Franciaorszag)

stimuldltuk a vizsgalati személyek orrnyalkahartyajat.

3.1.3. Intranazalis phototerapia

A RL csoportndl mindkét orrliregi nyalkahdartyat a két mérési alkalom kozott 4-szer
kezeltuk ultraibolya és lathaté fény (mUV/VIS) keverékével. A kezd6 dézis 1.6 J/cm? volt, a
hasznélt fény doézisat minden alkalommal néveltik 0.25 J/em?-rel, igy a negyedik kezelés
dézisa 2.6 J/cm? volt. Egy kezelés id6tartama 3 perc. A sugdrzds széles, nagy spektrumd
(Rhinolight Ltd, Szeged, Hungary, 180 mW, Osszetétele 5% UVB, 25% UVA és 70% lathaté

fény). A placebo csoport alacsony intenzitasu lathaté fénykezelésben részesult.



3.1.4. Nazalis 1égzésfunkcios vizsgalatok

Ezek a vizsgalatok alkalmasak az orrlégzés objektiv megitélésére, specifikus NP
objektiv értékelésére. Akusztikus rhinoetridval (AR) az orrbemenett6l mért 0-7 cm? és 2,2-
5,4 cm? kozétti orrvolument mértiik (GM Instruments, UK). Az orr belégzési csucsaramlds
(NIPF) vizsgalata soran a forszirozott belégzési levegéaramlds legnagyobb sebességét

mértik [L/min.], a két orrfélrél egyittesen ad informacidt (Clement Clarke, UK).

3.1.5. Orrtiineti- és 0ssztiineti pontszam mérése

Minden egyes mérés utan kozvetlenll tineti naplét toltdttek ki a betegek. A tuneti
pontok szubjektiven alkalmasak értékelni az egyes tlnetek er6sségét, amit a beteg osztalyoz
0-3-ig terjedd skaldn, ahol a 0 a tlinetmentességet jelenti. Az orrtlineti pontszdm (TNS) a
tlisszogésre, az orrfolyasra, az orrdugulasra és az orrviszketésre vonatkozik, elérhetd
maximalis pontszam 12 pont. Az Ossztineti pontszam (TSS) az emlitetteken tul még a
szajpadviszketést, a szemviszketést és a kohogést foglalja magaba, a lehetséges maximalis

pontszam 21 pont.

3.2. PARLAGFU ALLERGIAS BETEGEK FITTSEGI ES COGNITIV TELJESITMENYE

3.2.1. Résztvevok és vizsgalati eljaras

A vizsgalatba 35 {6 vontunk be, de a kellemetlen tiinetek miatt koziilikk tobben nem
véllaltdk a nazalis provokacié utani teszteket. Végiil 14 beteg vett részt a vizsgalatban. A
kisérleti csoportot 7 {6 allergias sportold alkotta, akik heti 5 vagy tobb alkalommal sportolnak.
A kontroll csoportba 7 6 szintén allergias, de rendszeresen nem sportold személy keriilt. A
két csoportot egyeztettiik életkorban és iskolai végzettségben (paros t-proba analizis). A
vizsgalatba bevont személyek spec IgE-vel vagy prick tesztettel igazolt, szezonban
kozepes/sulyos tiinetekkel rendelkezd parlagfiiallergiasok voltak. Valamennyi résztvevot két
alkalommal teszteltiikk, az elsO tiinetmentes iddszakban (baseline), a masodik kozvetlen

allergenspecifikus nazalis provokaciot kovetden tortént. A nazalis provokacid soran



orrfelenként 30 IR/ml doézisti parlagfii allergénnel provokaltuk a vizsgalati személyek

orrnyalkahdartyédjat.

3.2.2. Légzésfunkciok vizsgalata

Statikus 1égzésfunkcids vizsgalatok koziil akusztikus rhinometridval (AR) vizsgaltuk a
0-7 cm és 2-5 cm kozotti orrvolument. Dinamikus légzésfunkcids vizsgalat sordn a
levegdaramlas legnagyobb sebességét, a nazalis belégzési csucsaramlast (NIPF) mértik. A
tiido térfogatot és annak iddbeli, illetve aramlashoz viszonyitott valtozasat spirometridval

kovettiik.

3.2.3. Fittségi index viszgalata

A fizikai teljesitoképesség objektiv megitélésére a kozismert Harvard Lépéstesztet
(HST) alkalmaztuk. A vizsgalat soran a paciens feladata, 5 percen keresztiil 120 iitem/perc
Iépésszammal 1épjen fel és le egy erre a célra kialakitott dobogon. A gyakorlat befejezését
kovetéen harom pulzusmérés kdvetkezett: az 1-1.5 perc, a 2-2.5 perc és a 3-3.5 perc kozott.
Ezutén a fittségi indexet egy képlet segitségével tudtuk kiszamolni: (végrehajtas ideje s-ban) x

100/(pulzusszamok dsszege) x 2. Az orientalo értékeket egy standard tablazat tartalmazza.

3.2.4. Kognitiv funkciok vizsgélata

A végrehajto funkciok mérésére a betli- és szemantikus fluencia teszteket alkalmaztuk,
amelynek soran a vizsgélati személy feladata, hogy elére meghatarozott bettivel (pl: ,,t”, ,.k)
vagy kategoridba (pl: allat, élelmiszer) tartozd szavakat soroljon fel 1 percig.

A rovidtavi emlékezet verbalis komponensének mérésére a szamterjedelem tesztet
hasznéltunk, amelynek soran a vizsgdlati személy feladata, hogy egyre novekvd
szamsorozatot mondjon vissza elére meghatarozott sorrendben. A komplex munkamemoria
mérésére a forditott szamterjedelem tesztet hasznaltunk, amelynek soran szintén
szamsorozatot kellett visszamondaniuk a betegeknek, de forditott sorrendben. Mindkét teszt
esetében minden terjedelemhez 4 sorozat tartozik, amelybdl legalabb kettdt vissza kell
mondania a vizsgalati személynek, hogy tovabbléphessen a kdvetkezd sorozatra. A legkisebb

terjedelem 3, a legnagyobb 9 terjedelmii, csak a helyesen visszamondott sorozatok



fogadhatoak el. A paciens rovidtavu verbalis és komplex munkamemoria terjedelmét az a
sorozat fogja mutatni, amit még hibatlanul visszamond. A rovidtavii emlékezet vizualis
komponensének mérésére pedig a Corsi-kockak tesztet haszndltunk, amelynek soran a
vizsgalt személyek feladata az volt, hogy egy fekete tablan, kilenc szabalytalanul rogzitett, 2
cm atmérdji fekete szinli kockakra kell ramutatnia abban a sorrendben, ahogy a vizsgélat
vezetdjétdl korabban latta. Minden terjedelemhez 4 sorozat tartozik, amelybdl legalabb kett6t
vissza kell mutatnia a vizsgélati személynek, hogy tovabbléphessen a kovetkezd sorozatra. A
legkisebb terjedelem 3 a legnagyobb 9 terjedelmii, csak a helyesen visszamondott sorozatok
fogadhatoak el. A beteg rovidtavl vizualis terjedelmét az a terjedelem fogja mutatni, amit
még hibatlanul visszamutat.

A szorongasszint mérésére Spielberger-féle Allapot- és Vonas Szorongas Kérddivet (STAI)
hasznaltuk, amely a pillanatnyi és a vonas szintli szorongas mértékét méri, amelynek soran a
vizsgalati személyeknek egytdl négyig terjedd skalan kell meghatdrozniuk, hogy mennyire

jellemzd rajuk az adott allitas.

3.3. AZ EXPLICIT ES IMPLICIT EMLEKEZET MUKODESE PARLAGFU ALLERGIAS
SPORTOLO ES NEM SPORTOLO BETEGEKNEL

3.3.1. Résztveviok

A vizsgalat 35 résztvevovel indult, de a kellemetlen tiinetek miatt koziiliik tobben nem
vettek részt a nazalis provokacid utdni mérésen. Végiil 0sszesen 14, parlagfii allergiaval
rendelkezd, 5 nd és 9 férfi beteg teljesitette az Osszes vizsgalatot. A vizsgalatban 7 {6
sportolo, ¢és kontroll csoportként 7 nem sportold személy vett részt, akik valamennyien a

parlagfiire allergiasak. A kontroll csoport tagjai testmozgastol mentes életet élnek.

3.3.2. Vizsgalati eljaras

A vizsgélatok a Szegedi Tudoményegyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinikajan torténtek. A vizsgélatba bevont személyek vérbdl kimutathatod specifikus IgE-vel
vagy Prick-borteszttel igazolt, szezonban kdzepes/sulyos tiinetekkel rendelkezd parlagfii

allergiasok voltak. Minden vizsgalati személynél két alkalommal volt tesztfelvétel, a két



mérés kozott egy hét telt el. Az els6 mérés volt az alapmérés parlagfii pollen mentes
idészakban. A nazalis provokacid soran orrfelenként 0,2 ml 30 IR/ml doézist parlagfii
allergénnel  (Stallergenes, Franciaorszadg) stimuldltuk a  vizsgdlati  személyek

orrnyalkahdartyédjat.

3.3.3. Eszk6zok

Explicit emlékezet mérése

Az explicit emlékezet mérésére a Rivermead Viselkedéses Emlékezeti Teszt résztesztjei
kozil az azonnali és késleltetett torténet felidézést hasznaltuk. A feladat soran a vizsgalat
vezetdje egy torténetet olvas fel, amit a betegnek azonnal, majd meghatirozott idejli
késleltetést kdvetden vissza kell idéznie. A torténet Osszesen 21 gondolategységbdl all, az
egyes egységek szo szerinti felidézése egy pontot ér, a tartalmilag azonos felidézésért fél pont
jéar. A két adatfelvétel alkalmaval eltérd torténeteket alkalmaztunk a tanulasi hatas elkeriilése

érdekében.

Implicit emlékezet mérése

Az implicit emlékezet mérésére az Alternald Szerialis Reakcioidd (ASRT — Alternating
Serial Reaction Time Task) feladatot alkalmaztuk, amely alkalmas az altalanos készség és a
szekvencia specifikus tanulas egyidejii mérésére. A feladat sordn a szamitogép képernydjén
1évé négy ilires kor egyikében megjelend vizudlis ingerre kellett reagalni a vizsgalati
személynek, az erre a célra kialakitott specidlis billentylizeten, a lehetd leggyorsabban és
legpontosabban. A megfeleld billentyli lenyomasat kovetden 120ms-al késobb jelent meg a

kovetkez6 inger. Mindkét mérési alkalommal 20 blokkot teljesitettek a vizsgalati személyek.

Az Alternalo Szerialis Reakcioido feladat értékelésének szempontjai

Az ASRT feladat soran a meghatarozott szekvencia elemei valtakoznak random
elemekkel (példaul: 2rir4r3r), azonban néhdny ingerharmas (més néven: triplet) gyakrabban
fordul eld, mint mas ingerharmasok. Példaul a 2 1, 1 4, 4 3, vagy a 3 2 gyakrabban
eléforduld ingerhdrmasok, mert a harmadik elem lehet a szekvencia része, de lehet random
elem is. Ezzel ellentétben, a 1 2 vagy a 4 1 ritkdbban el6fordulo tripletek, mert a harmadik
elem csak random elem lehet. Korabbi szakirodalom alapjan, a gyakrabban el6forduld

ingerharmasokat magas gyakorisagu, a ritkdbban el6forduldé ingerharmasokat alacsony
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gyakorisagu tripleteknek nevezziik. A 64 lehetséges triplet koziil 16 magas gyakorisagu,
amely 62,5%-ban fordul el a feladat alatt, ezért sokkal jobban bejosolhatd, mint a 48
alacsony gyakorisagi triplet, amely 37,5%-ban jelenik meg. Kordbbi tanulméanyok
eredményei alapjan, a vizsgalati személyek jobban begyorsulnak a magas, mint az alacsony
gyakorisagu tripletekre, ezt nevezziik szekvencia-specifikus tanulasnak. A feladaton torténd
gyorsulést, amely fiiggetlen a triplet tipusatol altalanos készség tanulasnak nevezziik. gy ez a
feladat alkalmas arra, hogy egyszerre és szeparaltan vizsgélja az implicit tanuldsnak ezt a két
aspektusat.

Az ASRT feladat statisztikai elemzése soran a 20 blokkot 6tdsével csoportositottuk,
amelyet epochnak neveziink, igy dsszesen 4 epochot kaptunk. Az elemzés soran a pontossag
esetében atlaggal, a reakcioidd esetében medidnnal szamoltunk, és csak a helyes valaszok
aranyat vettiik figyelembe. Ezeket kiilon elemeztik mind a magas, mind az alacsony
gyakorisagii epochok esetében. Kordbbi tanulmanyok alapjan, két tipust ingerhdrmast
kihagytunk az elemzésbdl: az ismétlddéseket (példaul: 222, 333) és a trilleket (példaul: 212,
313).

4. EREDMENYEK ES MEGBESZELES

4.1. A “RHINOLIGHT” FOTOTERAPIAS KESZULEK HATEKONYSAGANAK
MEGHATAROZA NAZALIS PROVOKACIOS TESZTTEL

Vizsgalataink soran arra kerestiik a valaszt, hogy a phototerdpia milyen hatassal van az
egyszeri, nagy dozisa, hirtelen jelentkezd intenziv nazalis reakcid okozta tiinetekre parlagfii
allergias betegeknél. Ennek vizsgélatara intranazalis RL fényterapiaval elokezelt és kezeletlen
allergias betegeket hasonlitottunk 6ssze. Eredményeink alapjan a kiinduld paraméterekben a
két csoport kozott nem volt kiilonbség. Az NP-t kovetden mindkét csoportban szignifikans
tiineti rosszabbodas volt megfigyelhetd az MO iddszakhoz képest. Az NP orrdugulast,
tiisszOgést, orrfolyast, orrviszketést (TNS), valamint szdjpadviszketést, szemviszketést és
kohogést eredményezett (TSS). Az orriiregi térfogat €s a nazalis levegdaramlds paraméterei

szignifikansan csokkentek az NP-M10 és a NP-M30-ig, majd a nyolc 6ra mulvai mérés
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alkalmaval a tlinetek fokozatosan visszahtizodtak. A mdasodik provokaciét kovetden (V2) is
hasonl6 eredményeket kaptunk.

Az NP a szovetekben eozinofilok, és a sejtekben gyors novekedésti Th2 citokinek, a
Th2 transzkripcios faktorok T-sejtekben torténd novekedését eredményezi. A T-sejtek
novekedése az orrnyalkahértydban az egészséges egyénekhez képest nagymértékii, amiért a
Th2 talzott valaszreakcidja a felelds. Az IgE-szenzitizalt egyénekben a hirtelen fellépd
allergén kibocsatast kovetden perceken beliil olyan tiinetek jelentkeznek, mint tiisszogés és
orrviszketés, amit altaldban orrfolyds és orrdugulds kovet, majd 1 orén belill a tlinetek
enyhiilnek. Ezek a reakciok a szenzitizalt IgE allergénnel térhalosodé komplexeibdl
szarmazik a hizdsejtek és a bazofilek felszinén, ami hisztamin és triptase felszabadulasat
eredményezi.

Vizsgéalatunkban egyszeri, nagy dozisu allergén okozta tiinetek enyhitésére hasznaltuk a
phototerapiat. Eredményeink alapjan a placebo és a RL csoport kozott a (mUV/VIS)
Rhinolight terapiat kovetd ismételt provokacio alkalmaval sem volt kiilonbség a mért értékek
kozott. A szegedi munkacsoport szamos cikkben szdmol be a rhinitis allergids betegek
tiinetegyiitteseinek phototerapiaval torténd kezelésérol, amely képes volt gatolni az allergias
natha tiineteit. Igaz, az utobbi vizsgalatok parlagfii allergids szezonban torténtek, amely
lényegesen kisebb, de tartds allergén expozicidt jelent. Vizsgdlatunkban a NP-t kovetden

késbi reakcid nem volt.

4.2. PARLAGFU ALLERGIAS BETEGEK FITTSEGI ES COGNITIiV TELJESITMENYE

Kutatdsunk célja annak vizsgalata volt, hogy az allergias rhinitis milyen hatassal van a
légzési paraméterekre, a kognitiv funkciokra és a fittségi allapotra, valamint, hogy a
rendszeres sportolas segiti-e a tiinetekkel szembeni ellendlld képességet. Ennek vizsgélatara
allergias sportolokat hasonlitottunk dssze allergias nem sportold személyekkel. Eredményeink
alapjan, nazalis provokacid el6tt szignifikans kiilonbséget talaltunk az allergids sportolok és
az allergids kontroll csoport kozott a fittségi mutatoban és a tiidétérfogatban. Az allergids
sportolok jobb eredményt értek el a fittségi teszten és nagyobb tlidétérfogat kapacitast
mutattak, mint az allergids kontroll csoport. Nazaldsis provokaciot kdvetden, a

tiid6kapacitasban és a fittségi mutatdban az allergias sportolok szignifikansan jobb eredményt
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értek el, mint az allergids kontroll csoport. A kognitiv funkciok tekintetében a komplex
munkamemoria teljesitményben jelent meg egyediil szignifikans kiilonbség a csoportok
kozott, az allergias sportolok jobb teljesitményt mutattak.

Eredményeink alapjan az allergids sportolok jobb eredményt értek el a fittségi
mutatokban ¢és a tiidokapacitdsban mindkét mérési alkalommal, amely jobb edzettségi
allapotukkal magyardzhat6. A kognitiv funkciok tekintetében a nazalis provokacio eldtt nem
talaltunk kiilonbséget a csoportok kozott.

A nazélis provokaciot kdvetden nem taldltunk teljesitményromlast egyik csoportban
sem, amely aldtdmasztja azokat a kutatasokat, ahol szintén nem taldltak eltérést a kognitiv
funkcidkban a tiinetek ellenére. Eredményeink azonban ellentétesek azokkal a korabbi
kutatasokkal, amelyek teljesitményromlést talaltak allergids személyeknél a reakcidid6ben, a
rovidtava emlékezeti teljesitményben és a megosztott figyelmi feladatokban. Habar ezek a
kutatasok egészséges kontroll személyekkel hasonlitottdk Ossze az allergias személyek
teljesitményét. Az eltér6 eredmények tovabbi oka lehet, hogy vizsgalatunkban mas
méroeszkozoket alkalmaztunk, mint az emlitett kutatasok.

A két mérési alkalom kozott az orrjarat atjarhatosagaban jelent meg kiilonbség mindkét
csoport vizsgalata sordn. A provokécio hatasara eldugult az orrjarat, ami akadalyozotta tette a
1égzést, azonban a tlid6kapacitasban nem jelent meg romlas a két mérési alkalom kozott.
Tortént olyan kutatds, ahol az allergids rhinitis-es betegek bronchidlis hiperaktivitas
nélkiilinek latszottak, de az allergias gyulladas jeleit az als6 1égutakban megtalaltak indukalt
kopet formajaban. A fittségi index paramétereiben sem volt eltérés a mérési alkalmak kozott.

Eredményeink alapjan a sportold allergids csoport jobb teljesitményt ért el mind a
kontroll, mind dnmagédhoz képest a nazalis allergén provokaciot kovetden a végrehajto
funkcidkban és a komplex munkamemoriat mérd tesztekben. Ennek az eredménynek a
magyarazata lehet, amit mar korabbi kutatasok is kimutattak, hogy a rendszeres sport
Osszefiigg a reziliencia mértékével, igy megnoveli a stresszel szembeni ellenalld képességet.
Ezért a rendszeresen sportolokra inkdbb jellemzd, hogy nagyobb nyomas alatt is képesek jol
teljesiteni. Kutatdsunkban élsportolokat vizsgaltunk, akik a vilagversenyekre valo felkésziilés
¢s a versenyek sordn rendszeres stressznek vannak kitéve. A stresszhelyzetekhez vald
alkalmazkodéas magyardzhatja a nazalis allergénnel vald provokacié utani javuld fizikalis és

kognitiv teljesitményiiket az elsé/basline méréshez viszonyitva.
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4.3. AZ EXPLICIT ES IMPLICIT EMLEKEZET MUKODESE PARLAGFU ALLERGIAS
SPORTOLO ES NEM SPORTOLO BETEGEKNEL

Vizsgalataink soran arra kerestiik a valaszt, hogy az allergias rhinitis milyen hatassal
van az explicit és implicit emlékezetre, valamint a rendszeres sportolas vajon befolyasolja-e
az explicit és implicit emlékezetet? Ennek vizsgalatara allergias sportolokat hasonlitottunk
Ossze allergias nem sportold személyekkel. A témaba vagd szakirodalomban nem taldlhato
olyan vizsgélat, amelyben allergias rhinitis-es sportoloknal tanulméanyoztdk az emlékezeti
tényezOket. Az egyetlen hasonld vizsgalat a szénanathas sportolok életmindségét
tanulmanyozta a ’Quality of Life’ kérdoiv segitségével, és a Budesonide allergias tlinetekre
hat6 orrspray jotékony hatasat figyelték meg.

Eredményeink alapjdn a sportoldé ¢és a kontroll csoport hasonléan teljesitett a
tiinetmentes idészakban, beleértve az explicit-, illetve az implicit emlékezetet mérd teszteket.
A sportolok viszont jobb eredményt értek el a provokacid utini mérésnél az explicit
emlékezet azonnali-, ¢és késleltetett emlékezetfelidézés tesztekben. Eredményeink
Osszhangban vannak Fletcher és munkatarsa vizsgalati eredményeivel, akik olimpikonoknal
kimutattak, hogy a stresszorok a pszichikai tényezdket - mint a pozitiv személyiség,
motivacio, bizalom — olyan mértékben befolyasoljak, hogy szignifikansan segitik az optimalis
sportteljesitmény elérését. Egy masik tanulminyban egyetemi hallgatdkat vizsgalva
megallapitottak, hogy a fizikai aktivitas szignifikdnsan j6 hatdssal van a mentalis egészségre
¢és kolcsonhatasban van a vonasszorongds szinttel. A reziliencia, a mentélis egészség és a
sportteljesitmény Osszefliggését sportoloknal figyelték meg egy vizsgalatban a Connor-
Davidson Reziliencia Skala segitségével és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a reziliencia
foka meg tudja ,,j6solni” a sportteljesitményt és a mentalis egészséget. Ez utdobbi harom
tanulmany azt bizonyitja, hogy a rendszeres sport Osszefligg a reziliencia mértékével, igy
megnoveli a stresszel szembeni ellenalld képességet, amit pozitiv pszicholdgiai tényezdkkel,
megfeleld mentalis egészséggel, a csapatsportoknal pedig a pozitiv alkalmazkodassal lehet
fejleszteni. Ezért a rendszeresen sportolokra inkdbb jellemzd, hogy nagyobb nyomaés alatt is
képesek jol teljesiteni. Eredményeink azonban ellentétesek azokkal a kutatdsokkal, ahol
kimutattak, hogy a stressz nem befolyasolta, vagy pedig rontotta az explicit emlékezeti

teljesitményt.
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A sportold allergids csoport jobb eredményt ért el dnmagahoz képest a provokécio
hatésara az explicit memoria mutatoiban, viszont az implicit emlékezet mérésénél nem volt
valtozés az alap méréshez képest. Eredményeink ellentétesek azokkal a korabbi kutatasokkal,
ahol teljesitményromlast talaltak a betegeknél az explicit emlékezeti teljesitményben. Viszont
alatamasztjak ugyanezen tanulmanyok azon eredményeit, ahol szintén nem talaltak eltérést az
implicit emlékezeti miikddésben. Hartgerink-Lutgens és munkatdrsai szerint az allergiadsok
csak szubjektiven ¢élik meg a teljesitményromlést, de az objektiv teszteken ez a romlas nem
jelenik meg.

A kontroll csoportndl sem az explicit, sem az implicit memoria teljesitményében nem

tortént valtozas a provokaciot kdvetden a tliinetmentes iddszakhoz képest.

5. OSSZEFOGLALAS

5.1. A “RHINOLIGHT” FOTOTERAPIAS KESZULEK HATEKONYSAGANAK
MEGHATAROZASA NAZALIS PROVOKACIOS TESZTTEL

Nagy dozisu allergén expozicid (NP) ,kiiszob feletti ingert jelent”. Ennek hatisara a
citokin kidramlas olyan mértékii, melyet az alkalmazott d6zisu RL fényterdpia eosinophil és
T-sejt apotosist és histamin degranulatiot gatld hatdsa mar nem képes kompenzalni.

Kutatasunk célja annak vizsgalata, hogy a (mUV/VIS) fényterapia preventiv kezelésre
alkalmas-e. Eredményeink alapjan a phototerdpia nem okozott szignifikans hatast az egyszeri,
nagy dozisti allergen okozta tiinetekkel szemben, a nem-gyulladt orrnyalkahartyan a
fényterapia nem valtott ki szignifikans hatast. Eddig a (mUV/VIS) fényterapiat prevenciora
még nem, csak terdpias céllal alkalmaztdk. Kutatdsunk eredményének alapjan a phototerapia
alkalmazasa nem batorit fel a megel6zés céljabol torténd alkalmazasra. A terapias kiiszob

meghatarozasahoz tovabbi, quantitativ vizsgalatok sziikségesek.

5.2. PARLAGFU ALLERGIAS BETEGEK FITTSEGI ES COGNITIV TELJESITMENYE

A nazalis provokacio az allergias kontroll és az allergids sportold csoport kognitiv és

fittségi teljesitOképességét nem befolyasolta, s6t egyes funkcioknal szignifikdnsan jobb
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eredményeket mértiink. A provokécié soran felmeriild zavard tényezok, mint példaul a
duzzadt orrnyalkahartya, tiisszogés, konnyezd szem nem rontottak a kognitiv funkcidkat a
betegeknél. Eredményeink magyardzata lehet az ¢élsportolokra jellemzd versenyszellem.
Osszességében elmondhatd, hogy az egyszeri, nagy dézisu allergén expozicié az allergias

betegeknél fokozott 6sszpontositast eredményezhet.

5.3. AZ EXPLICIT ES IMPLICIT EMLEKEZET MUKODESE PARLAGFU ALLERGIAS
SPORTOLO ES NEM SPORTOLO BETEGEKNEL

Az egyszeri, nagy dozisu allergénnel végzett nazalis provokacié az adott allergénnel
szenzitizalt betegeknél stlyos allergias tlineteket okoz, amely a sportoloknal fokozott
Osszpontositast eredményezhet. A provokécio kovetkeztében kialakuld orrtiinetek, mint
példaul orrdugulas, orrfolyds, tiisszogés, valamint a szemkonnyezés nem rontottdk az
emlékezeti funkciokat. A sportoloknal észlelhetd fokozott explicit funkciok javulasa a

stresszhelyzetben kialakul6 nagymértékii koncentracio képességre utal.
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