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. ADATLAP
1. A dokumentum jellemzsi
Cime: Egészségugyi szakmai iranyelv — Az allergias
rhinitis ellatasards|
Azonosité: 000740
Tipusa: Klinikai egészségiigyi szakmai irdnyelv

Ez a dokumentum az Orvosi helyesirasi szétar (Akadémiai Kiad6)} helyesirési

szabalyait hasznalja.

2. Kiadas és elérhetéség

Kladja: Emberi Eréforrasok Minisztériuma —
Egészséglgyért Felelds Allamtitkérsag

A megjelenés helye:
Nyomtatott verzio:
Elektronikus elérhetbség:

Egészségiigyi Kézlény
https:/fkollegium.aeek.hu

Az Irodalomkutatas lezarasanak ideje: 2014.06.

A megjelenés datuma:
A hatélyba lépés datuma:

Az érvényességének lejarati datuma:

Egészségiigyi kérdéskér:
Az ¢llatasi folyamat szakasza(i):

Az érintett ellatottak kbre:

Az érintett elldték kére
Szakteriilet:

&v. hdénap. nap

(Kézlénykiadt adja meg)
Megielenés napjat kovetd
hénap 1. napja.

2017.12.31.
allergias rhinitis
megelézés, diagnosztika, kezelés,
gondozés

A rhinitis allergicaban szenvedd felnbttek és
gyermekek. Az irdanyelv nem foglalkozik az
allergias rhinitisben és asthma
bronchialeban, wvalamint az allergias
rhinitisben €s allergids conjunctivitisben
egyllittesen szenvedd betegek kérdésével.
Az irdnyelv nem foglalkozik az allergids
rhinitises betegek specialis csoportjaival.
idbsek, sportolék és gravidak allergias
rhinitise.

0600 fil-orr-gégészeti szakellatas,

0509 csecsend ds gyermek fill-orr-
gégészeti szakellatas,

6301 haziorvosi ellatas,
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Ellatasi forma:

Egéseségiigyl szokmai Irdmpely — Az allsrgics rhinitis eNardsrsl

06302 hazi gyermekellatas,

6303 felndtt és gyermek (vegyes)
haziorvosi ellatas,

0800 bérgydgyaszaii szakellatas,

0500 csecsemd &s gyermekgyogyaszati
szakellatas,

1900 tidb (felndtt) szakellatas,

0504 gyermek-tlidd szakellatas,

0109 allergeldgial és klinikai immunolégiai
szakellatas,

4601 kozponti  Ggyelet, slrgbsségi
betegellatd osztdlyok és  slirgbsségi
fogadéhelyek

Al alapellatas, J1 szakellétas

_uqomqmmmn?:mmmmum:n _-____.
Egyéh specifikacio: -

5. Felhasznaloi célcsoport és a felhasznalas célja

Egészséggyi ellaték szamara a klinikai dbntéshozatal segitésére:

1.

2,
3.

4,

Valamennyi egészséglgyi ellaté szamara, aki a targyalt klinikai problémaval
jelentkezé beteg alapszintl ellitdsaban részt vesz, és szlkség esetén ful-
orr-gégészeti szakellstasra kildi a beteget, Ggy mint
héziorvos és hazi gyermekorvos az alapelatis részérdl,
rhinitises manifesztacioval tarsuls allergidas betegségek -ellatasaban
részivevd szakellatdk (allergolégus és klinikai immunolégus, csecsemd
és gyermekgybgyasz, tidégybgyasz, gyemek-tudégydgyasz,
brgyégyasz)
gyogyszerészi gondozas
Fll-orr-gégész szakellatasban dolgozé szakorvosok szamdra
Ugyeleti, slrgbsségi ellatdsban dolgozd ellatok az akut, sdlyos rhinitis
elsdsegélyszintd ellitadséhoz;
A betegség kezelésében ktizvetetten résztvevd szakeliatdk: mikrobiolégus,
radiolégus, kémiai laboratériumi szakellatok

Egészségpelitikai és ellitAsmenedzsment terliletén a betegutak megszervezése,
iérsadalombiztositdsi finanszirozasi kornyezet kialakitdsa sordn a déntéshozatal
tamogatasdara.

6. A tartalomért felelésék kdre

Téarsszerzd Szakmai Kollégiumi Tagozat{ok):

1.

Fll-orr-gégészet Tagozat

Dr Kadocsa Edit PhD, fll-or-gégész és allergolégia klinikai immunoldgia
szakorvos, Fill-orr-gégészet Tagozat, SZTE FOl-Om-Gégészeli és Fej-
Nyaksebészeti Klinka, koordinator, tarsszerzd

Dr Hirschberg Andor PhD, fil-orr-gégész &s allergolégia Klinikai
immunolégia szakorvos, Fil-om-gégészet Tagozat, SztJancs Korhaz és
Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, tarsszerzd
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Dr Véna Ida, filorr-gégész és allergolégia klinikai immunoclégia szakorvos,
Ful-or-gégészet Tagozat, PTE Ful-Om-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika, tarsszerzd

Dr Bella Zsolt PhD, fil-orr-gégész és allergolbgia kiinikai immunoldgia
szakorvos, Fll-orr-gégészet Tagozat, SZTE Ful-Omr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika, tirsszerzb

2. Klinikai immunoldgia és allergoldgia Tagozat
Prof Dr Nékam Kristéf PhD, belgyagyasz, allergoldgia klinikai immunoldgia
és klinikai farmakolégia szakorvos, Klinikai immunologia és allergolgia
Tagozat, Budai Irgalmasrendi Kérhéz, Immunolégial &s Allergolégial Osztaly,
tarsszerzb

Véleményez6 Szakmai Kollégiumi Tagozat{ck):
1. Klinikal Immunolégia és allergolégia Tagozat
Prof Dr Zeher Margit, belgyogyész, allergelégia és klinikai immuncldgia,
reumatolégia szakorvos, Debrecen DOTE lIl. sz. Belgydgydszati Klinika

2. Csecsemd- és gyermekgyégyaszat Tagozat
Prof Dr Szabé Andras csecsemd&-gyermekgyogyaszat szakorvos, Budapest

3. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas,
v&ddng) Tagozat
Dr Kovacs Julianna, csecsemd-gyermekgy6gydszat, iskolaorvostan és
ifilsagvédelem szakorves. Borddny

4. Hazlorvostan Tagozat
Prof Dr Hajnal Ferenc &ltalanos orvestan, SZTE

5. Bor- és nemibetegségek Tagozat
Prof Dr DBata-Csdrgé Zsuzsanna, borgydgydsz, immunclégia és
allergelégia szakorvos, SZTE Borgvégyéaszati és Allergeldgiai Klinika

6. Tiid6gyégyaszati Tagozat
Prof Dr Kovacs Gabor, tidégytgyssz szakorvos, Budapest

7. Oxyolégia-slirgésségi orvostan, toxicologia. honvéd és katasztréfa
orvostan Tagozat
Dr Varga Csaba, anaesthesiolégia-intenziv terapia, oxyol6gia, surgosségi
orvostan, addiktolbgia szakorvos

Az egészségiigyi szakmal irdnyelv készliése soran a szerzéi filggetienség
nem sériit.”

~AZ egészségiigyi szakmai irdnyelvben Tfoglaitakkal a fent felsorolt

egészségligyl szakmal kollégiumi tagozatok vezetSi dokumentilitan
egyetértenek.”
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Betegszervezef{ek) tanécskozasi Joggal:
1. Asztmas és Allergids Betegek Orszigos Szbvetsége (ABOSZ)
(www.abosz. hu}
Pos Péter elntik

7. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilféldi szakmai irAnyelvekkel,
népegészségiigyi programmal

Egészségligyi szakmai irdnyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az aldbbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témadjat
dolgozza fel.

Azonosito:
Cim: A rhinitis diagnosztikajérél és kezelésérdl
Nyomtatott verzid: Egészséglgyi Kdzldny LX. évf. 7; 2010

Elektronikus elerhetéség: hitps.ffkollegium.aeel.hu

Kapcsolat klilféldi szakmai irdnyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kilfldi ranyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval késziit.

Szerz6(k): Bousquet J, Khaltaev N, Cruz AA, Denburg
W, Fokkens A, Togias T. etal.

Tudomanyos szervezet:

GCim: Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
(ARIA) 2008 Update [1]

Megjelenés adatai: 2008

Elérhetdség: Allergy Suppl 2008,63(Suppl.86):8-160.

hitp:fiwww. whiar.org/docs/ARIA-Report-2008.pdf

Szerzd(k): Brozek JL, Bousquet J, Baena-Cagnani CE,
Bonini S, Cancnica GW, Casale TB et al.

Tudomanyos szervezet: -

Cim: Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
(ARIA} 2010 Revision. [3]

Megjelenés adatai: 2010

Elérhetfség: J Allergy Clin Immunel 2010;126(3).466-76.

hitp://www. whiar.ora/docs/ARIAReport 2010.pdf

Szerz&(k): Roberts G, Xatzipsalti M, Borrago LM,
Custovic A, Halken 8, Hellings PW et al.

Tudomanyos szervezet: =

Cim: Pediatric rhinitis: position paper of the
European Academy of Allergy and Clinical
Immunology [2]

Megjelenés adatai: Allergy 2013;68:1102-1116.

Elérhetdség:

http:/fonlinglibrary.wiley com/doi/10.1111/all. 12235/pdf
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Kapcsolat hazal egészségligyi szakmal irdnyelv{ek)kel:
Jelen irdnyelv az alébbi, a kbzzététel idGpontiaban érvényes hazai egészséglgyi
szakmai iranyelvekkel &ll kapesclatban.

Azonosito: 000819

Cim: Egészséglgyi szakmai irdnyelv - Az
asztma diagnosztikdjanak, kezelésének és
orvosi gondozasanak alapelveirdl
felnéttkorban

Megjelenés adatal: Egészséglgyi Kéziény 17; 2014

Elérhetdséqg: https:/fkollegium.aeek.hu

Azohosits: 000910

Cim: Egészséglgyi szakmai iranyelv - A kronikus
rhinosinusitisrl

Megielenés adatai: Egészségigyi Kizltny 18; 2014

Elérhetbség: hitps://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat népegészségiigyi program{ok)kal:
Jelen iranyelv nem &ll kapcsolatban népegészséglgyi programimal.

allergias rhinitis, allergia, hazipor, atka, pollen, penészgomba, bérleszi, igE,
antihisztamin, sztercid, nasalis szteroid, immunterapia, gondozds, megelézés

gyl by 000740
pészségirgyl szak inyelv— Az allergids rhinitis eifotdsdrol

V. DEFINICIOK

1. cim

Egészségligyl szakmai irAnyelv — Az allergiés rhinitis ellatasarél
Az érvényesség idStartama: év. honap. nap - 2017.12.31.

A bizonyitékokon alapulé egészséglgyi szakmai irdnyelvek az egészségigyi
szakemberek és egyéb felhaszndldk dontéseit seqitik meghatirozott egészségiigyi
kdmnyezetben. A szisztematikus mddszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészséglgyi szakmai iranyelvek, tudomanyes vizsgdlatok altal igazoltan, javitiak
az ellaths mindségét. Az egészséglgyl szakmai irdnyelvben megfogalmazott
ajénlasok sorozata az elérhetd legmagasabb szinti tudomdnyos eredmények, a
klinikai tapasztalatok, az elldtotiak szempontjai, valamint a magyar egészségiqyi
ellatérendszer sajdlsdgainak egyiittes figyelembevételével kerlinek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moédon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészséglayi szakmai irdnyelvek ajanldsai a legjobb gyakoratot képviselik,
amelyek az egészséglgyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyltékokon alapulnak, nem pobtolhatigk minden esetben az egészségigyi
szakember dintéseét, ezért attdl indokolt esetben dokumentiltan el lehet témi.
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1. Fogalmak

Allergias rhinitis (AR) az ormyalkahértya IgE altal kdzvetliett allergids gyulladasa,
amely kiinikailag akkor Aallapithatd meg, ha a jellegzetes tiinetek, Ggy mint
tlisszéges, orfolyas, omdugulas és orrviszkelés kdzlil legalabb kettd (a kettt kdzdl
az egyik az omrdugulas vagy az orrfolyas), hetente t6bb napon at, naponta legalébb
egy oran kereszttl fennall [1].

A gatolt orlégzés, mint egyedili tiinet nem elégséges a definfciGhoz.

CSOPORTOSITAS a betegség idGtartama alapjan [1]

A panaszok megjelenési idétartama alapjin a betegség lehet infermitidfd (a tinetek
négy vagy kevesebb napig tartanak hetente, vagy négy vagy kevesebb héten
keresztill} vagy perziszfalo (a tlnetek idétartama tobb mint 4 hét és hetente t6bb
mint négy nap). Ez a felosztds mas megvildgitdsba helyezi a rhinitises betegek
toneteinek idSbeni megjelenését, mint a kordbban évtizedeken keresztill hasznalt
szezondlis (az év meghatarozott iddszakaban szezonalisan jelentkezd, pollen vagy
gombaspdra okozta) és perennidlis (egész éven at tartd, évszakldl /szezontdl/
fliggetlen, legtébbszdr haziporatka vagy allati sz6r okozta) megjeltlések. Az eurdpai
iranyelv beosztisa ellenére azonban a mindennapi gyakcriatban, és az
irodalomban is sokszor talalkozunk a szezonalis/perennialis allergids rhinitis
meghatarozasckkal [2], tehat a definicié hasznélatat illetden még nincsen egységes
gyakorlat.

Jelen irdnyelv az intermittalé/perzisztals megnevezéseket haszndlja, kivéve ahol az
eurSpai aktudlis ranyelvekben is a szezondlis/perennialis kifejezés maradt. Ennek
oka az, hogy bizonyos kezelések evidens vizsgalatalt a régi némenklatira alapjan
t6rténd betegbevalasztassal végezték [3].

2. Rividitések

AR= allergias rhinitis

SAR= szezondlis allergias rhinitis

PAR= perennialis allergias rhinitis

NAR= nem-allergiés rhinitis

SPT=skin prick test, prick b&rpréba

UPSIT=University of Pennsylvania Smell ldentification Test= a pennsylvaniai
Egyetem altal kidolgozott szaglasteszt
PEA=phenyl-ethyl-alkohol (szaglas-kiszobvizsgalati teszt)
INCS=Intranasalis szteroid

ASA szindréma=asthma, sinusitis, aszpirin intolerancia
SIT=specifikus immunterapia

DNCG= dinatrium kromeglikat

SR-36= Medical Ouicomes Survey Short-Form 36
RQOL= Rhinoconjunclivitis Quality of Life Questionnaire

3. Bizonyitékok szintjének meghatarozasi média
Az irdnyelv a bizonyitékok besorolasdra a korabbli hazai irdnyelv verzidban is
alkalmazott, a magyar gyakorlatban ismert Shekelle [4] besoroldst haszndélja.
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la=randomizalt, kentrolldit vizsgalatok meta-analizis-e

Ib=legal&bb egy randomizalt kontrollalt vizegalat

lla=legaldbb egy konirollalt de nem randeomizalt vizsgalat

lib=legalébb egy mas tipusi, kisérleti jellegl vizsgalat

lll=nem kisérleti jellegli, hanem &sszehasonlitd, kormreldciés, vagy onkontrollos
tanuimany(ok)

IV=szakértd bizottsdg beszamoldja vagy véleménye vagy elismert szamberek
Klinikai tapasztalata, vagy mindkettg

4, Ajanlasok rangsorolasanak maédja
Az irdnyelv az ajanldsok besoroldsdra a kordbbi hazai irAnyelv verziéban
alkalmazott, szintén Shekelle ltal kialakitott [4] besoroldst tartotta meg.

A= | evidencian alapul

B=Il evidencian, vagy az | evidencia extrapolalasan* alapul

C=lll evidencian, vagy |-l evidencia extrapolélasan alapul

D= IV evidencian, vagy I-1l-1ll evidencia extrapolalésan alapul
*exirapolalas azt jelenti, hogy egy bizonyos populdcioén elvégzett vizsgélat
eredményét egy més, az adott ajanlas kialakitisa szempontjabdl relevéns
pepuldcira vetitik [4]

Az ajanlasok mellett feltintettlk az ajénlasok statusat abban az esetben, ha az
ajanlds 0 vagy tartalmaban VALTOZOTT a kordbbi, A rhinitis diagnosztikéjéral és
kezelésérdl $z816 szakmai iranyelvhez képest

[ V. BEVEZETES

1. A témakdr hazal helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az allergids rhinitis (AR) gyakori betegség, prevalencidja az utébbi éviizedekben
egyértelmlien noft. Eurdpdban az AR prevalencidja 5-25% koz6tt van.
Magyarorszédgon az 5-70 éveseknél az AR prevalencidgja 11-16% [5, B, 7]
Hazéankban az iskolaskori gyemmekek kozétt az AR prevalencidja 1987 és 2007
kozott megduplazédott: 8,1%-rdl 17%-ra nétt [8,9] Az AR-es betegek szaménak
megduplazédaséat allapiioltak meg teljes populaciéban Budapesten kérdéivwel és
utanvizsgalattal: 1997-ben 11%, 2005-ben 21% volt [7]. Az ISAAC |Il. hazai adatai
szerint 2003-ban a 6-7 és 13-14 éves gyermekek kbzdtt az AR &tlagos gyakoriséaga
8,93% volt [10]. A vildg szamos orszAgaban tapasztalt ugrdsszerll prevalencia
névekedés oka Gsszelett, részben még ismeretlen, leginkabb a ,nyugati életstilus”
komplex hatasaval magyarazzak. Magyarorszagon a parlagfii, mint nem &shonos
gyomntveny, utébbi éviizedekben tapaszialt ugrasszerl, nagyfokl elterjedése,
biztesan hozzéjarul a szénanatha incidencidjanak névekedésshez [11].

Az AR tarsadalmi jeleniéségét az adja, hogy a gyakor! eléfordulas mellett féként a
gyermekeket és a munkaképes kor( felnditeket érinti, gyakran térsul asthma
bronchialehoz, és a rhinitises betegek tbb mint a fele a kdzepes/sllyos
kategébridba esik [12].

A rhinitises betegek ellatasadban az alapellatd rendszeran kivil tdbb szakellatés is
részt vesz.

A legutébbi hazai, rhinitis-sze! foglalkozd ranyelv 2010-ben késziilt, ami az aldbbi
szakmak egyittmiikbdésének és konszenzusanak eredménye volt: fill-orr-gégészet,
immunoiégia és allergoldgia, tiddgyégyaszat, csecsemd &s gyermekgyégyaszat,

o/67

szségigyi szakmsi iréinyel 000740
Epészségiigyl szakmuol Irdnyelv - Az allergids rhinitis ellétdssrél

borgybgyaszat, haziorvostan. Az a dokumentum akkor a 2008-as kiadasu eurdpai
szakmai irdnyelv alapjan készult [1].

2. Célok

Célja, hogy az elérhet6 legmagasabb szintl bizonyitékokkal aldtdmasztott,
szisztematikusan kifejlesztett klinikai déntési ajdnlasok sorozataval segilse az
elldtékat és ellatottakat a legmegfeleldbb ellatds kivalasztdsdban, javitsa a
gyégyitd-megeldzé munka mindségét, hatékonysagat, és az ellatési szintek kozott
belegiranyitas szempontjait meghatarozza.

Az allergids rhinitisben szenved® betegek elldtdsa sordn a betegek lehetd
legnagyobb részének kontrollalt allapotba hozésa és tartdsa, a tarsbetegségek,
kiléntsen az asthma megeldzése, és mindezek altal a beteg életminéségének
javitasa a cél.

Konkrét célok:

1. A haziorvosi ellatdsban a betegség diagnosztikdja és szakellatasba torténd
irdnyitdsa a megfeleld elvek alkalmazaséval, idoben torténjék, ugyanakkor
csak a valéban szakellatast igényls esetek keriljenek beutalasra.

2. A ful-orr-gégészeti szakellatdsban az orrendoszképos vizsgalatok indokolt
esetben térténjenek meg.

3. Ha also léguti tiinetek tarsulnak a rhinitishez, szilkség szerinti stirgbsséggel
kertljn a beteg pulmonolégiai szakellatésba.

4. A nem fll-orr-gégesz szakellatasban az allergias rhinitis diagnosztikaja és a
beteg fil-or-gégészetli szakvizsgdlatra irdnyitdsa az irdnyelvben foglaltak
szerint {orténjen meg.

5. Az irdnyelvben foglaltak szerinti kezelés hatdsara az AR-es betegek lehetd
legnagyobb része kerdljén kontrollalt allapotba.

6. Az AR-es betegek ne kapjanak depot szteroidot.

7. Ne késziljbn ainézeti orrmellékireg felvétel AR-ben sinonasalis infectio
gyanuja miatt.

8. AR-ben sincnasaslis fertézés gyanujakor a mikrobiolégiai minta levetele az

iranyelvben fogaltak szerint tériénjen.

V1. 6SSZEFOGLALO

1. Felillvizsgdlatkor valtoztatott ajanlasok {opcionalis)
Jelen fejlesztés nem felOlvizsgélat.

2. Meghataroz6 ajaniasok
I Az allergias rhinitis megelézése

Ajanlas1
Fliggetlentl az atépias hajlamtdl, valamennyl csecsem&nél a legalabb 4
hénapig t5rténd szoptatas, valamint a korai életkorban t6rténd hazipor-atka
expozicid csdkkentése javasolt az AR kialakulas rizikdjanak mérséklésére.
Egész csecsem0 és gyermekkorban meg kell védeni a gyermekeket a
passziv dohanyzastol (D) [3).

A hézipor-atka szint csdkkentésének tébb mdédja ismeretes: agynemi és puha

jatékok gyakori mosdsa 55 C° feleft, karpitozott fellletek rendszeres vegyszeres
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kezelése pl acariciddel (por, hab}, specidlis porszivokkal tdrténé rendszeres
takaritas (HEPA filterek), szbnyegek és porfogd bitorok eltavolitdsa, az agyak
befedése specidlis, atkét 4t nem eresztd huzatokkal.

Ajanlas2
A szenzitiz8ci6é megeldzésére az allergizald dllatok eltavolitisa a nem
magas rizikdju csecsemdok és Kisgyermekek kérnyezetébbl nem indokolt, a
magas rizikéval rendelkezdknél azonban megfontolandé (D) [3].

Magas atépias riziké azt ielenti, hogy legalébb az egyik szllé vagy testvér atépias

beteg (allergids rhinitis, asthma bronchiale, atépias demuatitis).

Ajanlas3
A sziiletend8 gyermek allergidjanak megelfzésére terhesség és szoptatas
alatt az anya allergénszegény diétaja nem indokolt {D) [3].

1. Az allergias rhinitis felismerése

Ajanlas4
Az allergias rhinitis fG tinetei (orrfolyds, orrdugulas, tiiss28gés és
orrviszketés) koziil legalabh kettSnek az észlelése elengedhetetlenill fontos
az AR felismeréséhez. E két tiinet kéziil az egyik az orrdugulds vagy az
orrfolyas kell, hogy legyen. Betegségnek az tekinthets, ha ezek a tiinetek
naponta legaldbb egy 6ran at, hetente tSbb napon at fennélinak (D} [11.
A fo tineteken kivil még lehet torokviszkeiés, torckiajas, szemtiinetek (viszketés,
vOrostdés, konnyezés), kohogés, fulladas, héemelkedés, fejfajas, faradtsag,
alvaszavar. Gyermekeknél a fentiek mellett gyakori az orrviszketés okozta ,allergias
szalutalés®, a kdvetkezményes harant barazda a porcos —csontos orrhéat hataran,
valamint az elh(z46dé és recidivald léguti fertbzések, iskolas &s serdiiékorban a
rhinosinusitis egyottes eléfordulasa.

lli. Allergias rhinitis diagnosztikija, differencial-diagnosztiksja

Ajanlas5
A tilnetekre/panaszokra, alarm tlnetekre, a tiinetek silyossagara, az AR
kontrollaltsdgi fokara, kockazafi tényezGkre, kivaltd okokra, a rhinitis
tipusara és a tarshetegségekre utalé kortorténeti adatok pontos felvétele
alapvetSen fontos az AR diagnosztikdjiban, ezért elvégzése feltétlendl
ajanlott (D) [1].

Ehhez segliséget nyljtanak azok a kérdbivek, amelyek az iranyelv XI/3.2.1-5.

pontja alatf megtalalhatéak.

Kivaltd tényezdk a VILA/1.d, a kockazati tényezdék a VIL/IM.e, a tarsbetegségek a

VIL{I1.g pont alatt részletezve.

Ajanlas6
A héziorvos, hézi gyermekorvos és a nem fill-orr-gégészek feladata az
AjJanlas5-ben foglaltaknak megfelelden a kértdriénet felvitele, a beteg
megtekintése, és az orrlégzés megfigyelése, az crrvaladék (ha van), az arc
nyoméasérzékenységének, illetve kopogtatisi érzékenységének, a torok
(lecsorgé véaladék), a szem, esetenként a tiid6 vizsgalata {D) [1].

-
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Ennek alapjan el kell déntenie, hogy elkezdheti-e kezelni a rhinitist az irdnyelvy
szerint, vagy fll-orr-gégész szakorvoshoz ésivagy tildgydgyaszhoz kell utalnia a
beteget. Lasd Ajanlds?, Ajanlas8.

AJanlas7
Ha az AR-es tiinetek mellett elhiz6d6 vagy recidivalé alsé légati tinetek is
megjelennek, vagy a kértiirténet és a kérlefolyas alapjan asthma bronchlale
gyanuja felmeriil, kdtelez8 a pulmonolégiai/lgyermek pulmonoldgiai

. vizsgélat (D) [1]. T

Ségitséq: iranyelv XI/3.2.2. ,Alsé léguti szlrakérdések”.

Ajanlass
_Fil-orr-gégészeti szakvizsgalat kotelezd alarm  thnetek™ esetén,
“kézepesisilyos perzisztdld AR-ben, nem-allergias krénikus rhinitis,
valamint elhizédé vagy recidivilé ®ndllé orrdugulds, tarsulé
hallascstkkenés esetén (D) [1]. ,,Alarm tOnetek” kézil arc- és periorbitélis
duzzanat, ismétl6dé orrvérzés esetén a szakorvosi vizsgélat slirg8s, a
lehetd legrévidebb id&n bellil tdrténjen meg.
JAlarm tinetek” a kévetkezdek: elhizodo vagy recidivald jellegll tinetek: féloldali
panaszok, gennyes orrolyas (elilsé ésivagy garati), arcfajdalom, fejfajas,
orrvérzés, valamint szaglasvesziés, ldz, rogsz dltalanos allapot, arc-, és periorbitalis
duzzanat (kérddlv az irdnyelv X1/3.2.3. pontban}.

Ajanlas9
A fiil-orr-gégészeti szakvizsgalat (akar halasztva) ajanictt kdzepesisilyos
intermittalé allergids rhinitisben és enyhe intermittalé vagy perzisztalé
allergias rhinitisben. K&zepes/silyos intermittalé AR-ben akkor lehet
halasztani a flilorrgdgészeti vizsgalatot, ha a panaszok tipusesan
szezonalis jellegiiek (D) [1].

Ajanlas10
A ful-orr-gégészeknek kételez8 minden perzisztalé rhinitisben az
orrendoscopia elvégzése, az dltalanos flil-orr-gégészeti fizikalis vizsgélat
mellett (D) [1].

Ajanlas11
A prick b8rpréba (skin prick test=SPT) az IgE kézvetitette allergiés rhinitis
gyangjakor az inhalativ allergén kutatisiban elsé vonalbeli diagnosztikus
médszer, ezért AR gyaniijakor elvégzése feltétleniil javasolt (D) [1].

Mivel anafilaxids reakcié vagy egyéb szisztémas reakcié eldfordulhat, SPT-et csak

rendelsi krtimények kézott javasolt végezni.

Ajanlasi1z
$zérum specifikus IgE meghatarozésa javasolt AR gyandjakor, ha SPT nem
végezhets, mint bizonyos bdrbetegségekben, vagy csecsemdékorban.
Kisgyermekkorban is alkalmazhaté, mint elsé vonalbeli diagnosztikus
médszer. Megfontolandé a végzése, ha a klinikai kép és a SPT eredménye
kdzdtt ellentmondés van, és specifikus immunterapia elott a relevans
allergén in vitro médszerrel térténd bizonyitaséra (D) [1] VALTOZOTT
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Csecseméknél, és gyakran kisgyermekeknél nehezen kivitelezhetd illeive
érickelhetd a SPT, ilyen estekben szérum spec.lgE végzése javasolt, mint elsd
vonalbeli allergénkutatisi médszer [2].

Ajanlas13
Allergén specifikus nasalis prvokacld indikalt, ha a klinikal kép, a SPT és a
szérum specifikus IgE eredménye kozdtt ellentmondéas van, és a relevans
kivalté allergén kideritése feltétlentl sziikséges, mint pl. specifikus
immunterapia elStt (D) [1]. Specifikus nasalis _uqo<o_mmn_o» csak ebben
jaratos szakember, intézeti hattérrel (IM.sZliif) végezheti"a szisztémas
allergiés reakcid, mint szbv6dmény veszélye miatt (D).

Ajanlasid
Az orrvaladék mikrobiolégiai vizsgilatdra a kozépsd orrjaratbél
orrendoscoppal, vagy mellékireg aspiraciévalibblitéssel nyert anyagot
javasolt vizsgalni (D) [15].

Ajanlas15

Az AR diagnosztikajaban/differencisl-diagnosztikajaban atnézeti
orrmellékiirey  felvétel készitése nem Javasolt. A differencidl-
diagnosztikéban sziikség esetén CT vagy MRI vizsgalat javasolt (D) [1].

Ajanlas16
A kértérténet és a fizlkdlls vizsgalat alapjan a fiil-orr gégész indikalja az
egyéb vizsgals eljarasokat (orrmellékilreg CT, MRI, nasaiis légzésfunkcids

vizsgalatok, szagldsvizsgalat, szoévettani/citologiai vizsgalat, mikroblol6giai

'

vizsgalat) (D) [1]. ot

IV. A rhinitises beteg allapotinak felmérése

Ajanlas17
Az allergias rhinitises beteget észlel orvosnak minden vizit sordn a rhinitis
sOlyossagat és a rhinitis tipusat (perzisztilé vagy intermittald) fel kell
mérnie, valamint javasolt a rhinitis kontrolldltsagét is megitéinie, mivel ezek
alapjén torténik a kezelés (D) [1, 21].

A betegség silyossdganak meghatérozasat a XI3.24. pont alatii kérddiv, a
kontrollaltsdganak megitélését a X1/3.2.5. pont alatit kérdbiv segiti.

V. A rhinitis kezelése

Ajanlas18
Tipusos szezondlis rhinitisben vagy enyhe foka (intermittdlé vagy
perzisztdl6) rhinitisben a haziorvos/hazl gyermekorvos és a nem fiil-orr-
gégész megkezdheti a rhinitises beteg irnyelv szerinti kezelését, annak
elsé lépcsjével. Amennyiben a beéllitott kezelés 26 héten belll
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eredménytelen, kételez6 a fUl-omr-gégészeti szakvizsgalat. Minden egyéb
esetben (l4sd AjanldsB) a beteget a kezelés megkezdése nélkill fll-orr-
gégész szakorvoshoz kell iranyitani (D) [1].

A fol-orr-gégész feldllitja a klinikai diagnozist, és terdpids javaslatot tesz. A teraplara

besllitott beteget a fiil-or-gégész visszakildi gondozasra a haziorvoshoz.

A terapias l8pcestkrdl abra a VI/3.2. pont alatt [athato.

Vi1. Allergénkerilés

AJ&nias19
Hazipor-atka allergia ckozta AR-ben a jelenleg hasznalatos egyes kémiai
vagy fizikai eliminiciés médszerek vagy azok egylttes kombinaciGinak
alkalmazasa megkisérelhetd, de nem feltétleniil javasolt (D} [3]
VALTOZOTT

>._n=_»wno

Allati sz6r érzékenyek ofthoni kérnyezetébSl javasolt eltévolitani az
allergiat okozé héziallatot (D) [3].

Ajanlas21
Penészgomba okozta AR-ben javasolt a penész forras eliminacidja (D) [1,3]

VI2. Gybgyszeres kezelés

AjJanlis22
Az elsd genericiés antihisztaminok nem javasoltak allergias rhinitis
kezelésére sem felnétt sem gyermekkorban (A) [1,16].

AJanlas23
Az ordlis masodik generacits antihisztaminok _m._ﬁmo_ﬁ_n AR kezelésére
felnstt és gyermekkorban (A) [1] o2
Ajanlas24
Intranasalis antihisztaminok javasoltak szezondlis AR kezelésében felndit
és gyermekkorban {A} [3]).

Ajanlas25
Az orilis és intranasalis antihisztaminok els8ként vilasztandéd szerek
feintt és gyermekkorban enyhe fok(l allergids rhinitisben, és
kizepes/silyos foki intermittdlé allergids rhinitisben, ha a vezetd tlnet a
tilssztigss, orrfolyés, szem,- orr-, torckviszketés. Csak orrtiinetek esetén az
intranasalis forma, t8bb szervi allergias tiinetek esetén az ordlls forma
adasa javasoit. Figyelembe lehst venni a beteg preferenclajét is (D) [1,2]

Ajanias28 . .~ vwcad, RE PPy 1S P
Nasalis mﬂm-o_aox _m<umo_3= mint eisBként vélasztandé szerck a
felnSttkori és gyermekkori porzisztald allergias rhinitis kdzepesfellyos
eseteiben, valamint a felnéttkori és gyermekkori intermittalé allergias
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rhinitis kézepes/silyos eseteiben, ha a gitolt orrlégrés a meghatarozé
tlinet (A) [1,2].

Alénlas27
Akut sulyos rhinitisben, & slirg8sségl betegellatas keretében, ha a betegnek
nincsenek ,.alarm” tiinetei, nasalis dekongesztins, intranasalis szterold és orélis
Il. genericiés antihisztamin adisa javasolt. ,Alarm” tinetek esetén fil-orr-
gégészeti szakvizsgdlat feltétlenlil javasolt, ,alarm™ tiinetek nélklil a fol-orr-
gégészeti vizsgalat halasztva Javasolt (D) [1]. ,Alarm tlinetek” k&zul arc- és
periorbitilis duzzanat, ismétl&d5 orrvérzés esetén a szakorvosi vizsgalat
siirgds, a lehet& legrévidebb id6n belill tériénjen meg.

LAlam” thnetek a X1/3.2 3, pont alatti kérdéiv.

Ajanlas28
Intranasalls  szteroid és  intranasalis  antihisztamin  (fluticason
propionat+azelastin hidroklorid) kombinacidja javasolt kézepes/silyos fok(
szezon4lis allergias rhinitisben (A) [14). OJ

Ez a kombindacit hatékanyabb, mint az egyes alkotéelemek dnalidan.

Ajanlas29
Pepot _szteroid vagy intranasalis sztergid injectio nem adhato allergias
rhinitisben. Szieztémé$ szteroid allerglas rhinitisben csak kivételes esetben
indokolt, és akkor is csak révid ideig tartd per os formaban: felnéitnek: 7-
21 nap, max. 1 mg/kg/dle prednisolonnal egyenértékii szteroid; iskolaskort
gyermekeknek 32-7 napig, napl 10-15 mg per os prednisolon. Adasa elstt fill-
orr-gégészeti vizsgalat sziikséges, a biztos klinikai diagnézis felallitdsdhoz
(D) [2.3].

Ajanlas30
Intranasalls kromoglikét javasolt gyermekkori és felndttkori enyhe foka AR-
ben (A} [1].

Jelenleg nincsen hazénkban forgalomban intranasalis kromoglikat,

Ajanlas3t
Az intranasalls dekongesztinsok silyos orrdugulassal jaré kézepes/stilyos
fokozati rhinitisben adjuvans szerekként indikaltak. 10-14 napnal tovabbi
alkalmazéisuk rhinitis medicamentosdhoz vezethet, ezért tartés adagolasuk

nem javasoit (C} [1,2,3].

Ajanlas32
Ordlis antihisztamin és oralis dekongesztins kombinaciés kezelés
hatékony AR-ben (A) [1], de tartdés hasznilata nem javasolt, csak
maximalisan 10-14 napig (D} [1,3].

Ajanlas33
Montelukast A_m:qu.az antagonista) adasa javasolt szezonélis AR-ben és
iskolaskor el5tti perennialis AR-ben (A) [3].
Hazénkban jelenleg 6nallé AR-ben nem térzskényvezett, de aszima és AR egyiittes
eléfordulasa esetén rendelhetd.
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Ajanlas34
Specifikus immunterdpia (SIT) javasolt, ha az optimdlis gy6gyszeres
(tlineti) kezelés nem eredményes, ha a beteg nem akar, vagy mellékhatasok
miatt nem tud tiineti szereket alkalmazni, ha az allergén eliminacié nem
lehetséges, ha a klinikai tiinetek kdzepes/silyosak, és a tunetek tobb mint
30-60 napot tartanak évente, valamint a SIT egyéb feltételei fennéllnak, és
nincsen kontraindikiciéja (D) [1]. Allergolégussal valé konzultacio
faltétlenill javasolt (D).

A SIT feltétele: a klinikailag relevans allergénnel bizonyitott IgE medidlta

tllérzékenység, a klinikai tUnetekert felelts allergén(ek) tisztitott, standardizalt

kivonata rendelkezésre All.

Kontraindikalt a SIT: & biokkolé szedésekor, egyéb immunolégiai betegséghen, a

beteg egyiittmiikddési zavara miatt, nem kontrolidlt asthma bronchiale esetén [1].

Ajanlas3s
Subcutan vagy sublingualis SIT ajanlott felndttkori &5 gyermekkori
szezonalis és hazipor-atka okozta perennilis AR-ben (A) [2,3].
A subcutan SIT silyos, életveszélyes szlsztémés allergias reakciét okozhat,
ezért adasa nagy koriiltekintést lgényel, csak intézeti hattér mellett (Il
szint) végezhetd (D). A subcutan és SLIT k&zdtti valasztasban figyelembe
lehet venni a beteg preferenciajét (D).
Mindkettd hatékony.
A SLIT elbényeii a mellékhatdsok kisebb valészinfisége, a beteg jobb
egyoOtimikddése (a kezelés otthon végezhetd), a kevesebb orvosi vizit miatt
koltségkimélg. Sdlyos, életveszélyes szisztémas realkcié nem fordul eld, azonban
gyakoribbak a lokalis, révid idétartamii mellékhatasok.

Ajanlas36
Felndttkori és gyermekkori allergids rhinitisben a fizioléglas s6s oldattal
tirténd orrmosas javasolt, mint kiegészit kezelés (A) [2,13]. VALTOZOTT

Ajanlas3?
Intranasalis fényterapia (ultraibolya-B 5%, ultraibolya-A 25% és iathaté fény
70%) javasolt felndttkoti szezondlis AR-ben &s hazipor-atka okozta
perenniélis AR-ben (B) [17,18].

Ez a specidlis fénykezelés magyar taldlmany, Ib evidenciaji vizsgalatok bizonyitjak

hatékonysagat.

AJanlasis
Homeopétia, akupunktura, fitoterdpia hatékonysdga és biztonsdgossdga
nem kellden bizonyitott, igy alkalmazisa nem javasolt AR kezeléséhen (D)
I3l

AJanlas39
MGtét javasolt AR-ben gydgyszeres kezeléssel befolyasolhatatlan és
jelentdés meértékl alsé omkagylé-megnagyobbodds, valamint az AR-hez
tarsuld bizonyos, sebészi megoldast kivané rhinolégiai betegségekben (D)
[].
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Ajanlas40
Az AR lépcosdzetes kezelése javasolt (D) [1].
A lépcsdzetes kezelés a VI/3.2 pont alatti abran lathato.

Ajanlis41

000740

A rhinitis allergicds beteg gondozédsa a héaziorvos/hazi gyermekorvos
feladata, a beteg édllapotatél filggSen 6 havonta-évente fellilvizsgélata

javasolt (D) [1]

Ajénlasa2

A gondozott rhinitis allergicds betegné! ismételt fiil-orr-gégészeti
szakvizsgélat szllkséges, ha az addig j6| kontrollalt tiinetek a megfelets
kezelés ellenére silyosbodnak, ha a nasalis szerek esetleges
mellékhatasanak gyanudja felmeriil (pl. véres orrvaladék), vagy ha a tlinetek

megvaltoznak (D) [1].
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3. Az ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
3.1. 1. &bra: A rhinitis ellatisanak folyamata [1]
3. 1. dbra: Ellatas folyamata
Rhinitises timetekkel (is) jelentkezb beteg
(haziorvosi és nem fll-omr-gégészeti ellatas )
s Asztmira utald alsé
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+ Belgybqy4szat vizsgalat, o meglekintise .F
= Rizikbtényezok azonosithsa
» Stilyossag] fokozat Gyermak-, Pulmenalégiai
« Rhinitis fipusa szakvizsgélat é teripias
T jevaslat / szliksép esetén
¥ ) gondozés
Aldbbiak esetén: Alibbiak esetén:
- Tipusos szezondlis rhinits = Nem-allergiaa minitis
* Enyhe fokd rhinitis « Hallascstkkenés, féloldali panaszok
« Nines alarm tlinat « Epyéb alarm Yinetek
« Aszima nem meril fel + Kbzepesisiilyos perzisziald rhinitis

J

Elsc terdpids Kpesd a
szakmal ajénlds /

szakellatisi javaslat szerint

!

Fiil-orr-gégészeti szakvizsgdlat
s terdpids javasiat

A 2-4héten beldl hatisos nem

]

thneti kontrol|?

Igen 4_« * Relapszus

Alibbiak aseténsumyésséggel

» Uj tinet
Haziorves! | | Alibbi célbé] elektivan:
gendozés - Diagndzis megerdsitése, terdpia jvahegydsa
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3.2. 2. abra: A rhinitis (gyermek és felnétt) lépcstizetes
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algoritmusa [1}
Kizepesisilyos Joko
intermittélé vagy
enyhs foki
Enyhe fokli Kbzepasisilyos Tokd
tonetek pozEzlEl dmelek perzisztala tonetak
7 S T
Vs Hnato
3 "GHlolt ontéazes. mint 3
“Orrlakein, tiegaiibs, wezeld idnef esetéban
SZOOY. O, (preferalt ua.wwancw:-” Praferall somend:
1, Agybgyszeres 1orgkyiszkotss, mint 1 “”"M”””“_m szterod; 1. Intranasalls szlenid;
kezelds mérlagelise; yazold tunetek dureid+okalis Parzisztals crdugulds eselén
Ordlis I8, genericlds agatén (preferall vy loxdlis vagy szisziémés
antihiszlamin vagy ; - vasoconstrictor mesmum 10-14
nasafs antihisztamin 1. Qs 11 Ordln 11 generdcids nagig.
Vapy kromaglikdt generacios vagy 2. Inranasalis szierid+iokals
QIS pray uuwnu.ﬁ antihisztamin; anfihiszlamin vagy Intranasalls
n.ﬂmaﬂ 5. Tovenb &mii + Ordlis |1, genaricits
e e 3, Omilla Sxierokd Ibkaskazelds
MK S . A_ Immunierapla méragelendd
Antlhisdlamin/nesalis
sZteroxl molekulavallds
Arfilsukotrién terdpia.
Intranasalis Snykezalés
MCtat.

kezelésének

Bérmely stadiumban az allergén vagy kviténs elimindcidja, ha [hetséges _
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VH. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

/1. ALLERGIAS RHINITIS [1
a. Tlinetek és panaszok

Az allergias rhinitis (AR) 16 tinetei a lifsszoges, omdugulds, vizes-nydkos omfolyds,
onrviszkelés, melyhez tarsulhat torokviszketés, torokfajas, szemtlnetek (viszketés,
viristdés, kénnyezés), kdhdgés, fulladds, hfemelkedés, fejfajas, faradisag,
alvaszavar. Az egyes {tlnetek megjelenése és intenzitisa egyénrbl-egyénre
véltozik, és egy beteg panaszai is hullamzé lefolyast mutatnak, foként a kivalté okok
jelenlététdl, intenzitasatol fllggen. Gyakeri a szénandtha és a kildnbézd
sllyossdgi asthma bronchiale egylttes elSforduldsa (40-80%). Perzisziaid
(perennisgfis) AR vezetd tiinete a gatolt orriégzés, és gyakori a garatha hatra csorgd
nyakes valadékozas. Infermittdlé AR-ben az elébbi nasalis tineiek ritkdbban
Jekentkeznek. Pollen okozta AR-ben (szezondlis) a panaszok évente kézel azonos
idészakban jelentkeznek.

A panaszok sllyossaga szerint enyhe az AR, ha a betegség nem zavarja az egyént
a napi aktiwitdsban, munkdbanftanulasban, az éjszakai alvasban. Kozepesen
stifyos/silyos az AR, ha az a fenti tevékenységeket gatolja. Ezt szamszer(isithetjlk
0-3-as skdlan (1=enyhe,2=kizepes, 3=sulyos tiinet), vagy vizuédlis analdg skdla
alapjan (0-10} enyhe (0-4), illetve kozepesfsilyos foekanak {5-10). A tilnetek
slilyossaga meghatarozhatd ezen kivil életmindség kérddivekkel, &s objektiv
madszerekkel: NIPF, akusztikus rhinometria, rhinomanometria, szaglasvizsgalat [1].
Altalénos (SR-36) és betegség specifikus (RQLQ) életmindség kérddivek ismeriek.
Az SF-36 az egyén 4ltaldncs fizikdlis, mentdlis és psychoszocidlis funkcigjat méri,
mig a betegség specifikus kérddiv konkrétan azt vizsgélja, hogy az AR milyen
hatassal van ezekre a funkcidkra. Nemzetkézileg elfogadott és validalt kérddivek
alinak rendelkezésre [1], de magyar forditisa nem haszndlatos, magyarul nem
validait.

A tineti jegyek és életmindség keérdések kombindcidjat tartalmazza egy
nemzetkdziteg elfogadott, validalt kérddlv, amely a rhinitis kontrollaltsagat vizsgalja,
és alkalmas arra is, hogy & beteg Snellatésat segitse [21, l1asd:XI/3.2.5.].

Az orrtikri kép nem specifikus. Legjellemzdbb a szurkés vagy livid duzzadt alsé
orrkagylé és nyélkahartya, valtozd mennyiségl vizes-nyakos orrvaladékkal. Heveny
esetekben az orrbemenet kéirnyéki bér gyulladt lehet. A szemek gyakran alaarkoltak
a vénds pangds miatt, és ha kisérd conjunctivitis van, akker duzzadt szemhéj és
vorts kotdhértya lathaté. Perzisztald rhinitisben a kronikusan gatolt orrlégzés
kovetkezményei (nyitolt szdj, gyermekkorban kezdddd esetekben fejletlen orr,
gotikus szdjpad, feofejlédési rendeilenességek) is szembetindek lehetnek.
Gyermekeknél a fentiek mellett gyakori az orrviszketés okozta ,allergids szalutdlas”,
a kovetkezményes hardnt bardzda a porcos —csontes orrhat hataran, valamint az
elhtizédé &s recidivald 1éguti fetdzések, iskolas és serdildkerban a rhinosinusitis
egyittes eléfordulasa [2].
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b. Genetikai hattér

Az allergids rhinitis az atopiés megbetegedések kozé tartozik, s mint ilyen
poligenetikus dréklbdést mutat. Jellemzé a halmozott csalsdi eléfordutas.

¢. Patomechanizmus

Az atbpias alkatd egyénekben a szenzibilizalédas Altaldban mér a korai életkorban
megtorienik, de késtbb is barmikor bekovetkezhet. Ennek eredményeként az adott
allergén Th2 immunreakcidt indit be: a Th2 sejiek Altal termelt IL<4 hatdsdra a
plazmasejtek  specifikus IgE-t termeinek, ami a szenzibilizalt egyén
shockszervében, az orryalkahartyan a célsejtek (basophil- és hizossjtek) felszini
receptoraihoz kapcsolddik. Ha az ormyalkahartyara ismételten allergén jut, az a
specifikus IgE-hez kotbdik, mire a sejtek degranulscidja jon Iétre. A granulumokbél
felszabadult preformélt mediatorok (hisztamin, tryptase, stb.) és a sejtmembranban
Ujonnan képzett anyagok (prosztaglandinok, leukotiiének, vérlemezke aktivald
faktor stb.) felelések jorészt az allergias rhinitis jellegzetes tOneteiért. A
legfontosabb mediator AR-ben a hisztamin, Fként ez okozza az 0n. korai reakciot
(tlsszbgés, bd vizes omrfolyas, viszketés, enyhe orrdugulds), ami az allergén
behatésat kévetéen pefceken belll kezdddve 15-30 percig tart Az antigén
megjelenése proinflammatérikus  citokinek termelését indifa be, amelyek a
strukturadlis sejteket (fibroblasziok, endotelsejtek, epitelsejiek) is aktivaljak. A Th2
sejtek altal termelt IL-5 elfsegiti az eozinofil sejtek migracitjat, aktivacidiat, neveli
azok eleftartamét. A gyulladdsos és strukturalis sejtek &ltal termelt anyagok
(kemokinek, citokinek, adhéziés molekuldk) az eozinofil sejteknek a shockszervbe
tortend vandorldsat segitik els. Az allergén megjelenését kévetben néhany oran
belll mar kialakul a gyulladds helyén az eozinofilia. Az eozinofil sejtekbal
felszabaduld citotoxicus fehérjék, leukotrinek, PAF és egyéb lipidmembranok
okozzdk az Un. késoi fazis tiineteit: a tartés orrdugulast, a nasalis hiperrektivitast és
a nasalis telitbdést.

d. Kivalté tényezk

Az AR-t leggyakrabban aeroallergének valtjak ki: virdgporok, haziporatka, allati
szrok, gombasporak, egyes foglalkozasi allergének (gabonaliszt, pamut, gyapja,
enzimek, izociandt, latex stb.). Ritkbban nutritiv allergének (tej, tojas, di6, hal,
mogyord, kagylék stb) is okoznak AR-t. Hazdnkban harom & pollenszezon
jellemzé. Kora tavasszal (miarcius-4prilis) bizonyos fak (mogyord, nyir, éger, kéris
stb.), tavasz végén és nyaron (aprilis-augusztus) a fifélék, nyarvégén-tsszel (julius-
okibher) egyes gyomndvények (parlagfl, Or8m stb) valtanak ki ARt A
leggyakoribb és legsilyosabb AR-t a parlagfli virdgpora okozza [11]. Ismertek
pollen-étel kereszireakciék, amikor bizonyos ételek bizonyos pollenallergids
betegeknél tilneteket vélthatnak ki. llyen pl. parlagfii érzékenyeknél a sargadinnye,
uborka, cukkini, gérégdinnye, banan, zeller; a nyirfa allergiasoknél az alma, kivi,
paradicsom, sargarépa, mogyoro, zeller; pazsitfli érzékenyeknél a rozs; mogyoré
pollengérzékenyeknél az dsszes oljaos mag; fekete trém allergidsoknal a kapor,
sdrgarépa, zeller, alma, kivi.

A mindenltt megtalalhatd hazipor & allergénjei az atkdk (Dermatophagoides
pleronyssinus, Dermatophagoides farinae, stb.) (rilékéb6l szarmaznak, aminek
beszéradt maradvanyai a levegbbe kerillve inhalacio Gfidn okozhatnak AR-. Az
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ember kémyezetében éI5 bizonyos allatok (kutya, macska, nyul, tehén sth.) szére,
testnedvei, hamja szintén gyakeri perennialis allergén. A kaivilagban és a lakason
belil éi6 gombaspérak koncentracidja killéndsen nedves, paras idében, rosszul
szellfzd, nedves helységekben lehet magas, 1égati allergids tineteket okozva az
érzékenyekben.

Aktiv AR-es betegek tlneteit nem specifikus ingerek, irritalok is kivalthatjak pl.
ilatszerek, por, festékek, kozmetikumok, tisztitészerek, dohanyfiist stb.

e. Kockazati tényez8k

A csaladban elbforduld atopids betegségek (asthma bronchiale, rhinitis allergica,
atépids dermatitis), kGléndsen a szilldk AR-e komoly kockézati tényez8. Tovabbi
rizikét jelentenek a wvarosi kérnyezet, a levegBszennyezettség (modemn
energiahordozdk  égéstermékei: NOz,  dizelrészecskék), a  szilletés
pollenszezonban, a jobb szocidlis kériimény, az anya terhesség alatti dohanyzasa,
a csecsemdBkori ételallergia, az atépids demnatitis vagy az asthma bronchiale.

f. Eletkorinem

Az AR eléfordulasi gyakorisdga iskolaskorban kezd névekedni, és fiatal
felnéitkorban & legmagasabb. Nemek koz6iti gyakorisdgban szignifikéns
kildnbséget legtdbbszdr nem taldlnak. A legstiyosabb tineteket fiatal feinditkorban
okozza, 50-60 éves kor utan enyhlinek a panaszok, vagy egyes eselekben meg is
szilnngk, nagyobb allergénterhelésre wagy virusinfectit kovetben ismst
megjelenhetnek.

Az iranyelvben foglalkozunk a gyermek és felnétt rhinitissel, de nem foglalkozunk a
tarsuld conjunctivitissel &s a rhinitis és asthma bronchiale egyittes el6fordéldséval,

9. Gyakori tarsbetegségek

A felsd és also léguti betegségek szoros dsszefiiggése &s egymdsra hatasa ismert
tény [1]. Az asthmés betegek 15bb mint a fele rhinitis allergicas. A rhinitis allergicas
belegek kb. 30%-a asthma bronchialéban is szenved. Az asthma kialakuldsanak
kockézata rhinitisben 4-5-sz6rése az egészségesekhez viszonyitva, flggetienid
aktdl, hogy allergias vagy nem allergias rhinitisrél van szb. Az AR-en beli! a
komolyabb kockazatot a perzisztélo, illetve kézépsilyos/silyos AR jelenti. Az AR
optimalis kezelése javitja a fannélé asthma toneteit [1, tb). Epidemiolgiai adatok
nem bizonyitjiak egyértelmlien, hogy a heveny vagy kronikus rhinosinusitis
gyakoribb lenne AR-ben mint a kontroll csoporiban. Az orrpolypesissal jaré krénikus
rhinosinusitis sem fordul elé gyakrabban AR-ben, mint az atlag népességben.
Enyhe foki rhinosinusitisben és orrpolyposisban nagyobb a valdszinlisége az
egyidejii AR-nek, mint a sdlyos foko betegségben. AR-ben gyakoribb a filkiirt
mikdédési zavara, gyermekkorban pedig az ofitis media chronica seromucosa, mint
a nem allergids egyénekben [1].

Az allergids conjunctivitis klidnb&z8 formdi is gyakran jelentkeznek AR-ben,
kiléndsen pollenosisban, a betegek 70-90 %-a szenved téle [1].

Gyermekkorban az AR leggyakoribb tarsbetegségei az allergidas conjunctivitis,
asthma bronchiale (50-75%), fulkirt mikodési zavar, rhinosinusitis. Klinikai
vizsgalatok bizonyitik, hegy a perzisztdlé AR a szijpadi- és az ommandulak
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hypertrophidjat okozzak, és ez gyakori oka a poliszomnoegrafidval igazolt apnoe-
hypopnoe szindromanak gyermekkorban. A kora gyernekkori AR bizonyitott riziké
tényezfje a késébbi gyermekkorban kialakulé asthma bronchialenak [3].

Il. Az allergias rhinitis megel8zése

A primer prevencit a szenzitizacié megelézését jelenti, ami vonatkezhat magas,
vagy alacsony at6pias hajlami egyénekre.

Magas atopias rizikd azt jelenti, hogy legaldbb az egyik sz01& vagy testvér atopias
beteg (allergids rhinitis, asztma bronchiale, atépias dermatitis).

Ajanlasi
Flggetleniil az atopids hajlamtsl, valamennyi csecsemdnél a legalabb 4
hénapig térténd szoptatas, valamint a korai életkorban torténd hazipor-atka
expoziclo csdkkentése ajanlatos az AR kialakulas rizikéjanak mérséklésére.
Egész csecsem8 és gyermekkorban meg kell védeni a gyermekeket a
passziv dohanyzastdsl (D) [3].

A hazipor-atka szint csbkkentésének t8bb médja ismeretes: dgynemii és puha
jatékok gyakori mosdsa 55C fok feleit, karpitozott feliletak rendszeres vegyszeres
kezelése pl, acariciddel {por, hab), szényegek és porfogé butorok eltdvolitisa, az
agyak befedése speciélis huzatokkal stb. A bizonyitékok ereje alacsony, tovabbi
kontrollélt vizsgalatok szikségesek.

Ajanlas2
A szenzitizacid megel6zésére az allergizalé allatok eltavolitisa a nem
magas rizikGjd csecsembk és kisgyermekek kirnyezetéb8l nem Indokoelt, a
magas Hzikéval rendelkezéknél azonban megfontolandé (D) [3].

Az allergizald allatok eltavolitdsa nem csékkenti bizonyitottan az AR kialakulasénak

esélyét. Tovabbi kontrollalt vizsgalatek sziikségesek.

Ajanlas3
A szilletendd gyermek allergidjanak megel&zésére terhesség és szoptatas
alatt az anya allergénszegény diétéja nem indokolt (D) [3].

A bizonyitékok szintje alacsony. Tovébbi kontrolldlt vizsgalatok szikségesek.

A miésodlagos prevencid azokra az egyénekre vonatkozik, akik mér
szenzibilizilodtak, de még nem alakultak ki a betegség tiinetei. Felvetddik a
relevans allergén kerlllése, vagy éppen a nagyobb adagjaival valé expozicié
jotekeny  hatasa  (immuntolerancia  indukaldsa). Ezzel kapcsolatban
ellentmondasosak az irodalmi adatok, tovébbi kontrollalt vizsgélatok szikségesek.

A harmadiagos prevencid a manifeszt betegek tiineteinek megeltzését és a tovabbi

szervi  manifesztaciok  kialakuldsénak megelézését célozza. Lasd  VIA
Allergénkerillés és VI/3 Specifikus immunterapia.
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. Az allerqgi

as rhinitis felismerése

Az AR felismerése a betegek tiinetel és panaszai alapjan torténik.

Ajanlis4
Az allergids rhinitis 6 tinetei {orrfolyas, orrdugulds, tisszégés és
orrviszketés) kbdzll legalabh kettGnek az észlelése elengedhetetleniil fontos
az AR felismeréséhez. E két tinet kdzil az egyik az orrdugulas vagy az
orrfolyas kell, hogy legyen. Betegségnek az tekinthetd, ha ezek a tiinetek
naponta legalabb egy 6ran at, hetente tébb napon 4t fennélinak (D) [1].
A fé tineteken kival még lehet torokviszketés, torokfdjas, szemtinetek (viszketés,
vorosddés, konnyezés), kbhogés, fulladds, hdemelkedés, fejfdjas, faradteag,
alvdszavar. Az egyes tiinetek megjelenése és intenzitdsa egyénrdlegyénre
vallozik, &s egy beteg panaszai is hullimz6é lefolyast mutatnak, féként a kivalté
okok/allergének jelenlététdl, intenzitasatd! fiiggden.
Gyermekeknél a fentiek mellett gyakori az orrviszketés ckozta ,allergias szalutalas,
a kévetkezményes harant bardzda a porcos —csontos orthét hatdran, valamint az
elhtizaédd és recidivald léguti fertézések és a rhinosinusitis egylittes eléfordulésa

IV, Allergias rhinitis diagnosztikaja

1. Alapvizsgdalatok: kértdrténet felvétele é&s fizikélis vizsgélat
1.1. Kortorténet

Ajanlas5
A tinetekre/panaszokra, alarm tiinetekre, a tiinetek silyossagéra, az AR
kontrollaltsagi fokara, kockézatl tényezbkre, kivalté okokra, a rhinitis
tipusara és a tarsbetegségekre utald kdrtbrténeti adatok pontos felvétele
alapvetden fontos az AR dlagnosztikdjdban, ezért elvégzése feltétleniil
ajanlott (D) [1].
Azonban ftudnunk kell, hogy a tlinetek és panaszok Gnmagukban - tipusos
pollenosis kivételével - nem definidljak megfeleld méden az AR-t, ezért fll-orr-
gégészeli és allergologiai vizsgalat szllkséges a bizlos kiinikai diagnézis
feldllitdsdhoz. Tisztdzni kel az eddigi kezelés madjait, azok eredményességét.
Tuneti naplé és betegséy specifikus kérdéseket tartalmazé kérddivek alkalmazasa
is hasznos, valamint az AR kontrolld[tséganak meghatérozasa [1,2, 21].
Térekedni kell az alabbiak megéllapltisdra:
Allergias vagy nem-allergias rhinitisre jellem2& tilnetek &linak fenn? (lasd.
Xl{3.2.1. kérddiv)
Milyen silyos a rhinitis? (l4sd. XI/3.2.4. kérdbiv)
- Puollenosisra, szezonalis rhinitisre utalé tinetek vannak-e?
Masalis vascconstricter (,orrcsepp”)-abusus fennéll-e?
Bronchialis hiperreaktivitdsra, tarsuld asthmara utald panaszok észlelheték-
e? (8. XI3.2.2 kérdbiv
Vannak-e ,alam’-tiinetek? (lasd. X1/3.2.3. kérddiv)
- Onallé tinet-e az orrdugulas?
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— Van-e a betegnek rhinosinusitisre jellemz5 tiinete?
— Keontrellalt-e a rhinitis? (lasd. X1/3.2.5).

1.2 Fizikélls virsgélat

Ajanlasé
A héziorves, hézi gyermekorvos és a nem fili-orr-gégészek feladata az
AlanlasS-ben foglaltaknak megfelelGen a kértérténet felvétele, a beteg
megtekintése, az orrlégzés megfigyelése, az orrvaladék (ha van), az arc
nyomasérzékenységének, illetve kopogtatisi érzékenységének, a torok
(lecsorgé valadék), a szem, esetenként a tidé vizsgalata (D) [1].
Ennek alapjan el keil déntenie, hogy elkezdhetie kezelni a rhinitist az irdnyelv
szerint, vagy fil-orr-gégész szakorvoshoz ésivagy tudégydgydszhoz kell utainia a
beteget. Lasd Ajanlés?, Ajdnlass.

Ajanlas7
Ha az AR-es tiinetek mellett elhiizéd6 vagy recidivalé alsé légati tiinetek is
megjelennek, vagy a kértilrténet és a kérlefolyas alapjan asthma bronchiale
gvanuja felmeriil, kbdtelezd a pulmonolégiaifgyermek pulmonolégiai
vizsgaliat (D) [1]. - . ’

Segitség: ifAnyelv XI/3.2.2. Als6 léguti szlrdkérdések”.

Ajanlas8
Fll-orr-gégészeti szakvizegélat kitelezG ,alarm tllnetek” esetén,
kbzepesisilyos perziszfdldé AR-ben, nem-allergids krénikus rhinitls,
valamint elhGz6dé vagy recidividld onéalld orrdugulas, farsulé
hallascsékkenés esetén (D) [1]. ,Alarm tiinetek” kéziil arc- és periorbltalis
duzzanat, ismétlodd orrvérzés esetén a szakorvosi vizsgalat siirgds, a
lehetd legrévidebl idGn belil térténjen meg.

Slam tinetek” a kovetkezbek: elhiizodd vagy recidivals jellegli tiinetek: féloldali

panaszok, gennyes orrfolyas (elllsd ésfvagy garati), arcfijdaiom, fejfajas,

szaglasvesziés, orrvérzés, 1az, rossz altalanos aliapot, valamint arc-, &s periorbitalis

duzzanat (kérddiv az irdnyelv XI1/3.2.3. pontban).

Ajanlass
A fiil-orr-gégészeti szakvizsgalat (akdr halasztva) ajanlott kbzepes/silyos
intermittalé allergids rhinitlsben és enyhe intermittdlé vagy perzisztald
allergids rhinitishen. Kdzepes/salyos intermittdlé AR-ben akkor Ilehet
halasztani a fiil-orr-gégészeti vizsgalatot, ha a panaszok tipusosan
szezonalls jellegiek (D) [1].
A biztos klinikai diagnozis felallitasa rhinitisben csak fll-omr-gégészeti vizsgalattal
lehetséges. Annak siurgdssége elsdsorban a tinetek stlyosséagétdl, ,alarm tinetek”
jelenlététdl (AjaniasB), illetve a panaszok jellegzetes szezonalitasatol fligg.
Perzisztald rhinitisben a pontos klinikai diagndzis feldllitasa, a differencidldiagnézis
szisztematikus elvégzése alapvetben fontos. Intermittdld, tlpusos szezohdlis
nathéban a kértérienet nagyobb valésziniséggel definidlja a betegséget, mint
perzisztal6 rhinitisben.
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2. Kiegészitd vizsgalatok

Kiegészitd vizsgalatokra akkor kerilhet sor, ha az alapvizsgélatok sordn =
diagnozis nem allithatdé fel megnyugtatdan, ha a kezdeli terapia nem volt
eredményes, illetve amennyiben a beteg tineti kentrollja nem megfelelé.

2.1.Fill-orr-gégészeti szakvizsgalat

Az orr fizikdlis vizsgdlata fontos a rhinitis diagnosztikajaban, féként a differencial
diagnézis szempontjabdl. A teljes ful-om-gégészeti vizsgalatial a fil-om-gégészeti
tarsbetegségek felismerhetfek.

Ajanlas10
A fill-orr-gégészeknek kitelezd minden perzisztilé rhinitisben az
orrendoscopia elvégzése, az altalanos fll-orr-gégészeti fizikalis vizsgalat
mellett (D} [1].
Az orrendoscopos vizsgélat a differencidl-diagnézis szempontjabél a legfontosabb
diagnosztikus modszer. Eredmenyétdl fiiggben, egybevetve a
tiinetekkelipanaszokial indikédlhaté tovabbi egyéb vizsgélat.
Orrendoscopos vizsgdlattal elemzésre kerll az ormyalkahdrtya és az crrgarati
nydlkaharya allapota, lathatt az esstleges ddéma, kéros valadékcsorgas, kéros
szovetplusz, idegeniest. Felismerhetdek a kiséré betegségek (rhinosinusitis acuta, -
chronica, orrpolyposis), az anatémiai deformitdsok és az orriireg-, ormelléklreg-,
az orrgarat egyéb eltérései. Ezen kivil meg kell Allapitani, hogy nem &ll-e fenn
olyan endonasalis eltérés, amely megneheziti vagy lehefetlenné teszi az
infranasalis szerek alkalmazésat.

2.2.B&rpréba (bértesztvizsgélat)
A bdrproba célja a bérben levd specifikus IgE kimutatasa.

Ajanlas11

A prick barpréba (skin prick test=SPT) az IgE kézvetitette allergids rhinitis

gyanijakor az inhalativ allergén Kutatasaban elsé vonalbeli diagnhosztikus

médszer, ezért AR gyandjakor elvégzése feltétlentl javasolt (D} [1].
Amennyiben eredménye j6l korrelal a klinikai thnetekkel, tovébbi allergénkutatis
nem szlkséges. Etelallergiak és foglalkozasi aliergiak diagnosztikéjaban kevésbé
ad megbizhaté eredményt. A bdrpréba elénye az, hogy egyszeril, gyors (15 perc
milva leoclvashat6), egyszerre 15-20 allergénnel kapcsolatban vizsgédlhaté a beteg,
olesH, lényegében fajdalmatlan, magas a specificitasa, jol reprodukathats, a
szisztémas allergids reakcié veszélye kicsi. Mivel anafilaxids reakcié vagy egyéb
szisztémas reakeid elffordulhat, SPT-et csak rendeldi kérGimeények kdzoit javasolt
végezni. SPT sorén az alkarok hajiito oldaléra cseppentett allergénoidaton keresztii
felszines szirast ejtlink a bdrén. Az azonnali reakeié serén keletkezett csaldn géb
legnagyobb atmérdjét vizsgdliuk a pozitiv (hisztamin oldat) és a nhegativ
kontrollokhoz viszonyftva. Ha az allergén okozta csalén gtb atmérdje,
reakciémentes negativ kontroll esetén, legalabb 3 mm, akkor a bdrpréba pozitiv.
Ritkan alpozitiv (dermografizmus) reakcié eldfordulhat. Alnegativ SPT-et
leggyakrabban antihisztaminck szedése ckoz (szedés alait és utan vélioZ6 ideig, a
gydgyszertdl figgten), de technikai probléma is lehet (lejdrt borpréba oldatok, azok
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nem megfeleld taroldsa hiitdszekrényben). Csecsemd-, és kisdedkorban, illetve
idés embereknél gyakoribb az Alpozitiv/dinegativ reakcid, ezt az &rkelésnél
ajanlott figyelembe venni. 2 éves életkor alatt csak specidlis indikacié alapjan
végzendd. Bizonyos bdrbetegségek is lehetetienné tehetik a SPT kivitelezését,
Birtesztet lehetdleg polienszezonon kiviil, a beteg relativ tinetmentes dllapotaban
javasolt végezni.

2.3.5zérum specifikus !gE

Ajanlis12
Szérum specifikus IgE meghatarozisa javasolt AR gyanijakor, ha SPT nem
végerheté, mint bizonyos béfrbetegségekben, vagy csecsemdkorban.
Kisgyermekkorban is alkalmazhaté, mint elsdé vonalbell diagnosztikus
médszer. Megfontolandé a végzése, ha a klinikai kép &s a SPT eredménye
kézdtt ellentmondas van, és specifikus immunterdpla elftt a relevans
allergén In vitro médszerrel torténd bizonyitasara (D} [1]. VALTOZOTT
Bizonyos bérbetegségekben SPT nem végezhetd, ilyenkor a szérum spec.lgE
meghatdrozas az elsbként valasztandé médszer az allergénkutatdsban.
Csecsemdknél és gyakran kisgyermekeknél szintén nehezen kivitelezhets illetve
értékelhetd a SPT, ilyen esetekben szérum spec.IgE végzése javasolt, mint elsd
vonalbeli allergénkutatdsi médszer [2].
Ha a klinika! kép alapjan felmeriil AR alapos gyanuja, de a SPT negativ, akkor is
infformativ lehet a speclgE vizsgalat AR-ben, kilénésen tébbszérdsen pozitiv
bérteszt esetén a SIT megkezdése eldtt a relevans allergén(ek) kivalasztasaban
szintén segithet a szérum spec.IgE meghatarozas [1).
A vizsgélat elénye, hogy biztonsagos, preciz és standardizalt modszerek allnak
rendelkezésre, szenzitivitasuk és specificitdsuk nem kisebb, mint a SPT-€, hatranya
viszont, hogy draga. Eredménye jol korreldl a SPT-el és a specifikus nasalis
provokaciéval (SNP}, ha standardizalt allergéneket hasznélunk.

2.4.Nasalis provokacid
A Klinlkai gyakorlatban ritkén alkalmazott médszer.

Ajanlasi3
Allergén speciflkus nasalis prvokacié indikdlt, ha a klinikai kép, a SPT és a
szérum specifikus IgE eredménye kdzbtt ellentmondas van, és a relevéns
kivalté allergén kideritése feltétlenill sziikséges, mint pl. speclfikus
immunterapia elsft (D) [1]. Specifikus nasalis provokéclét csak ebben
jaratos szakember, Intézetl hattérrel (lllszint) végezhetl a szisztémas
allergias reakeld, mint szdvSdmény veszélye miatt (D).

A nasalis provokaci¢ értékelése tarténhet thneti jegyekkel, ésfvagy objektiv médon

(rhinomanometria, akusztikus rhinometria, nasalis belégzési cstUcsaramlas

vizsgalata, rhinothermomeiria, orrmostfolyadék elemzése stb.) [1].

n.m.O..Eu_mnown:o_mmmmmmmun_am_.mo_mumu:mumau_mﬂ
Nem specifikus diagnosztikus maédszer. AR aktiv stddiuméban és nem allerqids
eozinofil rhinitisben (NARES) jellemzd az eozinofilia (10% feletti eozinofil sejtarany)
az orrkenetben.
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Ajanlasi4
Az orrvaladék mikrobiologiai vizsgalatara a kozépsé orrjaratbal
orrendogscoppal, vagy mellékiireg aspiracidvalibblitéssel nyert anyagot
Javasolt vizsgaini (D} [15].
Ennek a vizsgald eljarasnak a fertdzéses eredsetil rhinesinustisek elkblénitesében
van szerepe. Az offvaladék nem relevans minta. A kézépsé orrjaratbél,
endoscoppal vett anyag bakteriolégia vizsgalatdnak eredménye &ltalaban j6l
korrelédl a sinusokban lévd tényleges kérokozdkkal, mig az orrgarati valadékbél
kitenyé&sztett mikroorganizmusok 4ltal4ban nem tekinthetdk kérokozénak.

2.6.Képalkoté mddszerek

Képalkoté mddszerek alkalmazdsa a rhinitis diagnézisdnak feldliitAsdhoz nem
szllkséges, ez a differencialdiagnozist szclgalja. Indikalasa flil-orr-gégész
szakorvos feladata.

Ajanlas15
Az AR diagnosztikdjaban/differenciil-diagnosztikajaban atnézeti
orrmellékiireg felvétel készitése nem javasolt. A differencial-
diagnosztikaban sziikség esetén CT vagy MRI vizegalat javasolt (D) [1].
Ugyanis sok az élnegativ és Alpozitiv eredmény az datnézeli orrmellékilreg
falvételeknél. LegtSbbsztr a rhinitis-rhinosinusitis differencidlasa céljAbdl van
szilkség CT-re, amit a klinikai képpel és orrendoscopos leletiel egytit kell rigkelni.
Ormellékiireg CT alkalmas az crrmeliékliregek kéros folyamatainak vizsgélatara. A
differencidldiagnosztikdban gyakran alkalmazott eljarés.
A Ccne Beam CT a hagyomanyos ormmelléklireg CT-vel azonos érzékenységdl, de
egyszerre 3 sikban ad informéciét, &s a sugarterhelése tizede (2,4 mGy vs. 23,6
mGy) [22], mely cstkkenti a tobbszérds koponya CT vizsgélatok okozta
szévbdmények (pl. cataracta) lehetdséget.

Ommellékiireg MR vizsgélat csak ritkan szlikséges, elsdsorban tumor gyandjaker, a
lagyrészek és a rhinobasis elemzésére alkaimas.

2.7.Nasalis légzésfunkciés vizsgalatok [1,19]

Ezek a vizsgdlatok alkalmasak az crrlegzés objektlv megitelésére, specifikus
nasalis provokdcidé vagy az orrnyalkahariyara hatd kezelési modok (pl.
gydgyszerek) objektiv &riékelésére, Alkalmazédsuk erbforrds igényes, az ellatds
eredmeényességét szamottevden nem befolyasoljak.

2.7.1. Nasalis csiicsdramias mérése. Az orr belégzeési csiucsaramlas (nasal
inspiratory peak flow=NIPF} mérése alkalmas médszer az crriégzés megitélésére
dnkontroflos vizsgélatokban. Elbnye az, hogy otthon végezhetb, gyors, olcso.
Hatranya viszont, hogy nem fiziolégias paramétert mér (forszirozott belégzés!), és a
ket orrfélrdl egylitesen ad informaciot.

2.7.2. Rhinomanometria. A klinikai vizsgéltokban altaldban aktiv rhinomanometria

anteriort hasznalunk. A vizsgélat sordn nyugodt, spontan l&gzés alatt mérjik a
nyomaskilénbséget és mindkét orrfélben kiltn-kildn a leveg&aramlasi sebességet.
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A két paramaterbd| kiszamithatd a nasalis rezisztencia, ami jellemzi az adott orrfél,
illetve az egész orr légzési funkcidjat. Az orrlegzés szubjekiiv érzetével altalaban jal

komelal, amely patologids dllapotokban és a szlikebb orfélben még kifejezettebb
23].

2.8. Akusztikus rhinometria

A vizsgalat soran - egy cs8 s egy orradapter segitségével - hanggenerator altal
gerjesztett hallhaté hangot juitatunk az orriregbe, amelynek kiilénbdzé
tavolsagokbol vald visszaverddését mérjik egy komputerprogram segitségével. Igy
meghatarozhaté az adott orrfélben az orrbemenettsl mért barmely tavolségban az
orrireg kereszimetszete, valamint az orrlireg térfogata. A kapott informécid alapjan
az akusztikus rhinomefria egy specialis képalkoté maddszernek tarthaté. Az
orrlégzés szubjektiv érzetével leginkabk az omrireg legsz(kebb kereszimetszete
korrelél. A rhinitis diagnosztikéjaban indikaciéja hasonlé a nasalis IEgzésfunkcits
vizsgalatokndl leirtakhoz [24].

2.9. Mucociliaris miikGdés vizsgalata

Szacharin teszttel a mucocilidris transzporttevékenység mérhetd. A ciliaris
csapasszamot faziskontraszt-mikroszképpal mérhetjik. A ciliumok  alaki
rendellenességeit elekironmikroszképos mobdszerrel vizsgdlhatiuk. Ezek a
vizsgalatok a ciliaris mikédészavaron alapulé krénikus rhinesinusitisek gyandja
esefén indikdltak, alkalmazasuk az e tdméval foglalkozé szakmal irdnyelvben keriil
részletezésre.

2.10.Szdvettani vizsgalat
Spacifikus rhinitis, granuloma vagy tumer gyantja esetén indokoli.
2.11.5zaglasvizsgalat

Objektiv és szubjektiv vizsgélatok ismertek. A nemzetkézileg-leginkdbb elfogadott,
a mindennapi klinikai gyakorlatban hasznalatos szagfelismerési modszer az UPSIT
{University of Pennsylvania Smell Identification Test), aminek szamos variansa is
ismert. A szaglasi kisz8b mérésével kapcsolatban legnagyobb nemzetkdzi
tapasztalat a PEA (phenyl-ethyl-alkohol) kiiszobvizsgdiati teszitel van. Az eddig
tanulmanyck szerint kozvetlen 6Gsszefiggés csak silyos orrdugulas esetén
allapithaté meg az orr atjarhatésaga és az UPSIT és PEA vizsgalatekkal kimutatoit
szaglaszavar kéz6tt rhinologiai kérképekben [1]. Rhinitisben a szaglésvizsgalatok
alkalmasak a kezelés eredményességének objektiv kbvetésére.

3. Differencialdiagnézis

A differencialdiagnosztika fontos I|épései az Aaltalanos fll-orr-gégészeti és
omrendoscopias vizsgalat (Ajanlas10), az allergénkutatas (Ajanlas11 &s Ajanlds12),
valamint az egyéb vizsgdlé médszerek.-
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Ajanlas16

A kérntorténet és a fizikdlis vizsgdalat alapjan a fll-orr gégész Indikalja az

egyéb vizsgald eljardsokat (orrmellékiireg CT, MRI, nasalis légzésfunkcibs

vizsgélatok, szaglasvizsgalat, szévettani/citoldgiai vizsgalat, mikrobiolégiai

vizsgélat) (D) [1]-

Differenciéldiagnosztikai szempontbél az alabbiak jénnek szdba:

+ Fertdzéses rhinitis;
Az akut rhinitis dltaldban banalis virusinfekeid kévetkezménye, mely spontan,
illetve tinsti kezelés hatdsdra gyorsan, legtbbsztir 7-10 napon beldl
gyoégyul. BBséges vizes orrfolyds, tilsszégés, opatolt orlégzés a
legjellegzetesebb tlinetek. Ha 6 nap utan sulyosbodik vagy 10 napndl tovabb
tart, akkor poszi-virdlls akut rhinosinusitisrdl beszélink. A heveny
rhinosinusitissel mas iranyelv foglalkozik.
Gyermekekné!, kuldnosen az iskolas kor elbit a fertdzéses rhinitis gyakoeribb,
mint az allergids rhinitis, és jellemzd a ketid egyuttes eléforduldsa is. Az
életkorral né az AR eldfordulasi ardnya, és serddlékorban mér az AR
gyakoribb, mint a fertézéses rhinitis [2].

= Rhinosinusitis (akut, krénikus)

+ Egyéb rhinitisek:
Nem-allergids kronikus rhinitis (NAR).
A leguijabb szakmai dllaspont szerint NAR —nek tekintendd minden krénikus
rhinitis, aminek nincsen ismert oka (mint pl. fertozés, allergia, strukturalis
eltérés stb.), és IgE kézvetitett allergia sem bizonyithaté (20). llyen formén a
NAR egy szindroma, tébb  kildnbszd, részben  tisztdzatlan
patomechanizmusti entitdssal. Az irodalomban nem egységes az
elnevezése. Szinonimai: idiopatids rhinitis, vasomotoros rhinitis, intrinsic
rhinitis, nem-allergias vasomotoros rhinitis. Amerikai felmérés szerint az
dsszes rhinitis fele NAR, vagy AR és NAR egyiitese. A NAR késdbbi
életkorban (30 év felett) kezd6dik, mint az AR, néknél gyakoribb. Szamos
trigger tényezd valthatja ki: hideg levegd, kozmetikumok, friss Ujsag, szmog,
tisztitoszerek, fesiékek, parfimdk, iddjardsvaltozas, dohanyfiist és fafilst,
oldbszerek és lakkok, hajlakk, ammonia, f6z6 és siid szagok, izzadasgatidk,
fehériték, penészes szag [20]. Thnetei hasoni6éak, mint az AR-&, kivéve a
szemtlinelek eés a viszketés aitalaban hianyzik.

Forlalkozasi rhinitis. Munkahelyi allergének és irritald anyagok daltal kivaltott

rhintis [1]

Gybgyszerek altal kivéltott rhinitis. Okozhatja lokalis vascconstriktor-abuzus,

intranasalis cocain hasznalat, szisztémas gyodgyszerek melliékhatasa,

leggyakrabban beta blokkoldk, ACE gatiok, non-szteroid gyulladascstkkenték,

fogamzasgatiék, phosphodiesteras gatio [1].

Alrdfias rhinitis (primer vagy szekunder). Pérkképz&déssel is jar, ami primer

estekben (Ozena) blzds [1).

Etel okozta rhinitis. Ritkdn okoz izoldlt rhinitist az ételallergia vagy étel-

intolerancia, gyakoribb a bér- vagy enteralis tinetek eldfordulasa [1].

Strukdurdiis eltérések okozta rhinifis. Oka lehet septum deviatio, orrkagylo

hypertofia, concha bullosa, adencid vegetatio, choanalis atresia, encephalocele.

Vezetd tinete az orrdugulas.

Graviditds okozta riinitis. Elsésorban a 2. és 3. trimenonban jelentkezik, vezetd

tinete az orrdugulds. Szalés utdn spontan megsziinik [1].
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Szisztéméas betegségek affal kivéitolt rhinifis (pl. hormondlis eltérések, GORB,
vasculitisek stb.).

midiine granulomatosis,

sacoidosis)
o Liguorfistula

V. Az allergias rhinitises beteq allapotanak felmérése

Ajanlas17
Az allergias rhinitises beteget észlel5 orvosnak minden vizit sordn a rhinitis
shlyossagat és a rhinitis tipusat (perzisztilé vagy intermittald) fel kell
mémie, valamint javasolt a rhinitis kontrolaltsagat is megitéinie, mivel ezek
alapjén térténik a kezelés (D) [1,21].

A betegség silyossdganak meghatarozasat a XI/3.2.4. pont alatt kérddiv segiti. Az
AR kontrollaltsdganak megitélésére javasolt a XI/3.2.5. pont alatti kérddiv. Ez egy
validalt, a beteg altal kénnyen kitslthetd kérdéssorozat. A jegyek &sszege 6 és 30
kozott van, annal nagyobb a kapott szam, minél jobban kontrollalt a rhinitis [21].

A panaszok megjelenési idétartama alapjan a betegség lehet infermittals {a tunetek
négy vagy kevesebb napig tartanak hetente, vagy négy vagy kevesebb héten
kereszilll) vagy perziszidlo (a tlnetek id6tartama tébb mint 4 hét és hetente tébb
mint négy nap). Ez a felosztAs mas megvilagitasba helyezl a rhinitises betegek
toneteinek id6beni megjelenését, mint a korabban évtizedeken keresztll hasznélt
szezondlis (az év meghatarozott idészakaban szezondliszn jelentkezd, pollen vagy
gombaspéra okozta) és perenniafis (egész éven &t tarts, évszaktdl /szezontdl/
foggetlen, legtébbszér hdziporatka vagy 4llati szbr okozta, de lehet nem allergiss is)
megjeldiések [1]. Az eurdpai ajénlas ellenére azonban a mindennapi gyakoriatban,
6s az irodalomban is sokszor taldlkozunk a szezendlis/perennialis allergias rhinitis
meghatérozasokkal [3], tehat a definicié haszndlatat illetéen még nincsen egységes
gyakoriat.

V1. Az allergias rhinitis kezelése

Az AR kezelésének célia a beteg kontrollalt allapotba hozasa és konfrollalt
dllapotban tartasa, a tarsbetegségek, killondsen az asthma bronchiale megelizése,
és mindezek altal a beteg &letmindségének javitasa.

Ajanlas1g
Tipusos szezondlis rhinitishen vagy enyhe fok(G intermittdlé wvagy
perzisztalé rhinitisben a haziorvosihdzi gyermekorvos és a nem flil-orr-
gégész megkezdheti a rhinitlses beteg Irdnyelv szerinti kezelését, annak
elsé lépcsfjével. Amennylben a bedllitoit kezelés 26 héten beliil
eredménytelen, kételezd a ful-orr-gégészeti szakvizsgalat. Minden egyéb
esetben {lasd Ajanlas8) a beteget a kezelés megkezdése nélkil fill-omr-
gégész szakorvoshoz kell irdnyitani (D) [1].

A fill-orr-gégész feldliitja a klinikat diagndzist, és terapias javaslatot tesz. A terapidra

bedllitott beteget a flil-orr-gégész visszaklldi gondozasra a haziorvoshoz.

A terapias |épcsdkrdl abra a VI/3.2. pont alatt |athato.
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1. Allergénkeriilés

Mivel teliesen és véglegesen nehezen kerllhetbek el a rhinitist okezé allergének,
igy allergénkeriiléssel é&s az allergén eltivolitdsdval ritkdn érhetd el telies
tinetmentesség. Pollenosisban a megfeleld éleiméd kialakitasaban =egit a
rendszeres id&jaras- és pollenjelentés. Lakott terlleteken a pollenkoncentracié
hatékonyan cstkkenthetd gyomirtdssal, finyirdssal, a kérnyezé mezfgazdassgi
vidéken torténd tervszerl gazddlkodassal. A belsd terek pollenkoncentracidja
cstkkenthetd a kliimaberendezésekbe szerelt pollensziir8kkel. Pollenosisban a
polient tartalmazd és kereszireakcidt add élelmiszerek, amennyiben a betegnek
panasza van a jelzett éleimiszertdl (pl. parlagfi allergids betegnek gérégdinnyétdl
lehet torokviszketése, garat-, gégeoedemaja, hasmenése, kiltése stb.} kerGlenddk
a szezonban.

Ajanlas19
Hazipor-atka allergia okozta AR-ben a jelenleg hasznalatos egyes kémiai
vagy fizikai eliminaciés modszerek vagy azok egyiittes kombinacidinak
alkaimazasa megkisérelhetd, de nem feltétienil javasolt (D) [3]. VALTOZOTT
Az iranyelv eldzd verzigjaban az otthoni haziper-atka eliminacié, szakértdi vélmeny
alapjan javasolt volt hazipor-atka ckozta AR-ben, moest azenban csak mint
lehetbség jon szdba, egyes, erbsen motivalt betegeknél, tébb modszer egyittes
alkalmazaséaval.
Az irodalom ismétel Attekintése alapjd [3] az eddigi klinikai vizsgélatek nem
tamasztjak ald a hazipor-atka eliminacié eredményességét, bar lgy latszik, hogy
egyes, erBsen motivalt betegeknél tébb médszer egyiittes alkalmazésa eredményes
lehet. Tovabbivizsgalatok szilkségesek
Haziporatka-érzékenység esetén lehetséges atkamentes agynemik, vagy atkakat
at nern ereszid specidlis huzatok haszndlata, a porfogd butordarabok eliminaldsa,
specidlis porszivikkal torténd rendszeres takaritds (HEPA filterek), és a karpitozott
feluletek rendszeres vegyszeres kezelése pl. acariciddel (por, hab). A vizsgélatok
ezek eredményességét nem bizonyitidk, fgy tovabbi kontrolldlt vizsgélatok
szlilkségesek.

Ajanlis20
Allati sz6r érzékenyek otthoni kdmyezetébdl javasolt eltavolitani az
allergiat okoz6 haziallatot (D) [3].

Az eredményességet aldtamaszto bizonyitékok ereje gyenge. Tovabbi vizsgalatok

szllkségesek.

Ajanlas21

Penészgomba okozta AR-ben javasolt a penész forras eliminaciéja (D) [1,3].
Penészgomba-allergia esetén a lakéson belili gombék szaporodédséra alkalmas
helyek felkutatdsa, szandldsa, Ujrameszelések-festések, a szellbztetés
hatékonyabbd tétele lehet ecredményes. Az eredményességet alatamaszié
bizonyitékok ereje gyenge. Tovébbi vizsgalalok szilkségesek.

2. Gyodgyszeres kezelés
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2.1. Antihisztaminok

Az AR patomechanizmuséaban, kilbnésen a korai reakcidban a f6 medidtor a
hisztamin, igy az antihisztaminok a legalapvetfbb, és egyben a legrégebben
hasznalt szerek. Adagolhatjuk szajon at, vagy helyileg az orrba és a szembe.

2.1.1. Orélis antihisztaminok

Ajanlas22
Az elsd generdciés antihisztaminok nem javasoltak allergids rhinitis
kezelésére sem féliistt sem gyermekkorban (A) [1,16].
Alkalmazasuk azért nem javasolt, mert erds szedativ és anti-muszkarin, anti-o-
adrenerg, anti-szerotonin mellékhatasuk van.

Ajanlas23

Az gralis masodik generacids antihisztaminok javasoltak allergias rhinitis

kezelésére TeInoH &8 gyermekkarban (A) [1].
A masodik generaciés antihisztaminok (cefirizin, ebastin, loratadin, mizolastin)
szelektiv periférias H1- receptor blekkelok, terapias adagban nem, vagy csak
kisebb mériékben jutnak At a vér-agygaton, igy nem, vagy csak enyhén szedativ
hatasiak. Antihisztamin hatésuk kifejezettebb, hataskezdetlik gyorsabb és tovabb
tart {napi egyszeri adagolds lehetsé&ges), mint az elsé generaciés antihisztaminoks.
Kifejezett anfiallergias hatassal is rendelkeznek, tBbbnyire a terapias dozisnal
magasabb mennyiségek alkalmazasakor, de e hatdsok kiinikai relevancidja még
nem ftisztzott. A Il. generacios antihisztaminok hatékonyan cstkkentik intermittalé
és perzisztald AR-ben a tisszdgést, omfolyast, viszketést és kisebb mértékben az
orrdugulést mind gyermek-, mind feinsttkorban [1,2,3 Ib].
Placebo kontrollalt vizsgalatok szerint az egyes késziimények kdzilt Kinikai
hatékonysdgukban nem taldltak lényeges kultnbséget.
Mint szisztémas hatast szerek, a kisérd conjunclivitisre, kthtgésre is jotékonyan
hatnak.
Az ijabb mésodik generacids anthisziaminok (desloratadin, fexofenadin,
levocetirizin) az alapmolekuldk farmakoldgiailag aktiv metabolitjai, illetve aktiv
enantiomérje (levocetirizin). Ezek az alapmolekula hatékonysaganak megtartasa
vagy novelése mellett a terapids dozis tiibbszorése esetén is biztonsagosabbak
(majban nem metabolizdlodnak tovabb), nem szedativ spektrumuk és
farmakokinetikai tulajdonsagaik kedvezébbek, igy jobban megkdzelitik az optimalis
antihisztamin tulajdenségait [1].
Az [ Il. generacids antihisztaminok orrduguldst cstikkentd hatdsa kifejezetiebb,
mint a tébbi 1. generaciosé, de ennek mértéke gyengébb, mint a nasalis
kertikoszteroidoké [1, 1b].
Az orélis H1 receptor antagonistdk az AR valamennyl nasalis tinetére kevésbé
hatékonyak, mint a nasalis szteroidok [2,3 la].
A legujabb 1l. generdciés anfihisztaminok a bilastin [25,26] és a rupatadin.
Ezutdbbinak anti-PAF hatasa is van, azonban kells szamu ésszehasonlité vizsgélat
hidnya miatt ennek Klinikai relevancidja ma még nem isment. A bilastin hasonléan
hatékony, mint a tSbbi Gj {1. generacios antihisztamin [25, 285, [b].
Hazankban a kévetkezd Il. generacios antihisztaminokat térzsknyveziék: cetirizin,
leratadin, levocetirizin, desloratadin, fexofenadin és bilastin.

33167

Egdszségligyl szakmal Irdnyely 000740
Eészedgigyl s2akmaf irbnyely — A2 ollergits rhinitis elldtisdrs!

2.1.2. Intranasalis antihisztaminok 4
'
Az intranasalis H1 receptor antagonistak (azelastin, levocabastin) ugyanolyan
hatékonyak AR-ben az orrtlinetekre, mint az orélis Il. generaciés antihisztaminok,
de kevésbé hatékonyak, mint a nasalis szteroidok. Szisztémas hatdsuk nincsen,
meliékhatasuk elhanyagolhaté. Hataskezdetilk gyors, kb. 15 perc.
Perzisztalo rhinitisben valé alkalmazasukrél kelld adat nem all rendelkezésre, igy
alkalmazasuk perzisztald rhinitisben nem javasolt [3].

Ajanlas24
Intranasalis antihisztaminok javasoltak szezondlis AR kezelésében felndtt
és gyermekkorban (A) [3].

Az azelastin hazankban is térzskonyvezett szer.

Ajanlas2s - N
Az ordlis és infranasalis antihisztaminok elsBként vélasztandé szerek
feln6tt és gyermekkorban enyhe fokd allergids rhinitisben, és
kbzepes/silyos fokd intermittaléd allergias rhinitisben, ha a vezet6 tiinet a
tiisszéigés, omfolyas, szem,- orr-, torokviszketés. Csak orrtlinetek esetén az
intranasalls forma, tobb szervi allergids tinetek esetén az orilis forma
adasa javasolt. Figyelembe lehet venni a beteg preferenciajat is (D) [1.2].

2.2. Kortikosztercidok

A kortikoszteroidok az allergids gyulladas t8bb ponijat gatoliak, igy a jelenleg
rendelkezéslinkre allé szerek kdziil a leghatékonyabb gyogyszerek rhinitishen.
Hatasukat déntden génexpresszid révén fejtik ki, egyarant gatolidk a gyulladaskelté
citokinek, valamint a foszfolipdz-A2, az adhéziés molekuldk, a kemokinek, az
endotelin-1 termelédését &s serkentic a gyulladasgatlasban szerepet jaiszd
mediatorok (IL-10, IL-12, lipokortin-1, IkB-a) képztidését. Gyorsan kialakulé terapids
hatdsuk .nem genomidlis" uton - a sejtmembranban 1&vd glukokortikoid
receptorokon vasoconstrictiott okozva - is érvényesll. Ennek kdvetkeztében
rhinitisben is komplex antiinflammaécids hatas nyiivanul meg.

Az intranasalisan alkalmazolt szteroid helyileg fejti ki hatasat, vele egyezd
mennyiség(i szteroid szisztémasan adagolva hatastalan lenne. Az crmyalkahartyén,
receptor szinten magas konceniracidt ér el, minimélis szisziémas mellékhatas
rizikdval,

2.2.1. Intranasalis szteroidok (INCS)

Ajanias26
Nasalis szteroidok javasoltak, mint elséként valasztandé szerek a
feinSttkorl &s gyermekkori perzisztald allergias rhinitis k&zepes/silycs
eseteiben, valamint a felnfttkori és gyermekkorl intermittalé allergids
rhinitis kdzepes/silyos eseteiben, ha a gatolt orrlégzés a meghatérozé
tiinet (A) [1,2].
Az elsbd korszer(l lokdlis szteroid a beclomethason dipropionat volt {1973), utana
kertiltek fergalomba a fluniselid, friamcinolon, budesonid, fluticason, mometason és
ciclesonid. 1,27].
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A négy utébbi korszerii INCS receptoraffinitasaban és farmakokinetikéjaban ugyan
vannak kisebb kulénbségek, de mindegyikilk hatékonynak és biztonsagosnak
tekinthetd [1,28 Ib]. Az alacsonyabb bichagznosulassal rendelkezé molekulak
azonban jobban tolerélhaték. A Schéfer és mtsai. altal ajanlott terapias index (TIX)
a haiékonysadg és a mellékhatdsok viszonyat tiikrozi, eszerint a mometason
rendelkezik a leagmagasabb indexszel [28).

Hatékonyan cstkkentk a szezonalis és perennidlis AR tineteit feinétt és
gyvermekkorban [1,2 Ib], intermittélS és perzisztald rhinitisben meég nincs elegendd,
bizonyitékon alapulé adat. Kemplex gyulladdscsékkentd hatasat a transzkripcies
folyamatok, llletve a citokinszintézis szabalyozésan keresztill fejti ki. Az INCS-k
csoporthatasként hatékonyan cstkkentik a szemtineteket is [29).

Az INCS-k profilaktikus hatésat szezondlis allergias rhinitisben klinikai tanulmany
bizonyitja [1, Ib], de tovabbi kontrollatt vizsgalatok szlikségesek.

Az intranazélis szteroidok klinikai hatdsa 6rak alat alakul ki, a maximalis
hatékonységot dltalédban esak napok milva éri el, a létrejétt tineti kontroll 24 érén
keresztiil fenndll (30). A napi egyszeri adagolds a legtGbb szernél elegendt. Az
INCS-k folyamatos adagelésa hatékonyabb, mint a szikség szerinti hasznalatuk, de
egyes vizsgalatek szerint utdbbi is hatékony lehet.

Az dsszes nasalis tiinet szempontjabdl a leghatékonyabbak [1,2, la).

A modern INCS készitmények alkalmazasa esetén a szisztémds szteroid-
mellékhatds rizikéja igen alacsony [31,32). Kilén&sen gyermekeknél azonban
korlltekintést igényel tartés hasznalatuk. A testhossz névekedés elmaradédsat csak
beclomethason egy évnél hosszabb ideig t6rténd, napi kétszeri adagolasa esetén
figyelték meg, az djabb INCS-kal kapcsolatban ilyen mellékhatést nem talaltak.
Fenti, illetve mas egyéb (cataracta, glaucoma) potencidlis mellékhatas rizikofa a
csak nazalis alkalmazis esetén még valosziniitienebb [1,32].

Az INCS-k tartds alkalmazasa sem valt ki orrnyalkahértya atréfiat, de nyalkahariya
szarazsagot, porkésddést, enyhe omvérzést 5-10%-ban ckoz.

Hazankban a kévetkezd - allergids rhinitis indikaciéval rendelkezd - nasalis
szteroidok vannak forgalomban: beclomethason dipropionat, budesonid, fluticason
propionat, fluticason furo4t, mometason furodt, wvalamint a fluticason
propionat+azelastin kombinaciéja. Hazdnkban AR kezelésére 3 éves kortol adhaté
mometason furoat.

Ajanlas27
Akut silyos rhinitisben, a slirg6sségi betegellitds keretében, ha a
betegnek nincsenek ,alarm” tlinetei, nasalis dekongesztans, intranasalis
szteroid és créilis Il. generacliés antihisztamin adasa javasolt. ,Alarm”
tilnetek esetén fill-orr-gégészeti szakvizsgalat feltétlendl javasoit, ,alarm”
tilnetek nélkil a fill-orr-gégészeti vizsgalat halasziva javasolt (D) [1]. ,Alarm
tiinetek” k&ziil arc- es periorbitalis duzzanat, ismétl6dé orrvérzés esetén a
szakorvosi vizsgalat slirgs, a lehetd legrdvidebb id&n bellil térténjen meg.
JAlarm® tGnetek a X1/3.2.3. pont alaiti kérdéiv.
Mivel a rhinitis kezelésében a nasalis szteroid &s az ordlis Il. gen. antihfsztamin
kombinécidja a legeredményesebb kezelés (1), ezért akut sulyos rhinitisben ez az
elséként vlasziandé szer. Altaldban az orrdugulds ilyen esetekben silyos, igy a
nasalis szteroid hatékonysagahoz az orrnyalkahdrtya elézetes lohasztasa feltétiendll
sziikséges.
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Ajanlds2s (Uf)
Intranasalis szteroid és intranasalis antlhisztamin  (fluticason
propionét+azelastin hidroklorid) kombinaci6ja javasolt kézepes/salyos foki
szezonalis allergias rhinitisben (A) [14]. UJ
A kombinacié hatékonyabbnak bizonyult, mint az egyes alkotSelemek $halléan [14,
Ib]. A klinikai vizegalatot pollen ckozta szezonalis rhinitisben végezték, ezért a régi
némenklatira szerinti ,szezonalis rhinitis® szerepel.

2.2.2, Szisztémas szteroidok

Annak ellenére, hogy az oralis és depot készitmények is hatdsosak rhinitisben 1,
Ib], a szisztémas mellékhatasok veszélye miatt alkalmazasuk csak kivételes
esetben indokolt, és akkor is csak rtvid ideig tarté per os formdban (7-21 nap, max.
1 mg/kg/die prednisolonnal egyenértékil sztereid). Az intranasalis sztereid injectio
vaksagot ckozhat.

Ajanlasz9
Depot szteroid vagy intranasalls szteroid injectic nem adhaté allergias
rhinitisben. Szisztémdés szteroid allerglis rhinitisben ¢sak kivételes esetben
indokolt, és akkor is csak révid idelg tartd per os formaban: felnGttnek: 7-
21 nap, max. 1 mg/kg/die prednisolonnal egyenértéki szteroid; iskolaskora
gyermekeknek 3-7 napig, napi 10-15 mg per os prednisclon. Addsa el6tt fiil-
orr-gégészeti vizsgalat szilkséges, a biztos klinikai diagn6zis felallitisdhoz.
(D) [2,3].

2.3. Intranasalis kromogllkatok

A dinatrium kromoglikat (DNCG) &s a nedocromil sodium helyileg hat6
gyulladascstikkentd antiallergikum. Mindkettd hatékony gyermek- és felnbttkori AR-
ben [1,2, Ib].

Szisztémas mellékhatdsa nincsen. A kelld hatis eléréséhez szilkséges 4-6
érankénti alkalmazasa, ami ronthatja a betegek egyiittmiikédését.

Ajanlasat
Intranasalis kromoglikét javasolt gyermekkori és felnbtitkori enyhe foka AR-
ben (A) [1].
DNCG tartalmi nasalis készitmény jelenleg nincsen forgalomban hazénkban, a
nedocremil sedium pedig nem térzskényvezett.

2.4. Intranasalis antikolinerg szerek

Az ipratropium bromid és az oxitropium bromid az orrnyédlkahdrtya kolinerg
receptorainak gatlasa reven az orrvaladékozast cstkkenti, de egyeb nasalis tinetre
nem hatnak. Klinikailag csak perennidlis AR-ben vizsgaltak, és talaltdk hatékonynak
gyermek- és felndttkorban egyarént [1, Ib]. Hazénkban intranasalis antikelinerg szer
nincsen trzskényvezve.
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2.5. Dekongesztans szerek

Vasoconstriclor hatdsuk miatt a duzzadt ornydlkaharyét lohasztjak, igy az
orrdugulast csokkentik. A rhinitis egygb tineteire nem hatnak.

2.5.1. Intranasalls dekornigeszidns szerek

AJanlas31
Az intranasalis dekongesztansok silyos orrduguléssal jard kézepes/silyos
fokozatd rhinitisbenben adjuvans szerekként Indikdltak. 10-14 napnal
tovabbi alkalmazasuk rhinitis medicamentosdhoz vezethet, ezért tartés
adagolasuk nem javasolt (C) [1,2,3].
Killéinbézé hatdsmechanizmust, hatékonysagl é&s famakokinetikajo szerek
tartoznak ide: ephedrin, pseudcephedrin; phenylephrin; naphazolin, oxy-és
xylometazolin, tetryzolin, tramazolin. Omcsepp, orrspray formajaban juttathatjuk
ezeket az orrnyalkahartyara.
Randomizalt, kontrollélt vizsgélat vagy szisziematikus tanulmany nem A&l
rendelkezésre a dekongesztansok vizsgélatérdl AR-ben. Klinikai megfigyeléseket
kizoltek a lokalis dekongesztansok j6tékony hatasard! sulyos orrdugulassal jaré
rhinitisben, de a rhinitis mas tiineteire nem hatnak [3].

2.5.2. Antihisziamin és ordlis dekongesztins szerek kombinécidja

Ajanlas32
Orélis antihisztamin és oralis dekongesztins kombinicids kezelés
hatékony AR-ben (A) [1], de tartés haszndlata nem javasolt, csak
maximalisan 10-14 napig (D) [1,3].
A kombindcio célja az, hogy az orrdugulast is javitsa, ami az antihisztamin
moncterapidban legtébbszdr nem megfelels. AR-ben hatékonynak talaltak [1, Ib].
Az ordlis dekengeszidnsck nasalis Iohaszté haidsa kisebb, mint az intranasalis
dekongesztansoké, viszont nem okoznak rebound vazodilataciot. Szisztémas
szimpatomirnetkus hatdsuk miatt alkalmazasuk kdrGltekintést igényel, nem
hasznélhaté rendszeresen.

2.6. Leukotrién-antagonistak

A szelektlv cysteinil leukotrién receptor antagonistik (montelukast, praniukast,
zafirlukast) és =2z 5-lipoxygenas inhibitor (zileuton) tarloznak ebbe a
gyb6gyszercsoportba. Elészér asthma bronchiale kezelésére alkalmaztak ezeket, de
rhinitis allergicéban s ASA szindrémaban is hatékonynak bizonyultak. E szerek
hatdsmechanizmusa alapjan els8sorban az orrdugulas hatékony cstkkentését
vartak tdliik, és antihisztaminnal kembindlva valamennyi AR okozta tiinet kivald
ellenszerének gondoltak. Kontroliélt klinikai vizsgalatok elsdsorban a montelukasttal
kapcsolatban alinak rendelkezésre, a tbbbirdl csak szérvanyos adatok szélnak.

Az eddigi khnikai vizsgalatok szerint a montelukastot hatékonynak talaltak
szezonalis AR valamennyi tOnetére, falndtt- &s gyermek betegekben egyarant [1,2
1b].
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A montelukast nem hatékonyabb, és nem hat az errduguldsra sem jobban, mint a 1,
generacios antihisztaminok, és meég antihisztaminnal kombindlva is kevésbé
hatekony, mint a nasalis szteroidok [1, 1b].

Ajanlas33
Montelukast (leukotrien antagonista) adasa javasolt szezonalis AR-ben és
iskolaskor el6tti perennialis AR-ben (A) [3].
Hazankban a montelukast nincsen térzskdnyvezve AR kezelésére, de asztma és
AR egyiiites el6fordulasa esetén rendelhetd.

2.7. Anti-IgE kezelés

Rekombinéns, humanizalt, monoklondlis IgE ellenanyag (omalizumab), amely
cstkkenti a szérum szabad IgE-szintjét, a keringd bazofil sejiek IgE-receptorainak
expresszidjat, valamint a szoveti eozinofiliat, IgE+ hizosejteket, B és T sejteket. Az
omalizumabot hatékonynak taldltdk perzisztdld és intermittélé AR-ben [1, 33] (Ib).
Eurépaban nincs térzskényvezve az omalizumab nallé AR kezelésére,

3. Specifikus immunterapia.

A specifikus immunterapia {SIT} az AR egyetlen oki kezelése, amely az éaltala
kivaltott specifikus immuntolerancia indukélasa révén a shockszenvtdl fiiggetienil
cstkkenti a gyulladast, és az atopias korkép egészére kedvezd hatdsi lehet. A SIT
sordn nagy tiszlasigu specifikus allergént tartalmazo vakcinat adagolnak emelkedd
adagban, majd megfelel6 fenntarté dézisban évekig alkalmazzak. A kisszamuo
vizsgdlal szerint legalabb 3 évig tarié addsa szllkséges ahhoz, hogy a kKezelés
befajezése utdn is mé&g akér dvekig remissziéban tartsa a betegséget [34, 35, 36
Ib]l A SIT hosszi tévi hatékonysaganak vizsgdlatdra azonban még tovabbi
kontrollalt vizsgalatok szilkségesek. A SIT eredményeként a betegség tineteinek
sUlyossaga mérseklddhet, tinetmentesség johet 18tre, a gydayszerfogyaszias
cstkkenhet, a betegek életminésége javulhat.

Ajanlés34
Specifikus immunterapia (SIT) javasolt, ha az optimilis gy6gyszeres
(tineti} kezelés nem eredményes, ha a beteg nem akar, vagy mellékhatasok
miatt nem tud tliineti szereket alkalmazni, ha az allergén elimindcié nem
lehetséges, ha a klinikai tiinetek kizepesisilyosak, és a tlnetek tGbb mint
30-80 napot fartanak évente, valamint a SIT egyéb feltételei fennallnak, és
nincsen kontraindikdciéja (D) [1]. Allergolégussal valdé konzultacié
feltétlendl javasoit (D).

A SIT feltételei: bizonyitottan IgE medialta AR, a klinikai tinetekért felelts

allergén(ek) tisztitott, standardizélt kivonata rendelkezésre &ll.

Kontraindikélt a SIT: B blokkolé szedésekor, egyéb immunelégiai betegségben, a

beteg egyottmGkddési zavara miatt, nem kontrolléit asthma bronchiale esetén (1}.

Ajanlas3s
Subcutan vagy sublingualis SIT ajanlott felndttkori és gyermekkori
szezonalis és hazipor-atka okozta perennidlis AR-ben (A) [2,3).
A subcutan SIT silyos, életveszélyes szisztémas allergids reakciét okozhat,
ezért adasa nagy koriiltekintést igényel, csak intézeti hattér mellett (1.
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szint) végezhetd (D). A subcutan és SLIT kbzéttl valasztidsbhan figyelembe

lehet venni a beteg preferenciajat (D).
Vannak tanulményok arra vonatkozdan, hogy a subcutan SIT gyemmekkori AR-ben
befolyasoinatia az atopids betegség természetes lefolyasat, igy cstkkentheti az
asthma bronchiale megjelenését, valamint az djabb allergénnel valéd szenzitizacié
kockazatat [34 Ib], de tovabbi kentrollalt vizsgalatok szikségesek.
A subcutan SIT hatékonysdga bizonyitott gyermek és felndtt hazipor-atka, flipollen,
macskaszbr, nyirfapolien, parlagfii virdgpora, arém- és Parietaria pollen okozta AR-
ben [1, 37,358,389, 40 Ia,].
A sublingualis SIT (SLIT) nyirfa-, ciprus-, flifélék-, cliva-, Parietaria, parlagfii pollen
okozta AR-ben hatékonynak bizonyult felndit és gyermmek betegekben, valamint
hazipor-atkék (D. pteronyssinus, D. farinae) okozta felnéttkori és gyermekkori AR
vélogatolt esetaiben [2,3,40 la).
Fiipollen okozta allergids rhinitisben pollenszezonban s biztonségosan
alkalmazhatdnak talaltdk a SLIT-t ultra-rush titralds esetében is (38).
A SLIT eldnyei: a melliékhatésck kisebb wvalészinisége, a beteg jobb
egyltimikidése (a kezelés ofthon wvégezhetd), a kevesebb orvosi vizit miatt
kitségkimeld. Tovabbi tudoményos vizsgalat szikséges azonban a SLIT optimalis
allergénddzisénak, a kezelés iddtartamdnak és moédjanak, az alkalmas betegek
kivélasztasi kritériumainak pontosabb meghatdrozésdéra.
A SLIT preventiv és betegséqg lefolydsat médositd hatdsét néhany vizsgalatban
kimutattak [1,2,38 Ib], de tovébbi kontrolldlt vizsgalatok szilkségesek,
Fuggetlen tanulmanyck bizonyitjdk, hogy az immunterdpia mindkét formaja
(subcutan és sublingualis} hatékonynak bizonyult még akkor is, ha enyhe/mérsékelt
asthma is tarsult a tinetekhez. A mellékhatas profija a SLIT-nak kedvezébb.
Silyos, életveszélyes szisztéméas reakceié nem fordul eld, azonban gyakoribbak a
lokalis, révid idétartami meli€khatasok. [36, 38,40]
A monoid SUT (médesitott allergén; véltozatlan allergénhatas) hatékonynak és
biztonsagosnak bizonyult még fiatal gyermekeknél is [1 Ib]. A mbdositott allergén
okozta szisztémas mellékhatasok valbszinlisége minimalis.
A nasalis SIT csak izoldlt AR esetében lehet eredményes. Felndttkori &s
gyermekkori szezondlis AR-ben hatékonysagat tébb kontrollalt vizsgalat bizonyitja
[1 Ib]. A nasalis immunterdpia preventlv hat&sat nem vizsgaltik.

4. KiegészitS/alternativ kezelés
4.1. Orrmosés

Fiziolégias séoldattal vagy tengervizzel oblitve az orrireget eltavolithatiuk az
allergéneket, szennyezddéseket, omvaladékot, benne a gyulladasos medidtorokat,
sejteket. Olcs6, egyszerll, mellékhatasa gyakorlatilag nincsen.

AJanlas36
Felndttkori és gyermekkori allergids rhinitisben a fiziolégias sé6s oldattal
térténd orrmosis javasolt, mint kiegészitd kezelés (A) [2,13]. VALTOZOTT
Meta-analizis bizonyftia hatékonysdgat es biztonsdgossagat az izotonias séekiattal
vald orréblitésnek, mint kiegészitd kezelésnek AR-ben felndtt és gyermekkorban
[13, 1a].
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4,2, Fényterapia

AJanlas37
Intranasalis fényterdpia (ultraibolya-B §%, ultraibolya-A 25% és lathaté fény
70%) javasolt felnditkori szezondlis AR-ben és hézipor-atka okozta
perenniélis AR-ben (B) [17, 18].
Az ultraibolya fény kifejezett immunszuppressziv hatdssal rendelkezik, és sikeresen
alkalmaztak mar a bor tilérzékenységi reakcidinak cstkkentésére. Egy specislis
Osszetétell fény (uliralbolya-B 5%, ultraibolya-A 25% és lathatd fény 70%), magyar
talalmany és vilagszabadalom, amit parlagfo allergids, pollenosisos betegeknél, és
hazipor-atka érzékeny perziszidlé AR-ben, randomizalt, placebo kontrollalt, kettds
vak vizsgalattal intranasalisan alkalmazva hatékonynak és biztongdgosnak talaltak
[Ib, 17, 18, 41, 42]. Méas O&sszetételd fény infranasalis alkalmazésérél AR
betegekben (alacsony energidju voros fény) szintén j6 eredményrsl szamolt be
mdsik kutatécsoport [43]. Ezek alapjan azonban az ARIA2010 [3] nem ajanlja az
intranasalis fényterapiat AR-ben, és tovahbi vizsgdlatokat tart szilkségesnek.
A fejlesztbcsoport véleménye mégis az, hogy a hazal multicentrikus vizsgélatok
fenti j6 tapasztalata alapjdn a hazai fejlesztésii készlilékkel és fény-5sszeiételben
javasolia a fénykezelest AR felnStteknek. A tovabbi kutatas és klinikai tapasztalatok
szerzése azonban a fejlesztGesoport szerint is szilkséges.

4.3. Alternativ orvoslas

Ajanlas3s
Homeopétia, akupunktura, fitoterdpia hatékonysiga és biztonsagossaga
nem kellSen bizonyitott, igy alkalmazasa nem Javasolt AR kezelésében {D)
i3]
Az akupunkhira, capsaicin kezelés, homeopétia és fitoterdpia eredmeényességérél
AR-ben kevés randomizélt, kontrollalt vizsgalat all rendelkezésre, igy azok terapids
hatékonysaga tudomanyosan meég nem Kkellben megalapozott [3,44] Biztaté
eredménynek tlinik, hogy elbzetes Kiinikai vizsgdlatok szerint a flavonocidoknak az
IgE szintézis &s a hizéseijt degranuldcié megelbzésében lehet szerepUk [45].
Placebe kontrollalt, randomizalt, prospektiv vizsgélatokra van szikség az alternativ
kezelési moadok eredményességének és biztonsdgosséganak alaposabb
megismerésére.

5. Miiiéti kezelés

Allergids rhinitisben sem oki, sem fiineti kezelésként miiét elsédiegesen nem jon
széba.

Ajénlas39
Mitét javasolt AR-ben gydgyszeres kezeléssel befolyasolhatatlan és
Jelentés mértékii alsd orrkagyld-megnagyobbodés, valamint az AR-hez
tarsulé bizonyos, sebészl megoldast kivand rhinolégial betegségekben (D)
1]
llyen lehet pl. alsé orkagylS-hypertrophia, orrsévényferdilés, vagy a csontos-
porcos orrvaz egyéb deformitdsai, gydgyszeres kezelésre rezisziens kronikus
rhinosinusitis, orrpolypesis; vagy az AR-18l figgetlen egyéb betegségek esetében
(tumorok, granulomak stb.). A fenti kériképek a rhinitis tineteit sulyosbithatjdk, vagy
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az intranasalis szerek alkalmazésat nehézzé tehetik. Minden esetben fil-orr-gégész
indikélia és végzi a miitétet, pollenosisban a pollenszezonon kivll, perzisztalé
rhinitis esetében is relativ tinetmentes Allapotban.

6. A rhinitis |épes6zetes kezelése

Ajanlas40

Az AR lépcsdzetes kezelése Javasolt (D) [1,2].
A lépcsbzetes kezelés részletezése a VIF3.2. pont alatti brdn lathato.
Minden rhinitises beteg (gyermek és felndtt) kezelésben az allergének és iritild
anyagok lehetéség szerintl kerlllése és a betegoktatds elengedhetetlen, amelyet a
kezelés folyaman végig szem elsit kell tartani. A lépcsdzetes kezelss bedllitasakor
javasclt figyelembe venni a silyossagi fokozatot, az id&jarast, a varhaté antigén-, és
pollenterhelést, a kordbbi terdpids eredményeket, valamint az egysb
rizikbtényezdket.

5.1.Enyhe foki tlinetek (intermittald vagy szezondlis tipus)

1. Lépcsa: Orélis |l generdciés  antihisztaminok; wvagy helyileg
antihisztamin/nasalis kromoglikat az orrba;
A gybgyszerek nem folyamatos, tineti igény szerinti adagolisa is elfogadott;
Az igen enyhe flnetek sok esetben gyogyszeres kezelést nem tesznek
szlkségessé.

5.2. Kéfzepesisilyos fokd intermittalé vagy enyhe fokh perzisztalé tlinetek
{szezonalis vagy perennialis)

5.2.1. Orrfolyds, tisszégés, szem-, oiT-, torokviszkelss, minf vezetd tinetek esetén
{preferdit sorrendben):

1. Lépesd: Oralis 1. generdcios antihisztamin, vagy nasalis antihisztamin.

2. Lépcsé: Intranasalis szteroid.

5.2.2. Galoll orrlégzés, mint vezetd tinet esetében (preferéif sorrendben):

1. Lépcsé: Intranasalis sztereid.

2. Lépcs6: INCS és nasalis antihisztamin kombinacié, vagy INCS és per os II
generacios antihiszatmin.

5.3.Kdzepes/silyos fokl perzisztals (szezonélls és perennilis) tinetek

{preferalt sorrendben):
1. Lépcs8: Intranasalis sztercid; +silyos orrdugulés esetén lokélis lohasztd vagy
szisziémas lohasztd szer és antihisztamin kombindcié maximum 10-14 napig.

2. Lépesd: INCS + lokélis antihisztamin kombin&cis, vagy INCS és orélis 1.
generacios antihisztamin.

3. Lépcst: Ordlis szteroid I6késkezelés.

4, Eépest: Immunterapia mérlegelendd.

5. Lépcsf: Tovabbi lehetéségek:
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Nasalis szteroid dézisdnak emelése:
Antihisztamin/nasalis szteroid molekulavaltas;
- Antileukotrién terapia;
Intranasalis fénykezelés;
- MOtét.

Rendszeres ellenérzés

A terapiara bedllitott rhinitises beteg rendszeres ellenérzésre, gondozasra szonul.

Ajanlasat
A rhinitis allergicds beteg gondozdsa a haziorvosihdzi gyermekorvos
feladata, a beteg éallapotatél fliggGen 6 havonta-évente felillvizsgalata
javasolt (D} [1].
A gondozds célia a beteg egyltimikodésének javitdsa a megeldzésben &s a
kezelesben, a kezelés szlkség szerinfi korrekciéfa, az allergénspektrum
viltozasanak észlelése és terapids kévetése.
llyenkor a ilnetekre/panaszokra, alarm itnetekre, a tiinetek sllyossagéra, a
kontrollalisag fokara, az esefleges tarshetegségek vagy szévédmeények tlneteire,
az alkalmazott kezelés (gyogyszerek) esetleges mellékhatdsaira vonatkozdan kell a
beteget kikérdezni. Javasolt az AB alatt felsorolt fizikdlis vizsgalat.

Ajénlasa2
A gondozott rhinitis allergicds betegnél Ismételt fill-orr-gégészeti
szakvizsgalat szilkséges, ha az addig j6! kontrollalt tiinetek a megfeleld
kezelés ellenére solyosbodnak, ha a nasalis szerek esetleges
mellékhatasanak gyandja felmertil, vagy ha a tiinetek megvaltoznak (D) [1].
liyenkor cél a Klinkai diagnozis felilvizsgdlata, az esetleges tarsbetegségek,
szévbdmeények felismerése, a megfeleld kezelés beallitasa.
Az allergids rhinitis szévdménye lehet: akut bakteridlis rhinosinusifis, ofitis media
acuta serosa vagy suppurativa, ofitis media chronica serosa/mucosa.
Nasalis szerek, foként az INCS okozhat orrszérazsagot, porkosadést, véres
orrvaladékozast.

ViIH. AJANLASOK ALKALMAZASA

1. Az alkalmazéis feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkrediticié sth.), kapacitasa
A kompetencidt meghatarozé javaslatok: Ajanlés8, Ajanlds?, Ajdnlds8, Ajénlas9,
Ajanlas186, Ajanlas17, Ajanlas26, Ajanlas?8, Ajanléas33, Ajanlds34, Ajanlasds,
Ajanlas40, Ajanlag41, Ajanlas42.
Lasd a VI/3.1. &brat is.
Az AR ellstasdban részt vevd haziorvosok és szakellatok (fll-orr-gégész,
bérgyogyasz, gyermekgylgyasz, tidégyégyasz) képzésében és tovabbképzéséhen
rendszeresen szerepel az AR témdja, igy a kelld tudasra és jdrtassagra szert
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tudnak tenni. A hazai ellitdsban nincsen kelld szdm( allergoldgia és Klinikai
immunologia szakorvos.

1.2.8pecldlis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elGsegits
tényez &k, és azok megoldisa)

Az alapelldtisban és a szakellatdsban {f0l-orr-gégészet, tudbégydgvaszat,
bérgybgyaszat, gyermekgyogyaszat) specialis targyi feltételek nincsenek.
A fll-orr-gégészeti szakelladtds 1. szinfén specidlis diagnosztikus, és terapia
eredményességét monitorizald eszkbzokre van sziikség: biirteszt vizsgélat, nasalis
belégzési csicsaramlds mérd, illetve bizonyos egyéb szakmak bevonasa a
differencial diagnosztika folyamataba: CT, MRI, sz&érum speclgE mérés, omviladék
citoibgia’szdvettan és mikrobiclégiai vizsgalat. Az optimalis ellatast segitik:
rhinomanomeéter, akusztkus rhinométer, szaglasvizsgalati teszt, mucociliaris
clearence vizsgélata, ez utébbiak és a nasalis belégzési csGcsdramlés mérés a
iarsadalombiztositas dltal nem tamogatott eljarasok. Az egyetemi klinikédkon az AR
kezelésére alkalmas fényterapids készllék van, ezeket a kezeléseket sem
tamogatja a tarsadalombiztositas.
Tehat az irdnyelv megvaldsitisdt segitend, ha a fent, nem finanszirozott
vizsgalatokat iletve kezelést a tArsadalombiztositas finanszirozna.
Segitené az iranyelv megvalosithatésagat, ha a montelukast (antileukotrien}
torzskbnyveznék izolalt AR kezelésére is (Ajanlas33), valamint forgalomba hoznak
ismét a nasalis kromoglikatot is (Ajanlas30).

13.Az ellitottak egészségligyi tdjékozottsdga, szocidlis és kulturalis
kérlilményei, egyéni elvarasai
A betegoktatas célja a beteg egylttim(ikédésének megnyerése a megeldzéshen és
a kezelésben, hogy az a lehetd legeredményesebb legyen.
A beiegokiatas kiemelt témakdérei:
- a betegség lényege, annak az életmindségére gyakorolt varhatt
hatasai
kivaltod okai
az allergénmentesités médjai
- a megelbzés &s a kezelés lehetdségei
- & kezelés technikai helyessége
a kezelés hatdsai és melékhatasai
a kezelés ethagyasanak varhat kévetkezményei
Betegtajékoztatokat lasd: XI. fejezetben.

1.4. Egyéb feltételek

A betegek kéltségviseld képessége erfisen befolydsolja az  irAnyelv
megvalosithatdsagat. Pl. a specifikus immunterapia rendkivill kdltséges, pedig az
allergén eliminécién kivil ez az egyetlen oki kezelése az AR-nek. Kézepes/siilyos
perzisztalé AR-ben a tineti szerek folyamatos, akér egész éve at valé alkalmazésa
(antihisztaminok+nasalis szteroidok) is nagyoen nagy kéltség a betegeknek. Az AR
korszerd ellatasat és a preventiv szemlgletet szolgdlna, ha a specifikus
immunterdpia kénnyebben hozzéférhetd lenne, tehsdt a tarsadalombiztositds
finanszirozna az immunterapiat.

Az irGnyelv megvaldsulésat segitenéd, ha hazankban tSrzskdnyveznék a
montelukastot szezendlis AR-ben. Jelenleg csak asztmaval egyitt jaré AR
esetekben rendelhets.
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A pollenallergia okozta AR-es betegeknek nagyon fontos lenne az orszagban a
kbrnyezet medfelelé gondozdsa: rendszeres flnyiras/kaszaldas, és gyomirtas
(parlagfi). Magyarorszégon évek 6ta a médidban megjelend pollenjelentés sokat
segit a betegek megfeleld életm6di alkalmazkodasdban &s a tineti kezelésben.

2. Alkalmazast segité dokumentumok listéja

2.1. Betegtéjékoztatd, oktatasi anyagok

e Orresepp helyes haszndlata:http:/onlinelibrary. wiley.com/doif10.11114.1365-
2222 2007.02888 x/pdf

= Belegtsjékoziatd az allergias rhinitisrfil {mellékletben)

« Belegtdjékoztatd allergén-specifikus immunterdpidban részesiilé hetegek
részére (mellékletben)

+ Felvilagosité prick bértesztrdl és beleegyezd nyilatkozat (mellékelve)

o Betegtajékoztatd az allergénekrdl és irritAnsokrd! (mellekletben)

= Dr Bittera Istvan, Dr Kadocsa Edit Szénanathas a gyenmekem. SpringMed
Kiad6, 2003.

= Dr Nékam Kristdf: Allergia-kérnyezetunk csapdaja. SpringMed Kiadé, 2003.

* Dr Mohacsi Edit, Dr Mezei Gydrgyi: Allergia-dréklodés-iskola. Springivled
Kiad6, 2003.

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor haszndlt ellonérzd kérdSivek,
adatlapck
2.21.Validalt kérdbivek a rhinitis és tArsbetegségeinek diagnosztikajahoz [1].
hitp:iwww. whiar.org/doc/ARIA (aldbb X1/3.2.1-4. pontban leforditva magyar
nyelvre)
1. Az allergifs és nem-allergifs rhinitis etkliiénitését seqitd kérdések [1]

2. Als6 1égati szlirokérdések [1
3. Alarm-tilnetek [1
4. A rhinitis silyossagi fokozatai [1

2,2.2.Validalt kérddiv a rhinitis kontrollaltségénak megitélésére [21]
A rhinitis kontrollaltsag megitélése (X1/3.2.5.

2.2.3. Angol nyelv(, online kérdbiv, kitdlthetd a beieg altal 6nalldan, AR/aszima
gyanuja esetén. hitp:/www.whiar.org/Questionnaire.php [46]

3. A gyakorlati alkalmazas mutatoi, audit kritériumok

1. A haziorvos/hazi gvermekorves altal ellatott befegek hény szdzaléka keriil a
szakellatésba?

1.1 A ktzepes/silyos intermittdld rhinitises betegek hany szazaléka keril fil-
orr-gégészeti szakelldtasba?
1.2 A perzisztslé rhintises betegek hény szdzaléka kertl el fll-orr-gégészeti
vizsgalatra?
1.3. Az also leéguti tineteket mutaté rhinitises betegek hany szazaléka kerill el
a tilddgyogyaszati/gyermek tiidGgyogyaszati szakellatasba?

2. Az irdnvelv ajdnldsainak betartdsa a haziorvosifgvermek haziorvesi ellatdsban?
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2.1. Hany szazalékban torténik meg a kértdriéneti kérdbivek kitbltese? Célzott
audit segitségével térténd felmérés.

2.2 Milyen gyakran l&fja a gondozott allergids rhinitises beteget a haziorvos?
Célzott audit segitségével toriéns felmérés.

2.3 Ad-e a haziorvos depot szteroidot allergias rhinitises betegnek?

2 4 A héziorvos dltal gondozott AR-es betegek hény szézaléka van kontroll4lt
dllapotban? Célzott audit segitségével tbriénd felméras.,

3. Az iranvelv ajénldsainak betartdsa a fll-or-gégészeti szakellatasban?

3.1 A perzisztalé rhinitises betegek hany szazalékanal torténik orrendoscopia?
Célzott audit segitségével tortént felmérés.

3.2. Kémek-e atnézeti orrmelléklireg felvételt AR/sinusitis gyanuja esetén?
Célzott audit segitségével torténd felmérés.

3.3 Milyen médon vesz mikrobioldgiai vizsgélatra mintat sinonasalis fertbzés
gvanujakor? Célzoft audit segitségével t6riénd felménés.

4. Milyen tevékenységet csinal meg a nem fiil-orr-gégész szakorvos abbdl, amit itt
az iranyelvben javaslunk?

4.1, Hény szdzalékban térténik meg a kordrténeti kérdbivek kithltgse?
Célzott audit segitségével 6rténd felmérés.

4.2 A kozepes/silyos intermittal6 rhinitises betegek hény szszaléka kerili fiil-
orr-gégészet szakellatisha? Célzott audit segitségéve! torténd felmérés.

4.3 A perzisztalé rhintises betegek hany szézaléka kerlil el fiil-orr-gégészeti
vizsgalatra? Célzott audit segitségével trténd felmérés.

4.4 Kérnek-e atnézeti orrmellékureg felvételt AR/fertézéses gyanuja esetén?
Célzott audit segitségével torténd felméras.

4.5. Megallapiijdk-e a rhinitis kontrollaltsdgét? Céizott audit seqitségével
tortént felmeérés.

4. Az ajanlisok terjesztésének terve

Az irdnyelv tartaimanak oktatisa:

Orvosképzésben, illetve a fillom-gégész, pulmonolégus,  klinikai
immunoldgus-allergoldgus, bbrgytgyasz, haziorvos szakképzésben

Orvos tovabbképzd szakképzéseken: kételezd szinten tartd tanfolyamoek ful-
or-gégeszet, pulmonoldgia, klinikkai immunoldgia &s  allergologia,
bérgyégyész, haziorvostan.

Helyi képzéseken vald tajékoztatas {osztalyon, illetve klinikai tudomanyos
referdlok) Orvosi tudomédnyos kongresszusokon.

X. A DOKUMENTUM FELOLVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv felulvizsgalatdért felelés tagozat: Ful-orr-gégészeti Tagozat

Felelds személy: a Tagozat irényely felelose

A felelts személy feladata: irodalomkutatds, a fejlesztt tagok téjékoztatdsa,
megbeszélés, konszenzus, felilvizsgilat kezdeményezése.

A felllvizsgélat soran kiemelt figyvelmet kell forditani az alabbi témakdrtkben
megjelend bizonyitékokra:

AR megelézése

AR kontroll teszt

SIT preventiv &s hosszitavi hatdsa, betegvdlogatds szemponfiai, dézis,
kezelés ideje
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Estelges (j terapias lehetdségek
Allergénkeriilés
Alternativ kezelési modok hatékenysaga, biztonsdgességa.

A témakérben jelenleg nem folyik nagyszabasd multicentrikus tanulmany.
Vérhatéan a jelenleg is adaptalt nemzetkdzi irdnyelvek ez idé alatt frissitésre
keriiinek, &s ezek az ajdnlasok képezhetik alapjat a feliilvizsgdlatnak is.
Feliilvizsgalat megkezdésének tervezett idépontja 2017. jinius 1, de a valtoztatisok
szilkségességének fliggvényében hamarabb, lezdrdsa legkésébb 2017.11.30.
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L XI. MELLEKLET
1. A folyamat teljesitését igazolé dokumentumok
(OBDK t6iti ki)
Egyéni dsszeférhetetlenségl nyilatkozatok lgen
Egyéni dsszeférhetetlenségi nyilatkozatok 8sszefoglald Igen

Csoportos nyilatkozata fejlesziés soran igénybe vett
kills§ tdmogatasrél,a szponzori fiiggetlenségérsl

és az elfogulatlansagrol Igen
Konzulticios feljegyzés(ek) Igen
Madszertani sz2(ir6értékelés Igen
Részletes médszertani ériékelés(ek) Igen
Tagozatvezetd! nyilatkozatok az egészségiigyi szakmai

irinyelvben foglaltakkal valé egyetértésrél lgen

2, A fejlesztés midszerének leirasa, és a kapcsolods dokumentumolk

A meglevd, hazai irényelv atdolgozasa tértént az Eurdpai iranyelvek [1,2,3] hazai
adaptaciojéval, illetve a 2009-2014.junius kéztth idészak irodalmanak attekintsse
révén,

2.1. Fejlesztécsoport megalakuldsa

A megelézé irdnyelv verzié fejlesztésében részt vevd szakemberek alkottdk jelen
irdnyelv verzié fejlesztbcsoportiat is. A felkérést a Tagozat elntke adta a
fejlesztécsoport szamara.

2.2. Irodalomkeresés, szelekeio

A Klinikai problémakér terén, a nemzetkézi szinten is elfogadott eurépai szakmai
irdnyelvek hatarozzak meg a hazai ellatas szabédlyail. , A vezeld ARIA iranyelv
2010-ben keriilt utcljéra frissitésre [3]. Ez az irdnyalv is foglalkozik gyermekkori
kérdésekkel, azonban fontossa valt egy elklléniilt irdnyelv megjelentstése is mely
2013-as kiadésd [2]. Az ARIA 2010-es verzidjdban szamos témakér nem kerdl
targyalasra, melyek a 2008-as verzicban még megtalslhatdak — és idstaliéak -, igy
a 2008-as verziét tovébbra is forrasként hasznélta fel a fejlesztesoport.

Az ARIA 2010-es verziéjanak Iredalomkutatésa 2008-ben zarult le, ezért 2009 és
2013ktzdtt  bizonyitékforrdsokat kerestink a PubMed-ben, els8sorban
bizonyltékokon alapulé szakmai iranyelvek, szisztematikus Gsszefoglalok illetve
multicentrikus tanulmanyck kérében.

A keresBszavak: rhinitis, allergic rhinitis, allergen avoidence, therapy, prevention,
diagnosis, infranasal steroid, antihistamine, immunotherapy.

A szakirodalom szelekcidja elssorban témakor relevancia (betegkér, vizsgalt
eljaras, alapszintd kritikus értékeléssel eliogadhato mindség), méasodsorban nyelv
{angol) alapjan tértént.

A szelekidlds utén két irdnyelv [18, 36], 6 dsszefoglald tanulmdny
[16,20,22,32,33,34], & randomizélt-kentrolllt tanulmany [26,27,29,35,44], 2 meta-
analizis [13,40] és 4 egyéb tanulmény [21,28,30,45] maradt benn.

Az alapszintli kritikus ériékelés” alatt az aldbbiakat atkalmaztuk;

1. A fanulmany azt a témakdrt és abban a betegktirben vizsgalta, mely iranyelviink
szémara meghatirozo
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2, A vizspélati modszer az iranyelv hatékérének megfelelSen a Klinikai kérdésre
legjobb valaszt adot elrendezésii volt.

3. A vizsgélat lefolytatasaban nagy médszertani hiba nem volt azonosithaté

4. Megfeleld szintl szignifikanciajt eredmény alapjan allitott fel konkuziot,

2.3. Felhasznalt bizonyltékok ersségének, hidnyosségainak leirdsa (kritikus
értékelés, ,bizonyiték, vagy ajanlas matrix”)
A felhasznalt 3 f6 szakmai iranyelv ajénk4sai, azok hazai ellatékomyezetre (ellétott
populaci6 jellemzdi, preferencidi, egészségkuitiréja és kéltségterhelhetbsége)
torténd adaptilasaval keriiltek atvételre. Ennek megfelelen a fejlesztdcsoport nem
végzett ezekkel az ajanlasokkal kapcsolatban bizonyitékelemzést, elfogadta az
irdnyelvigjleszidk megitélését, és hivatkozik az ezen iranyelvekben bemutatott
bizonyitékhatiérre. Egyetien kivételt a fényterdpia (Rhinolight®) megitélése
Jelentette, amivel kapcsolatban a fejlesztdcsoport a rendelkezésre 4llé bizonyitékok
[17,18] és a hazai szakmai tapasztalat alapjan a Rhinolight® intranasalis
fénykezelést B ajanlisba vette (Ajanlds33). Egyebekben valamennyi irdnyelv a
hazai szakmai kéirékben egyértelm{en effogadott forrasdokumentum.
Az irdnyelv a bizonyitékok besoroldséra a kordbbi hazai irdnyelv verzidhan
alkalmazott, ugyan a nemzetkézi gyakorlatban mar tdlhaladott, de a magyar
gyakorlatban ismert Shekelle [4] besoroldst haszndlja.(, Az eurdpai gyakorlat nem
egységes a bizonyitékok besorolasanak tekintetében: a 2010-es eurdpai ajaniéds
ugyan a GRADE szisztémat hasznafia [3], de a legutébbi, gyermekek allergias
rhinitisével foglalkozé eurépai ajénlds [2] a magyar gyakorlatban is eddig
alkalmazott és ismert Shekelle PG.[4] bescrolsshoz hasonlé, azzal kénnyen
harmornizalhaté SIGN besorolést alkalmazza.47]. A fejlesztBcsoport megitélése
szerint a GRADE besorolésban fontos hi&nyossdg, hogy a bizonyiték besorolasa
alapjan nem itélheté meg , mely bizonyitékot szolgaltatott tudoményos vizsgalat, és
mely alapszk nemzelkézi vagy hazal szakéntsi véleményen, tapasztalaton.
Mindezek alapjan a fejlesztdcsopart a Shekelle besorolast tartotta meg, &s ha eqgy
olyan ajénlds keriilt adaptélasra, melynek hatterét adé bizonyiték nem ezzel a
modszerrel keriilt besoroldsra, akkor ellendrizte, &s erre atsorolta azt.

la=randomizalt, kontrollait vizsgélatok alapjan végzett meta-analizise

Ib=legaldbb egy randomizalt kontrolidlt vizsgélatila=legalibb egy kontroliakt
de nem randomizalt vizsgalat

lIb=legalébb egy mas tipusu, kisérieti jellegl vizsgdlat

Nl=nem kisérleti jellegli, hanem ¢sszehasonlits, korrelicits, vagy

dnkontrolles tanulmanyok

Iv=szakérté bizotishy beszdmoléja vagy véleménye vagy elismert

szamberek klinikai tapasztalata, vagy mindkettd
A fejlesztbcsoport az iranyelv felillvizsgalata sorén kivan csak véltoztatnl a
besoroldsi médszertanon, mely scran a tovabbiakban is szlikségesnek tartia annak
megitelhetdségét, hogy melyek a szakéntdi véleménybdl szarmazd bizonyitékok.

2.4. Ajaniasok kialakftdsanak médszere

A felhasznélt 3 6 szakmai irdnyelv, jelen iranyelv hatékérének megfelsld ajanidsai,
azok hazai ellatoktyezefre (elldtot populdcic jellemzéi, preferencidi,
egeészségkulidraja és kéltségterhelhetbsége, jogszabélyi kérnyezet) térténd
adaptalasaval kerlltek atvételre.

Az Iranyelv az ajdnlasck besoroldsara a kordbbi hazai irdnyelv verzieban
alkalmazott, szintén Shekelle &ltal kialakitott (4) besoraldst tartotta meg.
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A= evidencian alapu!

B=ll evidencidn, vagy &z | evidencia extrapolélas4n* alapul

C=llievidencian  vagy |-l evidencia extrapol4lasan alapul

D= IV evidencidn, vagy I-II-lll evidencia extrapolélasan alapul

* extrapolalds azt jelenti, hogy egy bizonyos populdcién elvégzett vizsgalat
eredményét egy mas, az adoft ajénlds kialakitisa szempontidbél reievéans
populaciéra vetitik [4]

A témakort feldolgozo iranyelvekben az ajénlasok bescrolasénak gyakorlata nem
egységes.

A 2010-es eurtpai iranyelv egy specialis, nem az ajanldsok megbizhatdsagat,
hanem annak alkalmazasi szlkségességének fokat fejezi ki a besoroldssal[3]. Ez a
tipusi besorolas sem a nemzetkdzi, sem a hazai gyakorlatban nem jellemzs,
inkabb a sztvegezés (wording”) hatarozza meg, adott ajénlast mennyire fontos
bevezetni a gyakorlatha, besoroldsa pedig megbizhatésagara utal.

A gyermekkori vonatkozdsi eurpai irdnyelv ajénlds besorolasa szintén a SIGN
médszertanat alkalmazza, mely jeliegében megegyezik a Schekelle féle
besorolassal.

A fejlesztbesoport az irdnyelv felllvizsgélata soran kivan csak véltoztatni a
besoroldsi médszertanon, annak fliggvényéban vélasziva az ARIA aktudlisan
érvényes véltozatanak bescrolasat, ha az valéban a megbizhatésagot fogja
t0krdzni, valamint informAcidt szolgaltat arrdl is, hogy mely ajénlisok alapulnak
szakerrtdi véleményen. Egyebekben sajét besoroldsi médszer valasztasat tervezik
a szakértik.

Az ajanlasok kialakitisét a fejlesztdesoport elektronikus szavazassal végezte el. A
vezetd szerkeszid altal készitett kézirat (kilsn ajanléasmétrix nem készilt) kikildése
utdn a fejleszték valamennyi ajanlashoz igen / nem / indoklas megjegyzéseket
tettel, mely alapjan tovabbi egyezietésre keriltek a vitatott ajanlasck. Nem volt
olyan ajénids, melyben ne ériettek volna egyet a végsd egyezietés sordn a csoport
tagjai.

2.5. Véleményezés midszere, és dokumenticiéja

Véleményezésre mindazon szakierilletek tagozatdnak kikildtik az irdnvelv
tervezetet, akik az allergids rhinitises betegek kdzvetlen ellatasaban részt vesznek,
Ezek: Haziorvostan, Gyermek alapeliatas, Fill-orr-gégész, Klinikai immunclégia és
Allergologia, TOdSgyogyaszat, Csecsemd és gyermekgyogydszat, Bér- és
nemibetegségek, Oxyolégia Tagozatok,

A vezeld szerz6 irdnyitasaval a feljleszté csoport elektronikus egyeztetés keretében
konszenzusos véleményt alakitott ki a véleményazakkel. Nem volt olyan ajanias,
melyet az egyezietés végén ne fogadott volna el valamennyi érintett szakterillet.

2.8. Filggetlen szakért6i véleménye2és médszere &és dokumenticisja
Szakmai figgetlen szakértd nem keriit felkérésre, a modszerani értékelss
megtdriént.

2.7 Fellilvizsgalat médszertana
Jelen fejlesztés nem fellivizsgalat.
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3. Alkalmazast segitd dokumentumok
3.1. Betegtajékoztat6, oktatasi anyagok
3.1.1. Betegtajékoztatd az allergids néthérsl
3.1.2.Betegtajéjoztaté az allergénekrdl és irritdnsokrd!
3.1.3. Felvilhgositas prick bortesztré] s beleegyez6 nyilatkozat
3.1.4.Betegtéjékoztaté allergén-specifikus immunterapidban részesild betegek
részére
3.1.5. Betegtajékoztatd kiadvanyok: www.springmed.hu
* Dr Bittera Istvan, Dr Kadocsa Edit: Szénanathas a gyermekem. SpringMed
Kiads, 2003.
= Dr Nékam Krist6f: Allergia-kémyezetiink csapdéja. SpringMed Kiads, 2003,
¢ Dr Mchdcsi Edit, Dr Mezei Gyorgyi: Allergia-8rokiSdés-iskola. SpringMed
Kiad®6, 2003.
3.1.5.Pollenjelentés Magyarorszdgra:
www.met.hufidojarasthumanmetecrclogia/pollenjelentes

3.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznilt ellendrz8 kérdSivek,
adatlapok

1._ Az allerqgids és nem-allergids rhinitis elk(ildnitését seqitd kérdések

1. Az allergids és nem-allergias rhinitis elkiilBnitését segits kérdések [1]

Az alabbi, a WHO hazicrvosi honlapjan (www.globalfamilydoctor.com). kézreadott
és hazankban is validalt kérddiv hasznalata javasolt Az .a" kérdéscsoportban a
«nem” vélaszok, mig a b kérdéscsoportban az ,igen” valaszok jellemzoek AR-re.

a. Rendelkezik-e On az alabbi tinelekkei?

d Féloldali orrpanaszok? Igen
Nem
0 Srd, zdld- vagy sarga szinl orrvéladék? Igen
Nem
0O Héts6 garatfalen lecsorgd vaskos nyék vizes orrfolyassal vagy anelkiil?
Igen
Nem
0 Arcfajdalom? Igen
Nem
O Ismétlddd orrvérzések? igen
Nem
0 Szaglasvesziés? Igen
Nem

b. Rendelkezik-e On az alabbi tilnetekkel naponta legaiabb egy 6rén keresztil! vagy
a legttbb napon egy adoft szezonban, ha a panaszai szezondlisak?
0 Vizes orrvaladékozas Igen

Nem
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0O Tosszdges, rohamokban Igen
Nem

U Orrdugulés Igen
Nem

0 Orrviszketés Igen
Nem

1 Nem gennyes k&tShartya-gyuiladas {voris, viszketd szem) lgen
Nem

2. Alsé léguti szGrbkérdések (ARIA 4 aszimaszirG kérdése) [1]
0 Volt-e valaha (vagy akdr t8bbszér is) sipolé légzése?

O Tapasztalt-e mér zavar6 kéhtigéseket, killbn&sen é&jjel?

O Fizikai terhelés utan tapasztalt-e sipold l&égzést, vagy kdhbgott-e?
O Erez-e idtinként mellkasi feszilést?

3. Alarm-tinetek, melyek haladéktalan szakorvosi vizsgélatot teszmek
szilkségessé [1]

0 Féloldali orrpanaszok {elhizéd6, recidivals)

O Gennyes orrfolyés (elilst és/vagy garati) (elhizddd, recidivald)

U Arcfajdalom, feji4jds (elh(z6dé, recidivéld)

U Szaglasvesziés

0 Omrvérzés (elh(zédé, recidivala)

0 Arc-, és periorbitalis duzzanat

0 Laz, rossz altaldncs éllapot

4, A rhinitis silyossagi fokozatai[1]

Enyhe rhinitis {valamennyi az aldbbiak k&ézal):

- Normalis alvés

- Normalis napi aktivitas, sport, pihenés

- Normalis munkal/tanulds

- A tiinetek tolerdlhatéak

Kozépsilyas/siilyos rhinitls (legaidbb egy az aldbbiak koziif}):
- Zavarja az alvast

- Negativ hatas a napi aktivitasra, spertra, pihenésre
- Zavarja a munkat'tanulast

- Nem vagy nehezen toleralhatd tinetek

5.Allergias rhinitis kontrollaltsagat megitéld teszt [21]

1.Az elmult héten milyen gyakran volt orrdugulasa?

Soha Ritkan Néha Gyakran Nagyon gyakran
51 43 i 2 103

2 Az elmiilt héten milyen gyakran tilssz2dgéit?

Soha Ritkan Néha Gyakran Nagyon gyakran
g 4] | P id

3. Az elmiit héten milyen gyakran kénnyezett?

Soha Ritkan Néha Gyakran Nagyon gyakran
g1 4 &I a y |

4. Az elmuilt héten mennyire zavaria az alvasat az On allergids orrtiineie vagy
egyéb allergias panasza?
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Soha Ritkan Néha Gyakran Nagyon gyakran

a7 4] kI ] 1]

5. Az elmilt héten milyen gyakran keriilt el bizonyos tevékenységeket az allergidas
ofrpanaszai vagy egyéb allergias tinete miait? (pl. kutyat vagy macskét tartd
hazban tett [atogatast, kertészkedést sth.)

Soha Ritkan Néha Gyakran Nagyon gyakran
g3 4 & - I 1

6. Véleménye szerint az elmalt héten mennyire voltak az allergids panaszai
rendben?

Teljesen Nagyon Valamennyire Kevésbé Egyaltalan nem
] 41 i 3 1

Osszes pontszam: [

5. Betegtajékoztaték
5.1 Betegtajékoztatd az allergias nathardl

Az allergids natha az orrnyélkahériya gyulladésos befegsége.

Eurépaban az emberek 5-25%-a szenved allergias nathaban, hazankban is 10-20%
a gyakorisdga. A betegség gyakrabban fordul elé aszimésoknél, ekcémésokndl,
valamint azokndl az embereknél, akiknek a csalédjaban van vagy volt aszimés vagy
allergids nathds egyén.

Barmmely életkorban keszd&dhet, de leggyakrabban gyermekkorban vagy fiatal
feinbttkorban indul a betegség. A tinetek gyermekkerban és a feinéttkor fiatal és
k&zépkori szakaszaban slilyosabbak, iddskerban altalaban enyhébbek. Egy egyén
élete soran azonban szabalytalanul valtozéak is lehetnek a tinetek, tinetmentes
periédusok, akér évek is eléfordulhatnak,

Mi okozza az allergias nathat?

A levegdben levt kis, szabad szemmel nem lathaté részecskék, az Ggynevezett
allergének okozzdk. Egyes embereknél ezek nemcsak nathat, hanem allergids
bérbetegségeket, asztmat vagy allergias kdtdhartya gyulladast is okozhatnak. A
kivaltd okokkal (allergénekkel és imitalé tényezékkel) kildn betegtijékeziatd
foglalkozik részletesen.

Az allergének az orrnydlkahartyara jutva a ra érzékeny emberekben kUlGnbozé
gvulladasos anyagok, féként hisztamin felszabadulasat valtjak Ki, és ezek okozzak
a jeliegzetes tineteket. Az Ugynevezett korai reakeid az allergén behatdsa utan kb.
20 perc milva jon létre. Orékkal az allergén megjelenése utan van egy ugynevezett
késbi reakcid, ami a gyulladasos tinetek elhlizédésdhoz vezet.

Szezonalis vagy perennidlls allergias natha

Az allergids natha jelentkezhet az év egy meghatarozott idészakéban (szezonalis
allergids natha), vagy egész éven &t (perennialis allergias natha). A szezonalis
allergias nathat leggyakrabban virdgporok (fék, fiivek, gyomok) vagy gomba spordlk
ckozzék. A perennidlis allergids nétha oka leggyakrabban hazipor, toll, allati szér,
gomba spdra érzékenység.

Az allergids natha tiinetel

Az ontiinetek mellett torok,~ fill, szem- és alvaspanaszok, valamint k&hogés,
fulladas, sipolo légzés is eléfordulhatnak.
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Az allergids nétha 16 tinefei; orrdugulas, eldre vagy hatra a garatba csorgd
vizes/nyakos véladékozas, tissztigési rohamok, orrviszketés.

Kbldndsen a szezondlis allergids nathahoz gyakran tarsul allergids kéiGhérlya
gyulladés (szemvordsddés, szemviszketés, kdnnyezés, alsdé szemhéj duzzanata,
kékes elszinezddése). Ezekhez a tinetekhez gyakran tarsulnak még lorok és
fillpanaszok (torokkaparas, krakogds, filldugulds, torokviszketés, fllviszketés). Az
allergids nétha okozhat alvdspanaszokat (szdjlégzés, horkolds, éjszakai gyakori
felébredés, nappali dimosséag, munkaliskolai teljesitmény romlasa).

A perennidlis natha vezetd tinete legtébbszdr az orrdugulds és kevés, sokszor csak
hatrafelé csorgd nyakos orrvaladékozas.

Gyermekeknél a fentiek mellett gyakori az omviszketés okozta ,allergias szalutalas®,
a kovetkezményes harant bardzda az orthéton, valamint az elhlizédo és ismeétlodé
léguti fertézések, iskolas és serdilbkorban az orrmellékireg gyulladésok egylities
eloforduldsa.

Az allergids nathés betegek kb. 30%-a aszimdban is szenved.

A Klinkai tinetek silyossdga minden egyénnél mds és mas, valamint egy betegben
is valtozo lehet az élete folyaman. Elbfordulnak akar honapokig/évekig tarté
tiinetmentes idészakok is.

Az allergias natha kérisméje

Az allergids natha kérismézése a Klinikai tinetek, az orvos éltal végzett fizikdiis
vizsgalat és az allergia vizsgalat alapjan toriénik. Ha ezek alapjén a kérisme nem
tisztazhald, egyéb vizsgilatokat is elrendelhetnek, pl. réntgenvizsgélat, sztvetiani
vizsgalat stb.

Az allergia vizsgéiat célja az, hogy pontosan meghatarezzuk a tiinetek kivalté és
fenntartd allergéneket. Igy lehetséges esetleg azok elkerllése, vagy az allergen
specifikus immunterdpia bevezeiése. Az allergia vizsgélat elsddleges modszere a
bbrteszt. Emd! kulén betegtajékoztatéban olvashat részletesebben. Egyes
esetekben szllkség lehet a vérbél is meghatarozni az allergén kivaltotta specifikus
elienanyag mennyiségét, a specifikus immunglobulin E-t.

Az allergias nitha kezalése

1. Az oki kezelés mdbdjai: allergének kerllése és az allergén speciflkus
immunterapia.

Allergének és irritdlé anyagok keriilésérdl kilén betegtajékoztatd sz6l.
Az allergén specifikus immunterapiat kitlén betegtsjékoztatd ismerteti.

2. A tineti kezelés a gyogyszeres kezelésbil, és alternativ kezelési médokbol all.
Ezek a betegség itlneteit csékkentik vagy elmulaszijak, de lényegében csak az
alkalmazas ideje alalt és egyes esetekben utdna még révid ideig van hatasuk.

2.a. Szterold tartalma orrspray-K

A szteroid tartalm( orrspray-k a leghatékonyabb szerek az allergias natha tGneti

kezelésében, valamennyi orpanaszt hatékenyan csdkkentik vagy megszintetik a
kezelés ideje alatt.
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Tébbféle szteroid készitmény van forgalomban hazankban: beclomethason
dipropionét, budesonid, fluticason propiondt, fluticason furoal, memetason furcd,
valamint a #fuficason propiondi+azelastin kombindciéja. Ezek csak orvosi
rendelvényre kaphaté szerek.

Az adagolds gyakorisagiban, az adagold készliékben, téritési &rdban
kitldnbdzdek, de hatékonysagukban és mellékhatisukban lényeges eltérés nincsen.
Klinikai hatédsuk ordk alatt alakul ki, a maximalis hatékonysaguk altaliban csak
napok mulva érik el. Ezért a folyamatos adagolas hatékony. Mivel a [étrej6it hatas a
legtébb szernél 24 Gran keresztiil fennall, a napi egyszer adagolds elegendd, de
silyos panaszok esetén szlkség lehet a napi kétszeri alkalmazasra is. Mindig
pontosan kovesse az orvos utasitidsait az adagoladsra vonatkozdan, mivel a
tiladagolas a szteroid okozta mellékhatasok fokozott kockazataval jar.

Hogyan alkalmazza az crrspray-t?

Minden esetben a spray alkalmazisa eldtt szikséges az orr kifljésa, lehetbség
szerint oirmosas végzése. Sulyos orrdugulassal jaré nathaban az eldzetes lohaszté
omesepp vagy spray adagolasa elengedhetetlen, mivel csak Igy jut be az
orriiregekbe a gy6égyszer.

A spray befljasa alatt a fej fliggdleges, vagy kissé eldrehajlott helyzetben legyen. A
jobb oldali orruregbe bal-, bal oldali orriregbe pedig jobb kézzel tanacses a spray-t
beftjni, mert gy elkeriilhetd, hogy a porcos omsévényre iranyitsuk a spray-t, ami ott
nyélkahartya sérlilést okozhat A befijas utan enyhén szippantani kell, hogy a
gybgyszer az orrbiireg mélyebb részébe is eljusson. A szippantds azonban ne
legyen til erds, mert akkor a szer gyorsan a garatba juthat. Ha azt érzi, hogy a
torkara lecsorgott a gydgyszer, akkor ki kell kipni, €s §j pufiot kell alkalmazni.

Milyen meliékhatasa lehet a szteroidos orrspray-knek?

Szteroid tartaiml orrspray-k éviizedek ota haszndlatosak az allergidas néatha
kezelésére, igy az esetleges mellékhatasckkal kapcsolatban sok tapasztaiat all
rendelkezésre. Helyileg, az ornyédlkahartyan fejtik ki hatdsukat, elenyészd
hanyaduk a vérkeringésbe jut, de a méj hamar lebontja, artalmatianna teszi. Igy az
orvos altal elélrt adagban altalénos mellékhatés csak ritkén fordul eld.

Helyi mellékhatdsok 5-10%-ban forduinak eld. Ezek lehetnek az orrnyalkahariyan
szArazsag-, egd érzés, porkosodés, orrvérzés, véresen festenyzett omvaladék, orr
vagy garat irmitacio. Ezek az esetek leghagyobb részében kezelhetfk, illetve
megeltzheték az orrnydlkahdrtydra juttatott nedvesité és puhitd, esetleg vitaminos
készitményekkel (gélek, kenbcsbk, cseppek). Ha ezek hasznalata ellenére a
panaszok nem sziinnek meg, fordulion feltétlendl orvoshoz! Ha nasalis szteroid
hasznalata k&zben gennyes orrfolyds vagy ldzas betegség jelentkezik, feltétlendl
konzultijon kezelborvosaval!

Fokozoft 6vafossdg szikséges a koévetkezd esatekben: korabbi vagy jelenlegi
tuberkuldzis, szemet érinté herpes simplex virusfertézés, bamilyen egyéb tipusd
fertdzés, egyéb Kkortikoszteroid tartalmi gyégyszer haszndlata, ha ciszias
fibrézishan szenved, ha kontaktusba keriilt Kanyarés vagy baranyhimlés beteggel.
A nasalis sztercidok alkalmazésa a doppingvizsgalatok soran pezitiv eredményt
okozhat.

Szteroidos orrspray-t csak az orvos 4ltal el6irt adagban és Iideig, rendszeres
orvesi ellenérzés mellett javasolt hasznalnll A kezelés megkezdése eldtt
olvassa el a gydgyszer mellé adott betegtijékoztatét! Ha tovabbi kérdése
lenne, forduljon kezeldorvosahoz vagy gyégyszerészehez!
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Szteroid tartalm( injectio addsa, az ltalinos mellékhatisok miatt, allergids
nathaban nem javasolt. Szteroid tabletta szedése kizérdlag orvosi
rendelvényre, kivételesen silyos esetekben j&het csak szdba.

2.b Antihisztaminok

Az antihisztaminok az allergias natha tinetei kézil foként a tisszdgést, viszketést
és az orrfolydst képesek megszintetni, az orrduguldsra kevésbé hatékenyak.
Osszességében kevéshé hatékonyak, mint a szieroid orrspray-k. Silyos nétha
eseten a két szer egyittes hasznélatéra is sz0kséy lehet, az orvos eldirasa szerint.
Jelenleg hazankban forgalomban van:

antihisztamin orrspray: azelastin

medern, nem almesito antihisztamin tabletta: foratadin, desleratadin, cetirzin,
levocetirizin, fexofenadin, bilastin, cetirizin régdtabletta. Jelenleg hazankban a
desioratadin  és  bilastin  kivélelével valamennyi  antihisztamin  és
antihisztamin+lohaszté  tartalimi keészitmény szabadon vésdrolhaté, orvosi
rencdelvény nélkil.
Az antihisztamin orrspray (azelastin) csak helyileg fejti ki hatdsat, mig a tablettak
egyéb szervi allergiés tineteket is egyidejiileg képesek caiikkenteniimegsziintetni.
Az antihisztamin orrspray (azelastin) nagyen gyorsan, kb 15 percen belill hat,
hatasa kb, 12 érén 4t tart, igy napi kétszeri adagolas szikséges.
Az antihisztamin tablettak kb. fél éra mulva kezdenek el hatni, s 24 6rés hatastak,
napi egyszeri adagolds altalaban elegends.
Milyen meliékhatésa lehet az anfihisztaminoknak? Az azelasfin omrspraynek
4ltalanos mellékhatdsa nincsen, leggyakoribb helyi mellékhatasa a keseri széjiz. A
fent felsorolt, gynevezett masodik generaciés, vagy nem almosité antihisztamin
tablettak altaldban nem okoznak almossdgot, nem zavarjak a munkatitanulést, de
egyes, &rzékeny egyéneknél azért eldfordulhat ilyen mellékhatas.

2.c. Ormyélkahartya lohaszték

Az ormydlkahartyara kézvetlenll juttatandé cseppekiorrspray-k é&s szajon 4t
szedhetS tablettak wvannak forgalomban, orvosi rendelvény nélkil s
beszerezhetbek.

A lohaszté szerek csak az ormyalkahartya allergids gyulladas okozta duzzanatat
lohasztjsk, az allergia egyéb thneteit (viszketés, orrfolyas, tlisszdgés) nem
befolyasoljak. Silyos orrdugulédssal jaro kézepes/silyos fokozaty allergias nathaban
kiegészité szerekként javasoltak.

A lohaszié cseppek/spray-k kizé kulsnbdzs hatdsmechanizmusi, hatékonysagi és
farmakokinetikaji szerek tartoznak: ephedrin, pseudoepheddn; phenylephrin;
naphazofin, oxy-6s xylomelazolin, tetryzolin, tramazolin. 10-14 napnal tovabbi
alkalmazasuk az ormyélkahdrtyat kdrosithatja és hozzaszokashoz vezethet, ezért
tartds adagolasuk nem javasolt.

Forgalemban vannak antihisztamint és ormyélkahdriyét lohaszté szert is egyben
tartalmazo tablettak. A kombin4cid célja az, hogy az allergias natha valamennyi
tinetére a készitmény hatékony legyen. A kombinacios szer orrdugulast csbkkentd
hatasa kevésbé hatékony, mint a lohaszi6 orrcsepp/spray-é, de nincs hozzészok4s.
A széjon at alkalmazott Ichas2té komponensnek sok mellékhatdsa lehet, fgy csak
fiatal, egyébként egészséges emberek, maximum egy hétig hasznalhatjak, semmi
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esetre sem rendszeresen. Hasznélat eldtt az adott gydgyszer hasznilati
utasitasat feltétlendil &t kell tanulmanyozni, és a szerint kell eljarni.

2.d. Klegészitélalternativ kezelés

Omrmosés. Fizioldgids séoldattal vagy tengervizzel éblitve az omrlreget
eltavolithatiuk az allergéneket, szennyezédéseket, orrvaladékot, benne a
gyulladasos medidtorokat, sejteket. Felnsttkori &s gyermekkori allergias nathaban a
fiziologias sés oldattal torténd orrmosas bizohyitottan hatékony és javasolt, mint
kiegészith kezelés.

Fénylerdpia. Magyar taldlmany és hazai kiinikai vizsgalatok bizonyitiak, hogy egy
specialis dsszetételd fény (nagy intenzitdsu lathatd fény és kevés UV fé&ny)
hatékony allergids natha kezelésében, A fénykezelés orvesi rendeldben, egyénre
szabott itemben 1drténik, &nalld kezeléskeént, vagy egyéb terdpidval kombindiva,
Més dsszetétell fényt is prébaltak a szénanatha kezelésére, de azok terapias
hatékonysaga kellSen nem bizonyTtott.

A homeopéfia, ekupuniiura &s filoterdpia  allergids  thinitisben  valé
hatékonysaganak bizonyitdsdra nem alinak rendelkezésre megfeleld vizsgalatok,
igy alkalmazasuk nem javasolt.

Mikor forduljon orvoshoz az allergids néthés beteg?

Ha a fent részletezett tneteket észleli, forduljon orvoshoz, hogy megéllapitsak,

panaszait mi okozza, és megtudja, mit kell tennie a tanetek megeldzése vagy

betegsége kezelése &rdekében.

Az allergids nitha kezelésére hasznilatos gyégyszerek nagy része recept nélkil

kaphaté jelenleg hazénkban. lgy, ha mar megallapitettak, hogy allergias nathaja

van, nem kell minden esetben orveshoz fordulnia panaszaval. Alkalmazhatja azt a

kezelést, amit kordbban orvosa javasclt, és a patikdban a gyogyszerésztdl is kérhet

felvilagositdst a gydgyszerekkel kapesolatban.

Az alébbi esetekben azonban feltétiend! forduljon orvoshoz:
* orrpanasza féloldali

csak orrdugulasa van, orrfolyés, tisszégés, viszketés nincsen

gennyes orrfolyés

hétrafelé csorgd nyakos orrvaladékozas

arcfajashomicktaji fejfajds

ismétddo orrvérzés

szaglasvesziés

az eddlig alkalmazott kezelés mar nem hatékony

¢ panaszai olyan sllyosak, hogy nem tud emiatt j6I aludni, dolgozniftanuini,
vagy szabadidds tevékenységét is erésen zavarja

s az eddigi tnetei megvaltoztak, pl. az eddigi szezondlis panaszal egész éven
at fenndlinak; allergidgs nathdra jellemzs, eddigi tinetei mellett kohogés,
fulladés, nehézlégzés, sipolé légzés tarsul.

= receptkdteles gydgyszerre van szilksége

= specidlis betegcsoport: varandas anyék, gyermekek
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5.2 Bategtijékoztatd az allergénekrdl &s irritans okrsl

Az aliergia tobb tényezd 4ltal meghatérozott kérkép. A genetikai adottsagok
{alépias hajlam) mellett az egyén immunrendszerének dllapota, valamint a
kérnyezeti faktorok egyarant befolyasoljak.

Az allergének, melyek a szervezet korai &s a késsi tipusu talérzékenységi reakcisjat
kivalijak, tobbfélék lehetnek. Lehetnek névényi eredetii fehériék (fa, 0, viragpollen
stb.), allatbol szdrmazék (héziporatka, kutya, macska, csotany, meh, hangya stb.),
étel eredetliek (csonthéjasok, tengeri allatok, tej, iojas, bab sib.) ill. kGlsnbéze
egyéb fehérjék (idegen szérum, vakeina) vagy gyogyszerek (penicillin, szulfonamid,
szalicilat, kozmetikumok stb.).

Az allergének leggyakrabban a nyalkahartyskon (orr, szgj, bélrendszer) vagy a
bdrén keresztll jutnak be a szervezetbe, ahol az allergén prezentilo sejtek
megkstik €s bemutatiak azokat az immunrendszer sejtiei szdméra. Bonyuolult
immunreakcié sordn az allergénnel szemben ellenanyag (antitest) termel6dik. Exzek
a specifikus immunglobulinck (spec. IgE) mutathaték ki az allergol6giai vértesziek
sordn. Az allergén szervezetbe jutdsa biologiailag aktiv mediatorok felszabadulasat
és keépzddését is beinditja. Ezek feleldsek a kiilénbtizé reakciokért. A bérteszt soran
e mediatorok (pl. hisztamin) feiszabaduldsa véltia ki a bérelszinen a pozitiv
reakeiot.

POLLEN

A viragporszemek neve pollen. Viragpora csak a nyitva és zérvatermd névényeknek
van. Elsfsorban egyes zarvatermd fajok pollenszemei okoznak felst léguti
megbetegedést (82 a pollenallergia, szénanatha), alsé légutakban (allergids
asztma}; és a bdrdn (kontakt bérgyulladas) allergias gyulladast . A legtdbly
szénanathat okozé faj, igy a mogyord, az éger, a szil, a mintegy 200 hazai faijt
szamlalo pazsitfivek, a parlagfd, az Grém, a paréjok szélmegporzastak. Ezek a
névények nagyon sok pollent termelnek, virdgporszemeik kénnylek, a széllel
messzire szallinak.

Az egyes ndvények virhgzasi idejét tanulmanyozva hazankban harom f8
pollenszezon killonithetd el

1. Atavaszi pollenszezon { fa"- szezon, virdgzés februar-aprilis):
Az allergidt okoz6 fibb viragzo fajok: mogyord (Corylus), éger (Alnus), nyirfa
{Betula), tolgy (Quercus). A nyarfa nagy mennyiségi polienje, a
kézhiedelemmel ellentétben nem vagy csak alig allergén. A fehér magszérek
(nyarfa ,sz6s2") viszont imitilhatjak az orr nyalkahdrtyd)at, és a rajuk tapadt
nagyszamu, erdsen allergén hatasi fiipollen hordozdi lehetnek, Hazankban
tsszességéhen a fapollenes idészakban a pollenszam alacsony {maximum
8-10 napon haladja meg a 20/m®-es allergias hatérértéket), igy az Eszak- és
Nyugat-Eurépéban tapasztalthoz képest joval kevesebb megbetegedést
okoznak.

2. AKkora nyari pollenszezon (. fil"- szezon, virdgzas majus-ilbus kézepe):
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lde tartozik a pazsififélék csalddja (Poaceae), a legfontosabb
gabonandvények és allati takarmanyok. Kozmopolitak, az egész Faldon jelen
vannak, erésen allergének.
~Gabonantvények: btza, arpa, rozs, zab, kukorica, kéles stb.
-Rétek, legeldk: ecsetpazsit, csenkesz, rozsnok, perjék, komécsin sth.
-Gyomfilvek: meddd rozsnok, egérarpa, kakasl4bfil, gumésperje stb.
-Parkok, diszpézsitok fivei: angol perje, csillagpazsit, egynyéri perje
stb.
A flpollen erfisen allergén, és oktdber kézepéig megtalathaté a levegtben.

3. Kés6 nyéri pollenszezon, ((gyomszezon®, virdgzas jUlius-oktober. az elsé

fagyokig);

A fekele Orém (Aremisia vulgaris) az Oszirézsafélék (Asteraceas)
csaladjaba  tarlozd nbvényfaj. Magyarorszdgon  Gshonos,  gyakori
gyomndvény az Utszéli és szaniofoldi, félszdraz vagy Ode
gyomtdrsulésokban, s gyégy- és fiszemdvényként is felhasznaljak. Juliustél-
oktdberig virdgzik. Népies nevei. anyafli, kézbnséges Urém, matraf, veres
orém.

A parlagfl (Ambrosia arfemisiifolia) jellegzetes meztigazdasagi gyom, nem
Gshones hazankban. Jellemzdi; nagyszémG pollentermelés: kb 8 m
virdgpor/té (levegtben Atlagosan: 100-300 db pollen/m?, csticsértékek 1500-
2000 pollen/m?), hosszd virégzasi idé (90-120 napon magas pollenszam, 40-
60 napon at kiszoh feletti pollenszam), rendkivil erbsen allergén.

Magyarorszagon polleninformécids orszagos haldzat mikédik, mely az interneten
keresztll juttatja el minden érdekiddéhodz az adett teriilet aktudlis informécioit a
pollenszamrol (www.antsz.hu). A pollencsapdék 4ltal befogott pollen 95%-a
szélmegporzasi fajokiol szarmazik. A virdgpor 60-100 km-re is elszallitodik, lokélis
és regiondlis fertdzést’ okozva. A pollenszemeket a hasonlésaguk miatt nem lehet
fajra pontosan meghatdrozni, csak nemzetségre. A pollinézis szempontjabé! fonios,
hogy az adott allergén hany napig lebeg a levegtiben. Ezt elsésorban a viragzasi
IdStartam hatrozza meg, ami tSbbek kézétt a téli &s tavaszi idsjéras fuggvénye. A
pellennaptar minden évben mas és mas, mert az egyes névények virdgnyllasanak
kezdete és virdgzasi id6lartama erdsen valtozo.

Etel-pollen keresztraakeld

Alapja az étel és a pollen allergének {fehérjék) kémiai hasonlésiga. Elézetesen a
viragporra érzékennyé valt beteg szervezetébe juiva az ételallergének tinetekkel
jaro  kereszireakcidt  eredményezhetnek  (pollen-fiszer-zdldség-gyliméics
szindréma), ami esetenként sdlyos dllapotot is ckozhat. Tipikus példa: a parlagfii
allergidgs belegek gfréigdinnye fogyasztisakor ajak-, nyelv-, szajviszketss,
garatvizeny®, néha hasi gércsdk jelentkezhetnek (in. oralis allergia szindréma).

Tovabbi keresztreakciok:
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= Parlagfd: gbrogdinnye, sérgadinnye, banan, paradicsom, uborka, alma,
zeller, cukkini

« Fekete Urdm: észibarack, kdmény, csilibors, paprika, paradicsom,
sargarépa, petrezselyem, burgonya, koriander, kapor, articséka, kamilla,
tatika, napraforgd, krizantém, kivi, anizs, &myika, dinnye, uborka, mang,
szerecsendib, bors, mustdrmag, borsmenta, bazsalikom, majoranna,
oregano, zeller.

+ Nyirfa: mogyers$, did, mandula, alma, cseresznye, sérgabarack, kérte, szilva,
meggy, szibarack, burgonya, kivi, avekads, zeller, paradicsom, banan,
mangd.foldieper, sztjabab, paprika, gesztenye.

» Flvek: paradicsom, rozs, blza, kukorica, szoja, foldimogyors, bab, borsé,
tamarin, szentjanoskenyér, paprika, alma, zeller.

« Foldimogyoro: dié

- Dibfélék: buza, rozs, mak, mogyors, szezéammag

« Latex: gesztenye, banan, spenot, avokadd, citrusfélék, kivi, dinnye, mango,
paradicsom, filge, papaya.

J6 tanicsok virdgpor allergids betegek szdmara:

= Pollenszezon alatt, ha teheti, utazzon olyan helyre, ahol a tiineteit okozé
viragpor nem fordul el8! Evvel kapcsolatban kérjen tanacsot orvosatél!

* Kisérje figyelemmel a polienjelentéseket!

* Pollenszezon alatt, f6ként magas pollenszami napokon, tartézkodjon a
szabadtéri aktivitastol!

« Pollenszezon alatt tartsa zirva lakésa és autdja ablakait! Csak
hajnalban szell6ztessenl Ha teheti, hasznéljon pollensziird szelléztets
rendszertl

* Kerllje a kertl munkakat: flinyirast, gereblyézést, gyomirtastl Az
allorgizalé névények ne érjenek béréhez! Kirandulaskor viseljen hossz(
nadragot, hosszd ujji vaszon inget]

= A szabadban viseljen szemiiveget, kalapot!

* A lakasba lépés utén tusoljon le, naponta mosson hajat, a levetett
ruhait pedig kiilon téroljal

= Gondoljon a pollen-étel Kkeresztallergiaral Tanulményozza a fent
részletezett keresztreakcidkatl Ha valamilyen &teltél  tilnetei
Jelentkeznek (torokviszketés, nyelési nehézség, ajakduzzanat, nétha,
kéhégés, fulladds, birkilités, hasfijas, hasmenés), vagy a szénanathaja
sllyosbodik, azokat feltétlentil keriiljel

GOMBASPORAK
A gombaallergének két fo tipusba sorolhatok:
Szezonalis _(kiltér) allergének: A szezondlis allergia kivaltdsaban egyes
gombaspirdk is szerepet kapnak. A két legallergénebb gomba az Alfernaria és a

Cladosporium jdliusban és augusztusban fordul el legnagycbb mennyiségben a
levegBben, amiker a gyompollen szama is a legnagyobb.

Perennidlis (beltéri allergének): Clyan gombak, mely az év agész idoszakdban
fejlédnek. Ezek szdmdra idedlis a meleg &s pards kérnyezet. A lakasokban falaken
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un. héhidak helyén, légkondiciondloban, vizes egységekben, bitorckon képeznek
penészszerii réteget. Ide tartozé legismertebb fajok: ecsetpenész (Penicillum),
kannapenész (Aspergilius), korompenész {Cladosporium).

Jo tandcsok penészgomba allergidsok részére:

* Lakdsa legyen szdraz, penészgombamentes!

* Ne tegyen tapétat lakasa falairal

* Tartdzkodjon penészas pincéktdl, hazaktél, komposztaloktsi, lehullott
falevelekt5l, finyirastéll Ha ezek elker(ilhetetlenek, viseljen
védGémaszkot orra és széja elé!

= Ne haszndljon parasité készilléket lakasaban! Tartsa a levegd
paratartalmat 50% alatt paratlanitd készilékkell

* Ne tartson lakésdban szobantvényl

s FurdSszobéjaban, konyhajdban rendszeresen hasznéljon penészesedés
elleni szert (csapok, lefolyék, csempék, zuhanyfliggtny, hiitGgép
ajtajinak pereme)l

+ Ne téroljon lakasaban hosszabb idelg z6ldséget/gyimélesst!

= Agyéat, &gynemiijét gyakran szellBztessel
Beltéri (.indocr”) allergének:

A beliéri allergének folyamatos jeleniéte tartés altergias reakcitt, tineteket okoz. A
beltéri allergének fajtait, koncentraciéjdt cdafigyeléssel bizonyos hatarok kozott
csdkkenteni lehet. Kereskedelmi forgalomban vannak légtisztito berendezések (pl.
lasd: www.sterillevegd.hu), amelyek a levegébsi a pollenszemcséket, atkakat és
gomba sporakat képesek kiszdrni.

ATKAK

A pokfélék csalddjéba tartoznak, szabad szemmel nem lathaték, hosszuk 0,1-0,2
mm. Nem kiiztes gazdai semmilyen betegségnek, ami az emberre veszélyes lehet.
JelentBségiik az épitészetl technol6gigk valtozasaval, a szigelelés javulisa okan
csbkkent légcserével, magasabb, akér 70 %-os paratartalommal és nvekvs 23-24
C"-0s hémérséklettel kezdett ndvekedn!. Az Igy kialakult mikroklima a haziporatka
szamdra idedlis komyezetet teremt. Ember] kérnyezetben a levald hamsejtek,
sz0ordk, hamfoszlanyok kiva!d taplalékot jelentenek szdmukra. Az atkakoncentracit
emelkedése emelkedd allergiarizikot jelent. 10 ugfg atka porkoncentracis felett az
asthma rizikdja 20 szorosdra nb. WKét legismertebb allergenforrds a
Dermatophagoides pleronyssinus, Dermatophagoides farinae.

Az atka befalja a hamtérmeléket, ami emésztécsatomajaban emésztbenzimekkel
bevonddik, majd székletgoly6eskaként kiurdl. A golydeska hamtartalma ismételten
elfogyasztva mdr emészthetfvé vilik az atka szdmdra. A lakds mindenféle
textilidiban élb atkdk termelte székletgolydcskak a beltéri légmozgas miatt (ami
fitési szezenban a felsz4lld meleg levegd miatt fokozott) a lakés minden részébe
eljut. Az elpusztult atka megszédrad és a levegBbe kerllt fehé&rjéi hasonldan
allergének, mint az emésztdenzimei. Az Agyunk kérnyezete a legszennyezettabb,
8s €/szaka lélegezziik be a legtbbb allergént. A lakasban a poratka, a raktdrakban
és élelmiszerrolo helyiségekben a lisztatka mennyisége szaporodhat fel. A
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poratkak fdként GsziG] favaszig okoznak tiineteket, amikor tébbet tartozkodik a
beteg a lakdsban, és az atka koncentracié is magasabb,

Az elsddleges cél a kontaktus telies megeldzése, az atka pusztitésa lenne. Az
atkairtd zselék, porok, takarltoszerek hatésfoka nem tokéletes, és 4-6 hetente
ismetelt alkalmazasuk javasolt. A porszivok hatdsa (HEPA filter) is csak részleges,
de kétségtelen, hogy ezzel a madszerrel az atkdk egy része elpusziithaté.

Az idedlis megoldas a lakds mikroklimajanak megvaltoztatisa lenne: 40-45%-o0s
paratartalom és 18 C°® kérlii hémeérséklet, azonban a mai komforfigényeknek nem
igazan felel meg. Kiegészité megoldss, akdr az eldzickkel egyltt a fextiligk,
szbnyegek, kamitok eltdvolitdsa, mlszalas matracok, ,atkazard” huzatok
alkalmazasa. Arra alkalmas textilek (pl. plissallatok) hdkezelése B0° C folatt, vagy
két napig -20 C° alatt szintén eredményes mddszer,

J6 tanicsok hézipor-atha allergisds betegeknek, a lakdsban levS atkaik
mennyiségének csikkentésére:

e Kerilie a lakasaban, legalabb is abban a helyiségben, ahol sokat
tartézkodik (hdlészoba, dolgozé, TV szoba) a sz6nyegpadi6t, nyitott
polcokat, porfogé batordarabokat, textil fiiggtnydket, falvédét!
Fiiggtiny helyett miianyag rol5t hasznéljon]

e Semmilyen novényt ne tarlson abban a szobaban, ahol sokat
tartézkodik!

» Azokat a kérpitokat és sznyegeket, amiket nem tud kicseréini, kezelje
idszakosan atkalrté szerrell llyenek kereskedelmi forgalomban
vannak.

» Hasznaljon ,atkazdré” huzatot a matracén, takar6jan, pamajan! liyen
specidlis, atkat csak minimalisan &teresztd huzatok kereskedelmi
forgalomban vannak.

e Mossa ki az agynemfijét minden héten 60° C feletti hémérsékletent

= Ha a lakasa takaritisat On végzl, akkor haszndljon kézben ormra és szija
elé maszkot!

» Porszivézzon hetente nagy teljesitményG porszivéval, porszivojahoz
hasznaljon mikrofiltert (HEPA)!

» CsbBkkentse lakéséban, de legalabb a hdlészobdjaban a levegd
pératartalmat gyakori szelldztetéssel, paratlanitoval 50% ala!

» Lakésaban, de legaldbb a halészobsjiban a hémérséklet legyen 20 °
alatt

¢+ A moshaté pliles jatékokat rendszeresen mossa ki 60° C feletti
hémérsékleten, vagy tartsa két napig -20 C° alatt a mélyhfitShen!

* Portorlésre mindig nedves ruhét hasznéljon!

= Soha ne fésiilkddjén a haldszobaban, és a poros ruhiit, cipdit se ot
cserélje lal

* Ha van szell6ztetd vagy légkondiciondlé berendezése, ezeket ldssa el
légsziirGvel (HEPA) és azt rendszeresen cserélje!
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* Ha tehetl, menjen magas hegyekbe Odaini, ugyanis 1600 m tengerszint
felett nincsenek atkak!

ALLATI 5ZOR VAGY HAM

A hazai feimérések szerint a macskaszor és ham allergén szerepe jelentss, a
kutyaké és a t3bbi hobbiallaté (horcsby, tengerimalac, 16) ehhez képest lényegesen
csekélyebb. A védekezés a hobbidllat elkeriliésével, a lakasbdl valé eltiavolitassal
lehetséges. A szérttrmelékek azonban még hénapokkal kés8bb is kimutathaték a
lakésban. A ragaszkodds a kedvencekhez, az allergén forras fenntartfsaval
sulyosbodé panaszokat okozhat.

A madartoll (tydk, kacsa, liba, papagaj) allergist okoz6 szerepe kisebb a téibbi
allathoz viszonyltva.

J6 tandcsok dflatszér allergiis betegek részére:

Kerliljn On és a csalad tagjai a kontaktust az allergiat okozé allatokkal!
Ha hazidllatot tart, tartsa azt a lakason kivil!

Rendszeresen mosson ki mindent, amihez az allat hozzafér!

A panaszt okozé allat lakasbdl vald eltavolitdsa utdn nagyon alapos
takaritds javasolt.

Ha nem tudja lakasabél eltdvolitani a panaszokat okozé allatot, az alabbiak
javasoltak:

* Hetente porszivézzon HEPA filteres porszivoval!

+ Tavolitson el minden olyan dolgot, amiben az &llati s25r megbujhat:
sz&nyegek, filggdnyok, bator karpitok. Csupasz padld, karpit nélkdli
biiter és az ablakokra rolé javasoit.

+ Ha kutyara allergiés, akkor kuty4jat hetente kétszer fiirdessék meg|

MODERN ALLERGENEK ES TRIGGER ANYAGOK

Uj életkdriimények, valtozé munkahelyi viszonyok helyileg megjelent allergén vagy
trigger fakiorok megjelenését okozhatjak.

Svabbogarak (Blalefla germanica) allergénjét a haziporban mutattak ki, a
kérnyezethen lakok csaknem 50%-cs allergias szenzitizaltsagaval egyGt.

Latex allergia: egészségiigyi dolgozok és betegek kérében jelentkezik. A bir
természeles izzadésa a gumikeszty(dk anyagabdl kitindz és lizezim anyagokat
szabadit fel. Ezek az enzimek helyi bérreakciét okoznak, de az anaphylaxids sokk
sem ritkasag. A kbzlekedésben, az autdk gumikerekeinek néhany mikrométeres
darabjai a legutakba kerlilve allergias rhinitist vagy asthmat provokalhatnak.
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Elelmiszerek, adalékanyagok

Ritkdbban nutritiv allergének (lej, tojas, di6, hal, mogyoré stb) is okoznak allergias
rhinitist. Ezek fogyasztdsa kapcsdn jelentkezé felsd léguti panaszok esetén
szelektiv diéta javasclt

Az e¢lelmiszer kereskedelem globalizacidja j allergének megjelenését
eredményezheti, melyek elsdsorban bér és gyomor-bélrendszeri panaszokat
okoznak, de szénanatha vagy aszima is provokalddhat. A tengeri halak, réakek,
kagylck mellett flszerek és trépusi gylmdlcssk is okozhatnak allergias reakeist. Uj
konyhatechnikai eligrdsok szintén felszinre hozhatnak dj, korabban nem ismert
allergéneket.

A tineteket okozd nutritiv allergén kimutatdsa sokszor nehéz, a béreszt és
vérvizsgdlat mellett étrendi megszoritds kiprébdlisa, vagy ételterhelés lehet
szlkséges.

Irritdnsok

Elsésorban kémiai, iégszennyezé anyagok helyi légati irritacist okozhatnak. llyen
lehet a f0st, para, szén-monoxid, nitrogén-oxidek, kiér {uszodak levegédjében), kén-
diexid vagy formaldehid (cigarettafiistben vagy ragasztk, festékek olddszereként).
Foglalkozasi artalomként szamos esetben okoznak nathat vagy asztmat.

5.3 Felvilagositas prick brteszir5] és beleegvezs nyilatkozat

Mi a bSrteszt?

Allergids eredetil ndtha gyanija esetén alapveth allergén keresési modszer a prick
bdrteszt. A bbrteszt a bérbe juttatott allergén &s a bér hizéssijtiein 16vé specifikus
immunglobulin E Altal kivaltolt azonnali reakcion alapul. Bortesztet csak a beteg
relativ tinetmentes-, és az eredményt befolyasold bizonyos gyégyszerekisl mentes
allapotaban lehet végezni.

Milyen allergénekkel vizsgaljuk?

A hazai rutin bérpréba sorozatban hézipor-atka, lisziatka, kulénbozé allergizalé
névények virdgporszemel, kutyaszér, macskaszér, toll, gombakeverek szerepel. Ez
a sor szlkseg eselén bovithetd. Az allergén tartalmi oldat egy-egy cseppje
legtdbbszor t6bb allergént tartalmaz. Hogy hény ilyen oldat felhelyezése szilkséges
Onnél, azt a vizsgald orvos dénti el a panaszai alapjan.

Hogyan végezzilk a bortesztet?

Bbrteszt sordn az alkar hajlits oldalan, a bér felszinére cseppentett oldaton
keresztil pontszerld hamsérilést ejtiink a bor felszines hamnétegén.

Hogyan értékeljiik a b&rtesztet?

A bértesztet 15-20 perc milva olvassuk le. Az allergén tartalmi oldaton kiviil két,
allergént nem tartalmazé oldatot is felhelyeziink, ezek a negatlv (csak olddszer) és
pozitiv (hisztamin tartalmi) kontroll oldatok. Ez utébbiak &ltal kivaltott bérreakcishoz
hasonlifjuk az allergén tartalm( oldatokkal kapott reakcitkat. Pozitiv reakciénak
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tartjuk az adott bdrtesziet, ha a keletkezett csaldngdb legaldbb akkora, mint a
hisztamin cldat altal kivéhett bbrvalasz, feltéve, hogy a negativ kontroll nem okozott
elvaltozast a bérben.

Jar-e valamilyen kellemetlenséggel, sz6v6dménnyel a bbrteszt?

A bbrteszt minimdlis fajdalommal jaré vizegdlat. A teszt felhelyezése utdn mar
néhény perc mulva jelentkezhet viszketés, égd érzés a brben, és nagyon ritkan az
egesz szervezetel érintd allergids reakcio is elsfordulhat: szédillés, versjtékezés,
tenyér- vagy talpviszketés, ajulésérzés, kshoges, fulladas, test szerte csalangob.
llyen tonetek jelentkezésekor azonnal szélion az asszisztensnének vagy az
orvosnak, 6s megfeleld gybgyszer adaséval a tovébbi stlyosabb allergids reakeic
megelozhetd.

Mi a teendd bdrteszt utan?

A bbrteszt nyoman keletkezs csalangdb és barpir altaldban 24 6rin belll spontan
elmulik. Nem szabad d6rzséini, vakarni. Antihisztamin tartalma krémmel vékonyan
be lehet kenni, és jeges borogatas eldseqiti a gyulladds megsztinésst. Ovjuk a bért
a felilferiézodéstdl (munkahely- vagy ofthoni szennyezés, uszodaviz stb.)!
Szokatlanul nagy bérreakcié vagy ers viszketés esetén antihisztamin tartalmi
tablettat is be lehet venni a bérteszt utan, és szlkség esetén masnap is.

Aluliroft ... SZOLEV. RGP ... .. ...
elolvastam a téjékoztatét, megériettem, beleegyezem a bérteszt elvégzésébe.,
Datum:............... R S

Vizsgalé orvos aldirdsa, pecsétje beteg aldirasa

5.4 Betegtajékoztaté allergén-specifikus
betegek részére

Az allergén-specifikus immunterdpia (SIT) az allergids rhinitisben szenvedd
betegek szémara —az allergén alkeriilésén kival- az egyetien kezeidsi lehetdség,
amelyik a panaszokat kivalté okra hat, tehat oki kezelés.

A fineti kezeléssel szemben, amely csak a gydgyszarek hasznalata alatt
biztesitja a tinetek enyhilését, esetleg panaszmentességet, a SIT a kezelés
befejezése utan éveken at képes tilnetmentességet birtositani.

Hasznéthat6 pollen, hazipor-atkdk, penészgombak, allati szorok és rovarcsipés
kivaltetta allergia esetében.

Nem alkalmazhats latex vagy gyégyszerallergia esetén, ételallergisban is csak
limitaltan.

A SIT hagyoményos formédja a br ala adott Injekciékbél 4ll, amely soran a
panaszokat kivalts allergént a beteg, névekvd dézisban és tdménységben kapja. A
kezelés hatranya, hogy rendszeres orvosi megjelenéshez kotott. A kezelés
kezdetén hetente, majd az un. fenntartd kezelés sordn havonta kell az orvesnal
megjelenni. A teljes kezelés 3-5 évig tart.

A kezelés soran szévidmények léphetnek fel, amelyeknek két formaja ismert.
Lehet az injekcié beadasa helyén virdsség, duzzanat és viszketés. Ezeket helyi

immunterpiiban részeslilé
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mellékhatasoknak nevezzik, és rendszerint nem igényelnek orvosi beavatkozést.
Hideg, jeges borogatds, antihisztamin tartalmi krém vagy ftablefta szedése
elegendé. Ezekkel a gyégyszerekkel a kezelés megkezdése elbtt orvosa el fogja
latni. Ritkdn azonban silyos, az egész szervezetet érints tilérzékenységi reakcic
(un. anaphylaxia) kévetkezhet be, ami azonnali orvosi beavatkozast igényel. Emiatt
az njekeidkat csak immunterapidban jartas orvos adhatia be olyan intézetben,
amelyik intenziv betegellaté részleggel rendelkezik. Mivel ezek a stilyos reakcidk az
injekeié beadds4t kévetd 30 percen beldl alakulnak ki, fél oraig a beadds utdn a
betegnek a rendelben kell maradnia.

Bizonyes gyégyszerek, az un. béta-blokkol6k {vérnyomascsitikkentd,
ritmusszabalyozt szer) szedése megakadalyozza a stlyos tinetek kezelését, ezért
ezeket a gyogyszereket a SIT alatt TILOS alkalmazni. Ha valaki ezt szedi, a SIT
kezelés megkezdése el5tt konzultamia kell kezelBorvosdval, hogy mas tipusu
gyogyszerre altérhet-e.

Varandbs anyaknal nem kezdiink SIT-t, azonban ha valaki a kezelés alatt valk
terhesse, és nem volt a kezelés soran semmilyen mellékhatds, az elény-kockazat
megfelelé mérlegelése utdn a SIT folytathats.

A SIT ujabb, altemativ formdja az un. sublingualis (nyelv alatti) allergén-
specifikus immunterdpia, a SLIT. Ezen kezelési forméaban az allergénkivonatot a
nyelv ald helyezzk gyorsan felold6dé tabletta, vagy oldat formajaban. A Kezelés
hatdsmechanizmusa, hatékonysaga megegyezik az injekcids formaéval. Eidnye,
hogy a kezelést a beleg — az elsd alkalmat kivéve, ami tanacsos, ha kezeldorvosa
jelenlétében térténik — otthondban végezheti.

A SLIT azonos hatékonysag mellett biztonségosabbnak bizonyult az injekcids
formandl. A kezelés sorén mellékhatasck nagyon ritkan fordulnak eld, és azok is
enyhék. liyen az 4tmeneti, nyelv alatti nyalkahartya nyelvduzzanat, valamint a
sza] és ftorok viszketése. llyen esetben antihisztamin tartaimi tabletta
elszopogatdsa vagy lenyelése javasolt. Silyss, az egész szervezelet &rintd
meliékhatas gyakorlatilag nem fordult el

Mindkét Kezelési forma megkéveteli azonban a beteg tartds, fegyelmezett
egylittm(kddését a terdpia alatt. Elvart, hogy pontosan kévesse az orvosa
utasitasait ugyanigy, mint az éltala hasznalt allergénkivonatok alkalmazasi
atmutatéit, a kezelés sikere és sajit biztonsaga érdekében,

Hogy az On esetében melyik kezelési forma javasolt, azt beszélie meg
kezelGorvosévall
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