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Összefoglalás

A catarrhus æstivus, mai nevén 
szénanátha több, mintegy 200 éve 
ismert. Blackley 1873-ben kiadott 
könyvében már azt írja, hogy pol-
lennel van összefüggésben1. Hosszú 
ideje a leggyakoribb allergiás lég-
úti megbetegedés, fejlett szolgálta-
tói társadalmakban akár a lakosság 
20%-ában is előfordulhat. Magyaror-
szágon sok fűpollen allergiás aggód-
va várja a későtavaszi hónapokat; a 
betegek nagy része a parlagfű sze-
zon kellemetlenségein szeretne mie-
lőbb túl lenni, gyógyszerrel, alterna-
tív szerekkel, elutazással, vagy bele-
törődve. De mi történik velük két 
pollenszezon között? 

Ősztől tavaszig időnk legnagyobb 
részét (az egész évre jellemző mint-
egy 85% helyett akár 95-98%-át is) 
zárt, belső terekben töltjük otthon, 
munkahelyen, iskolában, vagy a 
közösségi élet más színterein2. Ezek-
nek a helyeknek más az allergén 
profilja, mások az elkerülés lehe-
tőségei, mint pollinosisban3. Nem 
véletlen, hogy a légúti allergiákat, 
legalább is, amelyekben az IgE anti-
testek fontos szerepet játszanak, kli-
nikai tünettanuk és ellátásuk szem-
pontjai, igényei alapján szezonáli-
sakra és perenniálisakra, modernebb 
terminológiával intermittálókra és 
perzisztálókra osztjuk4. Ez utóbbi jel-
zők világosabban tükrözik, hogy az 
allergén(ek) szélsőségesen változó 
koncentrációjú, időszakos jelenléte, 
szemben az állandó kontaktussal, 
a patomechanizmus egyes elemei-
re (pl. a mediátorok szekréciójára) 
eltérően hat, ami a terápiában is 
hasznosítható. Perzisztáló rhinitis 
enyhe tüneteiben például az enyhe 
szezonális rhinitis kezelésében bevá-
ló gyógyszerek, az antihisztaminok, 
kevésbé hatékonyak. 

A betegek sokszor évtizedek-
re pontosan visszaemlékeznek fű- 

vagy gyompollen allergiájuk kez-
detére, tüneteik erősségére, romló 
életminőségükre – de gyakran nem 
is említik enyhébb téli tüneteiket, 
annyira megszokták azokat. Régi 
felismerés azonban, hogy az atópi-
ás folyamat önfenntartó: a legtöbb 
betegben tünetmentes időszakban 
(allergén szegény vagy mentes idő-
ben) is kimutathatók a minimális 
perzisztáló gyulladás jelei, mint a 
fokozott hörgő reaktivitás, vagy 
egyes citokinek termelődése, mediá-
torok könnyebb felszabadulása4.

Az operatív allergének különbsé-
ge télen bizonyos tüneteket igen rit-
kává tesz: a nyáron egyre gyakoribb 
„orális allergia szindróma” zöldség, 
gyümölcs, fűszer által kiváltott tüne-
tei például csak igen kifejezett pol-
lenérzékenység mellett, ritkaságként 
észlelhetők ebben az időszakban.

Indoor allergének

A házi-/hobbyállatok közül a 
macskaszőr allergia tünetei nem 
szoktak erősödni télen sem, mert a 
hámelemek önmagukban is nagyon 
erőteljes allergenitását az összezárt-
ság már nem fokozza. Más a helyzet 
azonban az atka és a gomba aller-
giákkal, és a légszennyező anyagok 
által kiváltott vagy fokozott tüne-
tekkel.

Míg az atka allergiát évtizedek 
óta intenzíven kutatják, a (penész) 
gomba allergiák alacsonyabb, de 
talán a gyakran negatív bőrpróbák 
okán csak alacsonyabbnak feltétele-
zett előfordulásuk miatt sokáig hát-
térben maradtak. Beltéri előfordulá-
suk és a hozzájuk köthető tünetek 
jórészt a helytelen épülettervezés, a 
rossz minőségű kivitelezés, és/vagy 
az üzemeltetés hibáiból erednek, 
egyébként az országban mindenütt 
megtalálhatók. Koncentrációjukat 
(db/m3 ) tünetkiváltó tulajdonságuk-
hoz kötjük5 : az „alacsony” általában 
nem vált ki tüneteket, a „közepes” az 
érzékeny allergiásokban, a „magas” 
minden allergiásban tünetet okoz, 
a „nagyon magas” minden allergi-
ásnál heves tünetekkel jár. Alternaria 
esetén a  közepes 91-200, a magas 
201-400, az igen magas 401 feletti 
elemszámot; Cladosporiumnál 2501-

5000; 5001-10000, illetve 10001 feletti 
elemszámot jelent.

A kültéri gomba jelenlét folya-
matos a pollenszezonban is, a napi 
maximumok 2008-ban általában 
júliusra estek. Alternaria esetében 
az éves csúcs 5088, Cladosporium 
esetén 58560 volt (mindkettőt Győr-
ben regisztrálták). A kültéri gombák 
által kiváltott allergiák ritkák. Belső 
terekben (lakásokban) azonban, 
különösen kisdedekben súlyos aller-
giát (elsősorban asztmát) válthat ki 
az Alternaria alacsony, de folyamatos 
jelenléte, vagy a Cladosporium olyan 
kis koncentrációja, amely a közepes 
kategória alsó határának egy tize-
de csak! A penészgombák nemcsak 
nyirkos, rosszul szellőző helyiségek-
ben találhatók fel, hanem például 
szépen gondozott, sokat locsolt cse-
repes növények talajában is. Ezek a 
problémák Európa más országaiban 
is ismertek: finn vizsgálatok szerint a 
spasticus bronchitis, majd az asztma 
megjelenése már másfél éves korban 
összefüggött a lakásban található 
vizesedéssel, penésszel6.

A fenti gombák a légúti allergiák 
vizsgálatára mostanában standar-
dizált európai prick teszt sor tag-
jai7. Vannak azonban más, ritkábban 
azonosított gombaelemek is, ame-
lyek ugyancsak szerepet játszanak 
pollenszezonok közötti allergiákban. 
Ezek között első helyen a Phoma 
(pincében, padláson, könyv-/raktár-
ban) említhető.

A gomba kontaktus természete-
sen a lakóházakon kívül is előfordul: 
iskolai környezetben is többszörö-
sére emeli az asztma rizikóját8. A 

beltéri allergének szerepét aláhúzza, 
hogy atópia kiváltó hatásuk szinte 
korlátok nélkül érvényesül a leg-
kisebb életkorokban, és elszenvedői 
vannak a legszorosabb fizikai kon-
taktusban az allergén forrásokkal.

(Ezek a megfigyelések egyúttal a 
primer prevenció új útjait is kijelölik, 
például az allergén-szegény lakó-
környezetet megcélzó építészeten 
keresztül9.)

A korai atópiás hajlam, amelynek 
kialakításában ételek mellett a bel-
téri allergének játsszák a legnagyobb 
szerepet, elősegíti légúti allergiák, 
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elsősorban asztma megjelenését, és 
a MAS vizsgálat szerint előre jelez-
heti a serdülőkori asztmát3. 

A háziporatkával szembeni szen-
zibilizálódás egy határig (ami 23 
mikrogr Der p 1 / g por) az aller-
gén koncentrációval párhuzamos. 
Ez indokolhatja az allergénszintek 
csökkentését megcélzó beltéri akti-
vitásokat, bár egyértelmű bizonyí-
tékok ilyen eljárások, készülékek 
használatával kapcsolatban jelenleg 
nincsenek. A helyzet összetettségét 
jól mutatja, hogy a fentinél magasabb 

atka fehérje koncentrációk már az 
asztma rizikó csökkenésével járnak, 
amit a háziporban mindig találha-
tó endotoxin növekvő koncentráci-
ójának immunoprotektív hatása is 
magyarázhat3. A fenti allergén vek-
torok számára előnyösek a meleg, 
túlfűtött, párás lakáskörülmények, 
amelyek nemcsak a légúti, de pél-
dául az atopiás dermatitises bőr-
tünetek romlásában, kiújulásában is 
szerepet játszanak. 

Az életkörülmények széleskörű 
változása az allergén profilt is meg-
változtatja: a korábban nem ismert 
csótány és egér fehérje allergiát töb-
ben is leírták. Szerepük elsősorban 
az (elhanyagolt, szemetes) városi 
lakókörnyezetben érvényesül, akár 
már három hónapos korban is, az 
asztma kialakulásában10 .

Bár a vizsgálatok a beltéri allergé-
nek (+ az életmód részeként felfogha-
tó lakáskörülmények) atópia erősítő, 
tünet indukáló szerepét támasztják 
alá11, újabb metaanalízisek szerint az 
egyetlen allergén forrás megszünte-
tésére koncentráló erőfeszítések (pl. 
az agresszív atkairtás) általában nem 
hozzák meg a várt eredményt. Velük 
szemben a többtényezős, sokoldalú, 
folyamatos allergénszint csökkentés 
valóban csökkenti a késő gyermek-
kori atópia, asztma kialakulásának 
rizikóját. Ezek az erőfeszítések mai 
körülmények között csak hosszú 
távon költséghatékonyak. 

A légszennyezés a téli időszak-
ban sem kisebb probléma, mint nyá-
ron. A szállópor-koncentráció magas 
értéke például a meteorológiai hely-
zet és a fűtésből eredő, valamint 
a közlekedési levegőszennyezés 
együttes következménye. A kör-
nyezetszennyezés betegség kiváltó, 
életminőség csökkentő, élettartam 
csökkentő hatása nemcsak tudomá-
nyos közlemények ezreinek témája, 
hanem az elmúlt években a nem-

zetközi klima- és egészségpolitika 
vezető témájává vált. 

A szállópor két nagy frakciója, a 
PM 10 (10 mikrométer körüli átmé-
rőjű szemcsék), és a PM 2.5 (2.5 
mikrométer alatti szemcsék) közötti 
különbségek részben a tüdőbe jutás 
mélységéből (utóbbiak az alveoluso-
kig lejutnak), részben a kibocsájtótól 
való távolságból, illetve a kiváltott 
tünetek, megbetegedések fajtájá-
ból adódnak. A szállópornak nem 
ismeretes olyan alacsony koncent-
rációja, mely tartós jelenléte ese-
tén ártalmatlan lenne. 400 méteren 
belül lakni egy gyorsforgalmi úttól 
például önmagában megduplázza 
kisgyermekek asztma rizikóját. Más 
vizsgálatok a lakóhelyhez közeli 
nagy forgalmú utak miatt jelentke-
ző közlekedési környezetszennye-
zés szerepét nemcsak asztma, de 
szénanátha, ekcéma előidézésében 
is igazolták12. Terhesek expozíciója 
az újszülött légzési teljesítményét is 
csökkentheti. Sohasem dohányzott 
felnőttekben pedig a közlekedéshez 
köthető levegőszennyezés szoros 
kapcsolatban van a felnőttkori aszt-
ma jelentkezésével13. 

Hasonlóan széleskörű irodalma 
van a nitrogén-dioxid, az ózon, a kén-
vegyületek és az allergiás légúti meg-
betegedések kapcsolatrendszerének 
is. 

Újabban igazolódott, hogy idő-
járási tényezők, mint a levegő ned-
vességtartalma, napközbeni hőmér-
séklet változásai társtényezők a 
levegőszennyező anyagokkal és lég-
köri allergénekkel együtt az akut 
asztmás rohamok előfordulásának 
növekedésében. Az időjárás változás 
hatásai már két nappal korábban kez-
denek érvényesülni, mint a rosszul-
létek számának növekedése.

A fentiekkel szemben, ha kisebb 
számban is, de vannak pozitív infor-
mációk. Leírták, hogy asztmás gyer-
mekek levegőszennyezéshez köthető 
rossz állapota a körülmények javítá-
sával (más, tisztább helyre költözés-
sel) már néhány nap után érezhető-
en javul, nemcsak életminőségben; 
hanem például nazális eozinofil sejt 
számban, kilégzett NO-ban, légzés-
funkciós értékekben, tehát objektív 
paraméterekben mérve14. Ez ugyan 
„csak” tercier prevenció, de önma-
gában is eredményes lehet.

Végül egy fontos kezdeményezést 
kell még említeni, amelyet Clinton 

elnök alatt indított el az Egyesült 
Államok Környezetvédelmi Hiva-

tala (EPA): ez a környezeti igazsá-
gosság (Environmental Justice) elve, 
amely kimondja, hogy a biztonságos 
és egészséges környezetre minden-
kinek joga van, és az állam feladata 
elsősorban, hogy ennek a jognak az 
érvényesülését biztosítsa. Legfőbb 
ideje Európa-szerte is, hogy ez a 
nemes elv a gyakorlatban megvaló-
sulhasson. 
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