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kétévente megrendezett Nemzetkozi Allergo-
A l6giai Kongresszus (ICACI, WAO) mindig

tobb ezer résztvevét vonz a vildg szdmos or-
sz4gabol; ez évben Kanada egyik legszebb virosiban, a
Sziklas-hegység labainal talilkoztak az allergolégia
— szdmos szakmit képviseld — mivel6i. Az Stnapos ta-
lalkozo6n kora reggeltdl késs estig folyamatosan, par-
huzamosan zajlottak az események. Néhany — talan
szélesebb érdekldésre igényt tarté — fontosabb infor-
maéci6t csokorba gy(jtottem azoknak az tiléseknek az
anyagabol, amelyekre eljutottam.

A kongresszuson visszatérd témaként szerepelt az
allergids betegségek kialakuldsanak hittere, lehetséges
okai, az immunolégiai tolerancia mechanizmusa, vala-
mint az a problémakér, hogy mi szabja meg azt, ki lesz
allergids beteg és ki nem. HayGlass (Kanada) feltevése
szerint nem alakul ki allergids betegség, ha nincs kellg
allergénterhelés, ha az illetének az allergids betegségek
irdnt nincs valaszkészsége (non-responder), illetve meg-
felels védekez8mechanizmusok esetén. A valaszkész-
ség genetikai hittert, de az immunolégiai tolerancia ki-
alakul4sa is hasonlé eredménnyel jir. A nem allergias,
egészséges ember az allergids beteg dltal antigénként
felismert molekulikat nem kezeli idegen anyagként;

ebben fontos szerepet jitszhat a T-sej-

antigénterhelés
vagy prevencio
és antigén-

A kérdés még
nem délt el.

tek triptofdn-anyagcseréje. Az is elkép-
zelhet8, hogy az antigéneket minden
szervezet felismeri és immunolégiai va-
lasszal reagal, de egészségeseknél a
védekez8reakciok kivédik az allergids
betegség kialakuldsit. Az egészséges
immunrendszert a Th,/Th, egyensuly, a
szabilyoz6 T-sejtek és citokinek (IL-
10, TGF-B) megfeleld jelenléte és mi-
kodése jellemzi. Paul szerint a Th,-

Korai

keriilés?

vélasz szabilyozasinak és mikodésé-
nek megértése elmarad a Th -vilaszé mogott. Erdekes
adat, hogy a kis antigénkoncentracié és -terhelés az al-
lergias Th,-es, mig a nagy allergénterhelés Th,-es vi-
laszt indukél. Az éretlen T-sejteket a szabilyozas inter-
feron-y (IFN-y), IL-12 és IL-4 citokinek segitségével,
valamint a T-sejt-receptorokon (TCR) keresztiil befo-
lyasolja egyik vagy maésik irdnyba. Ezt eddig tgy értel-
meztiik, hogy az élet korai éveiben kiéllott fert8zések a
Th,-es, azaz nem allergids vilaszképz&dést indukaljik,

mig az élet korai éveiben a kis allergénterheléstdl (pri-
mer prevencid) azt vartuk, hogy gitolja a szenzitizicié
kialakuldsat. Custovic és Platts-Mills — szinhazi produk-
cidkat 1déz8, elére megrendezett vitdja arrdl, hogy ve-
gylink-e gyermekeinknek macskét vagy 6ljitk meg azt —
szdmos tekintetben csak elbizonytalanitotta az amuagy
is ellentmonddsokkal tarkitott véleményiinket az
allergénterhelésrsl. Mint kideriilt, a macskaantigén is
mindeniitt el6fordul, még a macskit sohasem litott
otthonokban és helyiségekben is. Az antigénterhelés
egyenesen ardnyos a szenzitizicié mértékével, de a
szenzitizicié mar nem ardnyos egyenes mértékben az
allergids betegség manifeszticiéjaval. Macskaantigénre
érzékeny aktiv beteg esetében a macskit az érintett
személy kornyezetébdl el kell tivolitani, ebben egyet
lehet érteni. Azonban fiatal életkorban nagymérvii
— barmilyen, akdr macska eredet — antigénterhelés hati-
sara, mint azt Paul professzor is kifejtette, tolerancia,
védekez8mechanizmusok, illetve szabilyozérendszerek
léphetnek miikddésbe, ezek kovetkeztében nem alakul
kia Th,-es vilasz. A kérdés — korai antigénterhelés vagy
prevencid és antigénkeriilés — még nem ddlt el. A terhe-
1és hatasait tizéves kor felett is meg kell majd vizsgélni,
mivel az eddig vizsgalt betegcsoportban 10 éves kor ko-
riill a szenzitizici6 és a manifeszticié eddig ismert ara-
nyai — minden tényez8 ellenére — ismét kialakulnak.
Luster szerint asthmaban a korai T-sejt-akkumul4-
ciét a légutakban a leukotrién B, (LTB,) generélja.
Amint megfigyelhet8, szimos elad6 kifejezetten nagy
hangsulyt fektetett a T-sejtek és a T-sejtes vilasz szabi-
lyozasinak kérdésére. Kay a szabilyozé citokinek sze-
repére irdnyitotta a figyelmet, e szerint a Th,-es vilaszt
az IL-13, a Th,-est az IL-4, mig a szabilyozé T-sejtek
aktivalasit az IL-10 és a TGF-P generéljik. Krénikus
infekciékban és immunterdpia utdn e citokinek maga-
sabb koncentriciéjit figyelték meg a szérumban. A
szabélyoz6 T-sejtek és citokinek fontos szerepet jtsz-
hatnak abban, hogy a T-sejtes vilasz milyen irinyt és
hatasd lesz. A TGF-p — tobbek koézott — felel8s a sz6-
veti homeostasis fenntartdsiért, ezért gyulladisban és
szdvetkdrosodds esetén nagyobb mennyiségben szaba-
dul fel. Egyik legfébb forrisa az eozinofil sejt; a
fibroblastok miikodésének befolyasoldsin keresztiil a
tenascin  képz&dését és lerakoddsit irdnyitja. Az
extracelluldris matrixban 1év3 protein, a tenascin példa-
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ul asthméban és orrpolyposisban is felszaporodik, ez az
alaphértya megvastagodasaval és fibrosissal dllhat 6sz-
szefiiggésben. A tenascin mennyisége és az eozinofil
sejtek szdma j6 korrelici6t mutat asthmiban. Az
eozinofil sejtes infiltricidval jir6 felsd léguti gyullad4-
sos betegségekben — asthma, orrpolyposis — és példiul
eozinofil sejtes infiltrdlé oesophagitis és/vagy gast-
ritisben j6tékony hatdst lehet az anti-IL-5-terdpia:
csokkenti a TGF-B-expressziét és a tenascin, valamint
mis extracelluldris matrixfehérje képz8dését. Human
vizsgilatok sordn végzett intravénas anti-IL-5- (mepo-
lisumab-) kezelésrdl is beszdmoltak, szteroidrezisztens
hypereosinophilidval jiré kérképekben, ahol a szérum
eozinofilsejt-szdma és a tenascinszint szignifikdns mér-
tékben csokkent. Igen figyelemre mélté és ennek kap-
csan emlitést érdemel az eozinofil sejtes infiltrilé
oesophagitis; ismeretlen eredetdi dysphagia kapcsin
kell gondolni r3, fennélldsa hisztolégiai mintavétel so-
ran bizonyithaté. Terdpiarezisztens esetekben eredmé-
nyesnek bizonyult az anti-IL-5-kezelés.

A kiillénb6z8 hypereosinophilids szindrémik IgE-
medidlt és nem IgE-medidlt formdirdl kiilon plenaris
iilés keretein belil hallhattunk. A mechanizmusok
vizsgilatdra igen alkalmas a — més teriileteken is siker-
rel alkalmazott — génkititdtt egérmodell, amelyben az
egyes tényez8k szerepe ovalbuminnal (OVA) provo-
kalt légati gyulladdsban vizsgilhat6. Az eotaxin- és IL-
5-hidnyos egérben ovalbuminprovokiciét kévetden
kiilén-kiilén is jelent8s mértékben csokkent az eozi-
nofilsejt-szam, de teljes hidny csak az eotaxin/IL-5
kétszeresen génkiiitott egérben alakult ki. A tovébbi
vizsgalatok azt is kimutattdk, hogy ezekben az egerek-
ben nincsen IL-13, és csokken az eozinofil sejtek
eotaxinreceptordinak (CCR,) expressziéja. Ebbdl ko-
vetkez8en, mindkét kemokin alapvetd szerepet jtszik
az eozinofil sejtek vindorldsiban és disztribuci6jiban;
az eotaxin mitkédése IL-13-dependens lehet.

A Pharmacia Allergy Research Foundation 2003. évi
dijat egy fiatal kutatd, Gesine Hansen kapta, aki a dijat-
vételt koveten igen értékes eladast tartott. Hipotézi-
se szerint az allergids betegségek a Th /Th, egyensuly
helyes beallitdsaval, illetve korrekcidjaval gyégyitha-
tok. Vizsgilati modelljében ovalbuminnal kezelt egerek
légtiti hiperreaktivitisit mérte teljestest-pletizmograf-
fal, allergénprovokaci6 utin. Eredményei szerint a mér
kialakult Th,-es vélasz megforditdsa veszélyes és nem
lehetséges. A kisérletes modellben a szabalyozé T-sej-
tek (T,,,) és termékei (IL-10, TGF-B) azonban kivéd-
ték az antigén kiviltotta reakcidkat. Jelenleg a T, -
sejtek és a szabélyoz6 citokinek termel6dését indukalé
immuniziciés moédszeren dolgozik. Valdszintileg a
krénikus, illetve ismételt fert&zésekben kialakulé Th, -
es vélasz a szabdlyozémechanizmusok beinditasaval vé-
di ki az allergids betegségek manifeszticidjat.

Az orrpolyposis patogenezisében Bachert szerint
fontosabbak a Staphylococcus aurens enterotoxin szu-
perantigénjei (SAE) éltal generalt helyi folyamatok
(helyi, szoveti IgE-termelés, eosinophil influx) és a
hypereosinophilia, mint a gombaantigének. Osszefiig-
gést taldlt a szoveti 6ssz-IgE, a multiklonalis specifikus
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IgE mennyisége, az asthma és az ASA-szindréma
(acetilszalicilsav-intolerancia), valamint a Staphylococ-
cus aureus enterotoxin szuperantigénjei elleni specifi-
kus IgE mennyisége kozott, azaz a légati gyulladds
mértékével. Ponikau elméletét egyelre tobben timo-
gatjék; szerintiik orrpolyposis-
ban és a krénikus rhinosinu-
sitis bizonyos formdiban a min-
den orrviladékban jelen 1év3
gombaantigének ellen indul
meg a légtiti hypereosinophilis
gyulladds, ahol e sejtek sziszté-
madsan, mér a keringésben akti-
vélédnak és orientilédnak.

A Ponikan és munkatarsai 4l-
tal jonak véleményezett helyi antimycoticus kezelés ér-
tékét Dykewicz a nasalis s6s 6blitéssel tartja egyenérté-
kiinek, és hiinyolja a placebocsoportot. Szerinte a
sinusitis terdpidjinak legtobb OsszetevSiének alkalma-
zdsa bizonyitékokkal nincs alitdmasztva. Sinusitisben
egyes adatok alapjan j6tékony hatistiak a nasalis sztero-
idok, de véleménye szerint ez inkibb az (allergids)
rhinitis tiineteinek javitisin alapul, semmint a specifi-
kus sinusitis tiineteinek befolydsoldsin. Ezen a teriile-
ten tébb, j6l tervezett, a sinusitis definiciéjat jobban fi-
gyelembe vevs vizsgilat sziikséges. Kronikus rhino-
sinusitisben az antibiotikus terdpia szerepe tisztizatlan,
az FDA nem regisztralta eddig egyetlen formdjit sem.

Canwenberge az allergids/nem allergids rhinitis terii-
letén 1994-t8l napjainkig napvilagot latott dllasfoglala-
sokat és ajanlisokat elemezte, és részben kritikai véle-
ményt fogalmazott meg. Szerinte ezek az dlldsfoglal4-
sok mindenképpen sziikségesek; elsésorban a hazior-
vosoknak késziilnek, de a szakorvosok munkdjit is se-
gitik. A nemzetkdzi 6sszehasonlité vizsgilat azt mu-
tatta ki, hogy a hdziorvosok betegei kéziil az ajanlasok
alapjén kezeltek tiinetei és életmin8sége szignifikins
mértékben jobban javultak, mint az ajinldsoktdl fig-
getleniil kezelteké. Az alldsfoglaldsok koziil a legtobb
fontos feltételnek az ARIA dokumentum (Allergic
Rhinitis and Impact on Asthma) felel meg.

Meltzer kétéris szimpozium keretében helyzetképet
adott az allergids rhinitis mai kezelésérsl. Tébbé nem
indokolt els8 genericids antihisztamin rendelése (egy-
két kivételtsl eltekintve); az Gjabb generacids anti-
hisztaminok azonban sok tekintetben nem egyformék.
A legutébb megjelent molekuldk - desloratadin,
fexofenadin, levocetirizin — antiphlogisticus hatdsaak is,
gyorsabban hatnak és elédeikhez képest javitjik a gitolt
orrlégzést. Kiemelte, hogy a fexofenadin szupraterdpids
dé6zisban sem szedativ. A nasalis szteroidok hatdsa mér
6rakon beliil tapasztalhatd, a teljes effektivitas kialaku-
lasihoz azonban tényleg tobb 1d§ sziikséges. Sokszor
viszonylag kis dézis is elegendd, az el6irdsokban java-
solt adag novelése mar nem jir egyiitt a hatds novekedé-
sével. A rhinitis medicamentosa kezelésében tapasztal-
hat6 eredményesség mechanizmusa nem ismert.

A kezelési szokdsokban kiilonbségek mutatkoznak
foldrészenként és orszagonként, példiul az Amerikai
Egyesiilt Allamokban az oralis terdpia a népszeribb.

Krénikus
rhinosinusitisben
az antibiotikus
terapia szerepe
tisztazatlan.
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Allergias rhinitisben gyflik a tapasztalat az antileu-
kotrién-kezelésrdl; a professzor szerint els@sorban
perzisztild nasalis congestiéval jaré esetekben jon sz6-
ba, legtobbszor kiegészits, additiv formaban. A place-
boénél biztos, hogy szignifikins mérték-

ben hatékonyabb; kérdés, hogy milyen
elénysket nytjtanak majd a kombind-
ciok.

Az anti-IgE-terdpia hatékonysagirol
f6leg az asthma kezelése teriiletén hall-
hattunk tébbet.

Ujdonsag az anti IL-5-kezelés klinikai

Az egyesiilt,
egységes légut
fogalmat mar
széles korben

elfogadtak.

prébdinak egyre szélesebb kéri alkalma-
zasa.

Az el6z8 évekhez hasonléan ismét tobb tilés téméja-
ként szerepelt a felsd és alsé 1égutak kapcsolata, illetve
egysége, valamint a kozos kezelési stratégia sziikséges-
sége. Az egyesiilt, egységes légiit — vagy mas megfogalma-
zdsban a krénikus respiratorikus gyulladds szindréma
(chronic respiratory inflammation syndrome) — fogal-

mat mér széles kérben elfogadtik és alkalmazzik. Az
asthma exacerbatiéjiban az egyik legfontosabb riziko-
faktor virusinfekcié esetén az allergids rhinitis, illetve a
nasalis eosinophilia. Virusinfekcié esetén kifejezettebb
reakcidkat tapasztalhatunk allergids rhinitisben; t6bb
eozinofil sejt figyelhetd meg, a hisztaminfelszabadulds
fokozott, bronchialis allergénprovokaciét kovetSen ki-
fejezettebb a késdi fazis, a normalis IFN-y-vélasz IL-5
irdnyba tolédik el. Fentiek miatt allergids rhinitises be-
tegnél virusinfekcié esetén nagyobb valészintiséggel
alakul ki als6 légtti gyulladas.

A Vancouver downtown, a Stanley park, a Vancouver
sziget, a kdrnyez8 hegyek (Grouse Mountain) és per-
sze a Sziklas-hegység litnival6i egészitették ki a tudo-
manyos programot azok szdmadra, akik lehet8séget ta-
laltak e csodélatos helyek megtekintésére.

Két év mulva Miinchen, 2007-ben pedig Bangkok
lesz a WAO Kongresszus hizigazdija.

dr. Hirschberg Andor

KONGRESSZUSI ELOZETES

A MAGYAR DIABETES TARSASAG XVII. KONGRESSZUSA

Id6pont: 2004. aprilis 22-25.

Helyszin: Club Tihany, 8237 Tihany, Rév u. 3.

Szervezd: Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Korhaz Belgyégydszati és Diabetes Centruma és az
Alapitviny a cukorbetegekért

A kongresszus a hiziorvos, belgyogydsz, gyermekgyogyasz, kardiolégus, nefrolégus, neurolégus,
szemész, sebész, sziilész-n8gydgydsz, urolégus, aneszteziolégus és intenziv terdpids szakorvosok
és szakdolgozok szimdra hivatalos, pontszerz8 tovibbképzd oktatdsi program.

A Magyar Diabetes Tdrsasdg diabetolégus orvosa cim megszerzéséhez is elismert tovibbképzésnek
szamit.

A kongresszusra el8addsok (poszterek) jelenthet8k be az experimentélis és klinikai diabetolégia
témako6rébsl. (Hatarteriileti kérdéseket érint8 témaékat is szivesen lt a szervez8bizottsag.)

Bekiildési hatdrids: 2003. december 1.
Regisztrdldst hatdridg: 2004. 4prilis 1. Ezt kévet8en mér csak helyszini regisztraciéra nyilik lehet8ség.

Felviligosités:

dr. Jermendy Gydrgy, a Magyar Diabetes Tarsasig elnoke; Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, 1106 Budapest,
Maglédi at 89-91. Telefon/fax: (1) 260-7619. E-mail: gyjermendy@mail.datanet.hu

dr. Vindorfi Gy6z8, a helyi szervez8bizottsig elndke; 8200 Veszprém, Komakdt tér 1. Telefon: (88)
406-354, fax: (88) 401-135, e-mail: vandorfi@sednet.hu

Kongresszusi Iroda: Fourmed Kft., Gy6gyhaz; 8200 Veszprém, Adam L. u. 1. Telefon: (88) 421-217,
fax: (88) 442-763.

PR-menedzser: Németh Edit

Regisztracid, szillas, étkezés: Novotny Jilia

Telefon/fax: (88) 574-301.
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