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I. ADATLAP

1. A dokumentum jellemzoi

Cime: Egészségugyi szakmai iranyelv — Az allergias
rhinitis ellatasarol

Azonosito: 000740

Tipusa: Klinikai egészségugyi szakmai iranyelv

Ez a dokumentum az Orvosi helyesirasi szotar (Akadémiai Kiadd) helyesirasi
szabalyait hasznalja.

2. Kiadas és elérhetoség

Kiadja: Emberi Eréforrasok Minisztériuma —
Egészségligyért Felels Allamtitkarsag

A megjelenés helye:

Nyomtatott verzié: Egészségugyi Kozldony

Elektronikus elérhet6ség: https://kollegium.aeek.hu

3. Idobeli hatarok

Az irodalomkutatas lezarasanak ideje: 2014.06.

A megjelenés datuma: 2015. november 30.

A hatalyba lépés datuma: 2015. december 01.

Az érvényességének lejarati datuma: 2017. december 31.

4. Hatékor

Egészségligyi kérdéskor: allergias rhinitis

Az ellatasi folyamat szakasza(i): megeldzes, diagnosztika, kezelés,
gondozas

Az érintett ellatottak kore: A rhinitis allergicaban szenvedd felnéttek és
gyermekek. Az iranyelv nem foglalkozik az
allergias rhinitisben es asthma

bronchialeban, valamint az allergias
rhinitisben és allergias conjunctivitisben
egyuttesen szenvedd betegek kérdésével.
Az iranyelv nem foglalkozik az allergias
rhinitises betegek specialis csoportjaival:
id6sek, sportolok és gravidak allergias
rhinitise.

Az érintett ellatok kore

Szakteriilet: 0600 ful-orr-gégészeti szakellatas,
0509 csecsemd eés gyermek ful-orr-
gégészeti szakellatas,
6301 haziorvosi ellatas,
06302 hazi gyermekellatas,
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6303 felnbtt és gyermek (vegyes)
haziorvosi ellatas,

0800 bérgydgyaszati szakellatas,

0500 csecsemd és gyermekgydgyaszati
szakellatas,

1900 tudé (felnbtt) szakellatas,

0504 gyermek-tudd szakellatas,

0109 allergoldgiai és klinikai immunoldgiai
szakellatas,

4601 kozponti  Ugyelet,  surg6sségi
betegellatd  osztalyok és  surgdsségi
fogadohelyek

Ellatasi forma: A1 alapellatas, J1 szakellatas
Progresszivitasi szint: [-11-111.
Egyéb specifikacio: -

5. Felhasznaléi célcsoport és a felhasznalas célja

Egészségugyi ellaték szamara a klinikai dontéshozatal segitésére:

2.
3.

4.

Valamennyi egészségugyi ellatdé szamara, aki a targyalt klinikai problémaval
jelentkez6 beteg alapszintl ellatasaban részt vesz, és szikség esetén ful-
orr-gégészeti szakellatasra kuldi a beteget, ugy mint

— haziorvos és hazi gyermekorvos az alapellatas részérél,

— rhinitises manifesztaciéval tarsuld allergias betegségek ellatasaban
résztvevd szakellatok (allergologus és klinikai immunologus, csecsemd
es gyermekgyogyasz, tudégyogyasz, gyermek-tudégyogyasz,
bérgyogyasz)

— gyogyszerészi gondozas

Ful-orr-gégész szakellatasban dolgoz6 szakorvosok szamara

Ugyeleti, siirgésségi ellatasban dolgozé ellatok az akut, sulyos rhinitis

elsGsegélyszintl ellatasahoz;

A betegség kezelésében kozvetetten résztvevd szakellatok: mikrobiolégus,

radiolégus, kémiai laboratoriumi szakellatok

Egészségpolitikai és ellatasmenedzsment teruletén a betegutak megszervezése,
tarsadalombiztositasi finanszirozasi kdrnyezet kialakitasa soran a dontéshozatal
tamogatasara.

6. A tartalomért felelosok kore

Tarsszerz6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Ful-orr-gégészet Tagozat

Dr Kadocsa Edit PhD, ful-orr-gégész és allergologia klinikai immunologia
szakorvos, Ful-orr-gégészet Tagozat, SZTE FuUl-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika, koordinator, tarsszerz6

Dr Hirschberg Andor PhD, fill-orr-gégész és allergolégia Kklinikai
immunologia szakorvos, Ful-orr-gégészet Tagozat, Szt.Janos Koérhaz és
Eszak-budai Egyesitett Kérhazak, tarsszerzé

Dr Véna lda, ful-orr-gégész és allergoldgia klinikai immunologia szakorvos,
Fll-orr-gégészet Tagozat, PTE Ful-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti
Klinika, tarsszerz6
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Dr Bella Zsolt PhD, ful-orr-gégész és allergolégia klinikai immunoldgia
szakorvos, Ful-orr-gégészet Tagozat, SZTE FuUl-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika, tarsszerzé

2. Klinikai immunoldgia és allergolégia Tagozat
Prof Dr Nékam Kristof PhD, belgyogyasz, allergologia klinikai immunologia
és klinikai farmakoldgia szakorvos, Klinikai immunolégia és allergologia
Tagozat, Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Immunologiai és Allergoldgiai Osztaly,
tarsszerzd

Véleményezd Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Klinikai Immunolégia és allergolégia Tagozat
Prof Dr Zeher Margit, belgyogyasz, allergolégia és klinikai immunoldgia,
reumatolégia szakorvos, Debrecen DOTE Ill. sz. Belgyogyaszati Klinika

2. Csecsemé- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof Dr Szabé Andras csecsem6é-gyermekgydgyaszat szakorvos, Budapest

3. Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvoslas,
védonod) Tagozat
Dr Kovacs Julianna, csecsemd-gyermekgyodgyaszat, iskolaorvostan és
ifjlusagvédelem szakorvos. Bordany

4. Haziorvostan Tagozat
Prof Dr Hajnal Ferenc altalanos orvostan, SZTE

5. Boér- és nemibetegségek Tagozat
Prof Dr Bata-Csorgé Zsuzsanna, bérgyégyasz, immunologia és
allergoldgia szakorvos, SZTE Bérgyogyaszati és Allergoldgiai Klinika

6. Tudégyogyaszati Tagozat
Prof Dr Kovacs Gabor, tudégyodgyasz szakorvos, Budapest

7. Oxyoldgia-siirgésségi orvostan, toxicolégia. honvéd és katasztréfa
orvostan Tagozat
Dr Varga Csaba, anaesthesiolégia-intenziv terapia, oxyoldgia, slrgdsségi
orvostan, addiktolégia szakorvos

»AZ egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzbi fiiggetlenség
nem sériilt.”

»AzZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt

egészségligyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetbi dokumentaltan
egyetértenek.”
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Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
1. Asztmas és Allergias Betegek Orszagos Szovetsége (ABOSZ)
(www.abosz.hu)
Pés Péter elndk

7. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel,
népegészségugyi programmal

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat
dolgozza fel.

Azonosité: -

Cim: A rhinitis diagnosztikajarol és kezelésérdl
Nyomtatott verzio: Egészségugyi Kozlony LX. évf. 7; 2010
Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kulféldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptacidjaval készult.

Szerz6(k): Bousquet J, Khaltaev N, Cruz AA, Denburg
WJ, Fokkens A, Togias T. et al.
Tudomanyos szervezet: -

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

Megjelenés adatai: 2008

Elérhet6ség: Allergy Suppl 2008;63(Suppl.86):8-160.

http://www.whiar.org/docs/ARIA-Report-2008.pdf

Szerzé6(k): Brozek JL, Bousquet J, Baena-Cagnani CE,
Bonini S, Canonica GW, Casale TB et al.
Tudomanyos szervezet: -

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

Megjelenés adatai: 2010

Elérhet6ség: J Allergy Clin Immunol 2010;126(3):466-76.

http://www.whiar.org/docs/ARIAReport 2010.pdf

Szerz6(k): Roberts G, Xatzipsalti M, Borrego LM,
Custovic A, Halken S, 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.
Elérhet6ség:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/all.12235/pdf
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Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi, a kdzzététel idépontjaban érvényes hazai egészségugyi
szakmai iranyelvekkel all kapcsolatban.

Azonosité: 000819

Cim: Egészséglgyi szakmai iranyelv - Az
asztma diagnosztikajanak, kezelésének és
Orvosi gondozasanak alapelveirél
felnéttkorban

Megjelenés adatai: Egészséglgyi Kozlony 17; 2014

Elérhet6ség: https://kollegium.aeek.hu

Azonosité: 000910

Cim: Egészségugyi szakmai iranyelv - A kronikus
rhinosinusitisrél

Megjelenés adatai: Egészséglgyi Kozlony 18; 2014

Elérhet6ség: https://kollegium.aeek.hu

Kapcsolat népegészségligyi program(ok)kal:
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban népegészségugyi programmal.

8. Kulcsszavak

allergias rhinitis, allergia, hazipor, atka, pollen, penészgomba, bdérteszt, IgE,
antihisztamin, szteroid, nasalis szteroid, immunterapia, gondozas, megel6zés

Il. CiM

Egészségligyi szakmai iranyelv — Az allergias rhinitis ellatasarol

Az érvényesség idbétartama: 2015. december 01 - 2017. december 31.

. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészséglgyi szakmai iranyelvek az egészségugyi
szakemberek és egyéb felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészségugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak
az ellatas min6ségét. Az egészségugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott
ajanlasok sorozata az elérhetdé legmagasabb szintli tudomanyos eredmények, a
klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerilnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészségugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak minden esetben az egészségugyi
szakember dontését, ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.
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IV. DEFINICIOK

1. Fogalmak

Allergias rhinitis (AR) az orrnyalkahartya IgE altal kozvetitett allergias gyulladasa,
amely klinikailag akkor allapithatd meg, ha a jellegzetes tlnetek, ugy mint
tlsszdgés, orrfolyas, orrdugulas és orrviszketés kozull legalabb kettd (a ketté kozdl
az egyik az orrdugulas vagy az orrfolyas), hetente tobb napon at, naponta legalabb
egy oran keresztul fennall [1].

A gatolt orrlégzés, mint egyeduli tinet nem elégséges a definicidhoz.

CSOPORTOSITAS a betegség idétartama alapjan [1]

A panaszok megjelenési id6tartama alapjan a betegség lehet intermittalo (a tunetek
négy vagy kevesebb napig tartanak hetente, vagy négy vagy kevesebb héten
keresztll) vagy perzisztalé (a tinetek id6tartama tobb mint 4 hét és hetente tobb
mint négy nap). Ez a felosztas mas megvilagitasba helyezi a rhinitises betegek
tineteinek idébeni megjelenését, mint a korabban évtizedeken keresztll hasznalt
szezonalis (az év meghatarozott id6szakaban szezonalisan jelentkezd, pollen vagy
gombaspora okozta) és perennialis (egész éven at tartd, évszaktdl /szezontol/
fuggetlen, legtdobbszor haziporatka vagy allati sz6r okozta) megjeldlések. Az eurdpai
iranyelv beosztasa ellenére azonban a mindennapi gyakorlatban, és az
irodalomban is sokszor talalkozunk a szezonalis/perennialis allergias rhinitis
meghatarozasokkal [2], tehat a definicié hasznalatat illetben még nincsen egységes
gyakorlat.

Jelen iranyelv az intermittald/perzisztald6 megnevezéseket hasznalja, kivéve ahol az
europai aktualis iranyelvekben is a szezonalis/perennialis kifejezés maradt. Ennek
oka az, hogy bizonyos kezelések evidens vizsgalatait a régi ndbmenklatura alapjan
torténd betegbevalasztassal végezték [3].

2. Roviditések

AR= allergias rhinitis

SAR= szezonalis allergias rhinitis

PAR= perennialis allergias rhinitis

NAR= neme-allergias rhinitis

SPT=skin prick test, prick bérpréba

UPSIT=University of Pennsylvania Smell Identification 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 kromoglikat

SR-36= Medical Outcomes Survey Short-Form 36
RQOL= Rhinoconjunctivitis Quality of Life Questionnaire

3. Bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja
Az iranyelv a bizonyitékok besorolasara a korabbi hazai iranyelv verzidban is
alkalmazott, a magyar gyakorlatban ismert Shekelle [4] besorolast hasznalja.
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la=randomizalt, kontrollalt vizsgalatok meta-analizis-e

Ib=legalabb egy randomizalt kontrollalt vizsgalat

lla=legalabb egy kontrollalt de nem randomizalt vizsgalat

lIb=legalabb egy mas tipusu, kisérleti jellegli vizsgalat

lll=nem Kkisérleti jellegli, hanem 0Osszehasonlito, korrelacids, vagy oOnkontrollos
tanulmany(ok)

IV=szakért6 bizottsag beszamoldja vagy véleménye vagy elismert szamberek
klinikai tapasztalata, vagy mindkettd

4. Ajanlasok rangsorolasanak médja
Az iranyelv az ajanlasok besorolasara a korabbi hazai iranyelv verzidban
alkalmazott, szintén Shekelle altal kialakitott [4] besorolast tartotta meg.

A= | evidencian alapul

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

C=lll evidencian, vagy I-ll evidencia extrapolalasan alapul

D= IV evidencian, vagy I-ll-1ll evidencia extrapolalasan alapul
*extrapolalas azt jelenti, hogy egy bizonyos populacion elvégzett vizsgalat
eredményét egy mas, az adott ajanlas kialakitasa szempontjabdl relevans
populacidra vetitik [4]

Az ajanlasok mellett feltintettik az ajanlasok statusat abban az esetben, ha az
ajanlas UJ vagy tartalmaban VALTOZOTT a korabbi, A rhinitis diagnosztikajardél és
kezelésérél sz6l6 szakmai irdanyelvhez képest.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

Az allergias rhinitis (AR) gyakori betegség, prevalenciaja az utébbi évtizedekben
egyértelmien noétt. Eurépaban az AR prevalencigja 5-25% kozott van.
Magyarorszagon az 5-70 éveseknél az AR prevalencidja 11-16% [5, 6, 7].
Hazankban az iskolaskoru gyermekek kozott az AR prevalencigja 1987 és 2007
kozott megduplazédott: 8,1%-rél 17%-ra nétt [8,9]. Az AR-es betegek szamanak
megduplazodasat allapitottak meg teljes populaciéban Budapesten kérdbivvel és
utanvizsgalattal: 1997-ben 11%, 2005-ben 21% volt [7]. Az ISAAC lll. hazai adatai
szerint 2003-ban a 6-7 és 13-14 éves gyermekek kozott az AR atlagos gyakorisaga
9,93% volt [10]. A vildg szamos orszagaban tapasztalt ugrasszerl prevalencia
novekedés oka Osszetett, részben még ismeretlen, leginkabb a ,nyugati életstilus”
komplex hatasaval magyarazzak. Magyarorszagon a parlagfli, mint nem éshonos
gyomnovény, utobbi évtizedekben tapasztalt ugrasszerl, nagyfoku elterjedése,
biztosan hozzajarul a szénanatha incidenciajanak ndévekedéséhez [11].

Az AR tarsadalmi jelentéségét az adja, hogy a gyakori el6fordulas mellett féként a
gyermekeket és a munkaképes koru felnétteket érinti, gyakran tarsul asthma
bronchialehoz, és a rhinitises betegek tobb mint a fele a kozepes/sulyos
kategériaba esik [12].

A rhinitises betegek ellatasaban az alapellaté rendszeren kivul tobb szakellatas is
részt vesz.

A legutobbi hazai, rhinitis-szel foglalkozo iranyelv 2010-ben készuilt, ami az alabbi
szakmak egyuttmikoddésének és konszenzusanak eredménye volt: ful-orr-gégészet,
immunologia és allergolégia, tudégydgyaszat, csecsemd és gyermekgyogyaszat,
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bdrgyogyaszat, haziorvostan. Az a dokumentum akkor a 2008-as kiadasu europai
szakmai iranyelv alapjan készult [1].

2. Célok

Célja, hogy az elérheté legmagasabb szintl bizonyitékokkal alatamasztott,
szisztematikusan kifejlesztett klinikai dontési ajanlasok sorozataval segitse az
ellatokat és ellatottakat a legmegfelelébb ellatas kivalasztasaban, javitsa a
gyogyito-megel6z6 munka mindségét, hatékonysagat, és az ellatasi szintek kozotti
betegiranyitas szempontjait meghatarozza.

Az allergias rhinitisben szenvedd betegek ellatasa soran a betegek lehetd
legnagyobb részének kontrollalt allapotba hozasa és tartdsa, a tarsbetegségek,
kulonosen az asthma megel6zése, és mindezek altal a beteg életminéségének
javitasa a cél.

Konkrét célok:

1. A haziorvosi ellatasban a betegség diagnosztikaja és szakellatasba tortend
iranyitasa a megfeleld elvek alkalmazasaval, idében toérténjék, ugyanakkor
csak a valéban szakellatast igényl6 esetek keruljenek beutalasra.

2. A ful-orr-gégészeti szakellatasban az orrendoszkopos vizsgalatok indokolt
esetben torténjenek meg.

3. Ha alsé Iéguti tinetek tarsulnak a rhinitishez, szlikség szerinti slirgésséggel
keruljon a beteg pulmonoldgiai szakellatasba.

4. A nem ful-orr-gégész szakellatasban az allergias rhinitis diagnosztikaja és a
beteg ful-orr-gégészeti szakvizsgalatra iranyitasa az iranyelvben foglaltak
szerint torténjen meg.

5. Az iranyelvben foglaltak szerinti kezelés hatasara az AR-es betegek lehet6
legnagyobb része keriljon kontrollalt allapotba.

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

7. Ne készuljon atnézeti orrmellékureg felvétel AR-ben sinonasalis infectio
gyanuja miatt.

8. AR-ben sinonasaslis fert6zés gyanujakor a mikrobiolégiai minta levétele az
iranyelvben fogaltak szerint torténjen.

VI. 0SSZEFOGLALO

1. Felulvizsgalatkor valtoztatott ajanlasok (opcionalis)
Jelen fejlesztés nem felllvizsgalat.

2. Meghatarozé ajanlasok
. Az allergias rhinitis megel6zése

Ajanlas1
Figgetleniil az atopias hajlamtél, valamennyi csecseménél a legalabb 4
hénapig torténé szoptatas, valamint a korai életkorban torténd hazipor-atka
expozicié csokkentése javasolt az AR kialakulas rizikéjanak mérséklésére.
Egész csecsemdé és gyermekkorban meg kell védeni a gyermekeket a
passziv dohanyzastél (D) [3].

A hazipor-atka szint csokkentésének tobb moddja ismeretes: agyneml és puha

jatékok gyakori mosasa 55 C° felett, karpitozott fellletek rendszeres vegyszeres
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kezelése pl. acariciddel (por, hab), specialis porszivokkal torténd rendszeres
takaritdas (HEPA filterek), szényegek és porfogd butorok eltavolitasa, az agyak
befedése specialis, atkat at nem ereszté huzatokkal.

Ajanlas2
A szenzitizacié megel6zésére az allergizalé allatok eltavolitasa a nem
magas rizikéju csecsemok és kisgyermekek kornyezetéb6l nem indokolt, a
magas rizikéval rendelkezéknél azonban megfontolandé (D) [3].

Magas atépias riziké azt jelenti, hogy legalabb az egyik szul6 vagy testvér atdpias

beteg (allergias rhinitis, asthma bronchiale, atépias dermatitis).

Ajanlas3
A sziiletend6é gyermek allergiajanak megel6zésére terhesség és szoptatas
alatt az anya allergénszegény diétaja nem indokolt (D) [3].

1. Az allergias rhinitis felismerése

Ajanlas4
Az allergias rhinitis f6 tlinetei (orrfolyas, orrdugulas, tlisszogés és
orrviszketés) koziil legalabb kettonek az észlelése elengedhetetleniil fontos
az AR felismeréséhez. E két tinet koziil az egyik az orrdugulas vagy az
orrfolyas kell, hogy legyen. Betegségnek az tekinthetd, ha ezek a tiinetek
naponta legalabb egy éran at, hetente tobb napon at fennalinak (D) [1].
A f6 tuneteken kivul még lehet torokviszketés, torokfajas, szemtunetek (viszketés,
vorosddeés, konnyezés), kohogés, fulladas, hdéemelkedés, fejfajas, faradtsag,
alvaszavar. Gyermekeknél a fentiek mellett gyakori az orrviszketés okozta ,allergias
szalutalas”, a kovetkezményes harant barazda a porcos —csontos orrhat hataran,
valamint az elhuz6do és recidivalo léeguti fert6zések, iskolas és serdul6korban a
rhinosinusitis egyuttes eléfordulasa.

M. Allergias rhinitis diagnosztikaja, differencial-diagnosztikaja

Ajanlas5
A tunetekre/panaszokra, alarm tilinetekre, a tlinetek sulyossagara, az AR
kontrollaltsagi fokara, kockazati tényezdkre, kivalté okokra, a rhinitis
tipusara és a tarsbetegségekre utalé kortorténeti adatok pontos felvétele
alapvetéen fontos az AR diagnosztikajaban, ezért elvégzése feltétleniil
ajanlott (D) [1].

Ehhez segitséget nyujtanak azok a kérd6ivek, amelyek az iranyelv Xl/3.2.1-5.

pontja alatt megtalalhatéak.

Kivaltd tényezbk a VII./I/1.d, a kockazati tényezbk a VII./I/1.e, a tarsbetegségek a

VII./I/1.g pont alatt részletezve.

Ajanlas6
A haziorvos, hazi gyermekorvos és a nem ful-orr-gégészek feladata az
Ajanlas5-ben foglaltaknak megfeleléen a kortorténet felvétele, a beteg
megtekintése, és az orrlégzés megfigyelése, az orrvaladék (ha van), az arc
nyomasérzékenységének, illetve kopogtatasi érzékenységének, a torok
(lecsorgo valadék), a szem, esetenként a tiid6 vizsgalata (D) [1].
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Ennek alapjan el kell dontenie, hogy elkezdheti-e kezelni a rhinitist az iranyelv
szerint, vagy ful-orr-gégész szakorvoshoz és/vagy tudégyoégyaszhoz kell utalnia a
beteget. Lasd Ajanlas7, Ajanlas8.

Ajanlas7
Ha az AR-es tiinetek mellett elhiz6dé vagy recidivalo alsé léguti tiinetek is
megjelennek, vagy a kortorténet és a korlefolyas alapjan asthma bronchiale
gyanuja felmeril, kotelez6 a pulmonolégiai/gyermek pulmonolégiai
vizsgalat (D) [1].

Segitség: iranyelv X1/3.2.2. ,Alsé léguti szlrbkérdések”.

Ajanlas8
Ful-orr-gégészeti szakvizsgalat kotelez6 ,alarm tiinetek” esetén,
kozepes/sulyos perzisztalé AR-ben, nem-allergias kronikus rhinitis,
valamint elhuzédé vagy recidivalé o6nallé orrdugulas, tarsulé
hallascsokkenés esetén (D) [1]. ,,Alarm tunetek” kozlil arc- és periorbitalis
duzzanat, ismétlédd orrvérzés esetén a szakorvosi vizsgalat siirgés, a
lehet6 legrovidebb idén belil torténjen meg.

JAlarm tunetek” a kovetkezdek: elhuz6dd vagy recidivalo jellegl tunetek: féloldali

panaszok, gennyes orrfolyas (elulsé és/vagy garati), arcfajdalom, fejfgjas,

orrvérzeés, valamint szaglasvesztés, laz, rossz altalanos allapot, arc-, és periorbitalis

duzzanat (kérd6iv az iranyelv XI/3.2.3. pontban).

Ajanlas9
A ful-orr-gégészeti szakvizsgalat (akar halasztva) ajanlott kozepes/sulyos
intermittalé allergias rhinitisben és enyhe intermittalé vagy perzisztalé
allergias rhinitisben. Kozepes/sulyos intermittal6 AR-ben akkor lehet
halasztani a fil-orr-gégészeti vizsgalatot, ha a panaszok tipusosan
szezonalis jellegtiek (D) [1].

Ajanlas10
A ful-orr-gégészeknek kotelez6 minden perzisztalé rhinitisben az
orrendoscopia elvégzése, az altalanos ful-orr-gégészeti fizikalis vizsgalat
mellett (D) [1].

Ajanlas11
A prick bérpréba (skin prick test=SPT) az IgE kozvetitette allergias rhinitis
gyanujakor az inhalativ allergén kutatasaban elsé vonalbeli diagnosztikus
modszer, ezért AR gyanujakor elvégzése feltétleniil javasolt (D) [1].

Mivel anafilaxias reakcié vagy egyéb szisztémas reakcio el6fordulhat, SPT-et csak

rendeléi kérialmények kdzott javasolt végezni.

Ajanlas12
Szérum specifikus IgE meghatarozasa javasolt AR gyanujakor, ha SPT nem
végezhet6, mint bizonyos boérbetegségekben, vagy csecsemoékorban.
Kisgyermekkorban is alkalmazhaté, mint elsé vonalbeli diagnosztikus
modszer. Megfontolandé a végzése, ha a klinikai kép és a SPT eredménye
kozott ellentmondas van, és specifikus immunterapia elétt a relevans
allergén in vitro modszerrel térténd bizonyitasara (D) [1]. VALTOZOTT
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Csecseméknél, és gyakran kisgyermekeknél nehezen Kkivitelezhet6 illetve
értékelheté a SPT, ilyen estekben szérum spec.lgE végzése javasolt, mint elsd
vonalbeli allergénkutatasi modszer [2].

Ajanlas13
Allergén specifikus nasalis prvokacié indikalt, ha a klinikai kép, a SPT és a
szérum specifikus IgE eredménye kozott ellentmondas van, és a relevans
kivalto allergén kideritése feltétleniil szukséges, mint pl. specifikus
immunterapia el6tt (D) [1]. Specifikus nasalis provokaciét csak ebben
jaratos szakember, intézeti hattérrel (lll.szint) végezheti a szisztémas
allergias reakcid, mint szovédmény veszélye miatt (D).

Ajanlas14
Az orrvaladék mikrobioldgiai vizsgalatara a kozépsé orrjaratbol
orrendoscoppal, vagy mellékiireg aspiracioval/oblitéssel nyert anyagot
javasolt vizsgalni (D) [15].

Ajanlas15
Az AR diagnosztikajaban/differencial-diagnosztikajaban atnézeti
orrmellékiureg felvétel készitése nem javasolt. A differencial-
diagnosztikaban sziikség esetén CT vagy MRI vizsgalat javasolt (D) [1].

Ajanlas16
A kortorténet és a fizikalis vizsgalat alapjan a fiil-orr-gégész indikalja az
egyéb vizsgald eljarasokat (orrmellékiireg CT, MRI, nasalis 1égzésfunkciés
vizsgalatok, szaglasvizsgalat, szovettani/citolégiai vizsgalat, mikrobiolégiai
vizsgalat) (D) [1].

IV.  Arhinitises beteg allapotanak felmérése

Ajanlas17
Az allergias rhinitises beteget észlel6 orvosnak minden vizit soran a rhinitis
sulyossagat és a rhinitis tipusat (perzisztalé vagy intermittald) fel kell
meérnie, valamint javasolt a rhinitis kontrollaltsagat is megitélnie, mivel ezek
alapjan torténik a kezelés (D) [1, 21].

A betegség sulyossaganak meghatarozasat a Xl1/3.2.4. pont alatti kérddiv, a
kontrollaltsaganak megitélését a XI/3.2.5. pont alatti kérdbiv segiti.

V. A rhinitis kezelése

Ajanlas18
Tipusos szezonalis rhinitisben vagy enyhe foku (intermittalé vagy
perzisztald) rhinitisben a haziorvos/hazi gyermekorvos és a nem ful-orr-

gégész megkezdheti a rhinitises beteg iranyelv szerinti kezelését, annak
els6 lépcsédjével. Amennyiben a beallitott kezelés 2-6 héten beliil
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eredménytelen, kotelezé a fil-orr-gégészeti szakvizsgalat. Minden egyéb
esetben (lasd Ajanlas8) a beteget a kezelés megkezdése nélkil fil-orr-
gégész szakorvoshoz kell iranyitani (D) [1].

A ful-orr-gégész feldllitja a klinikai diagndzist, és terapias javaslatot tesz. A terapiara

beallitott beteget a ful-orr-gégész visszakuldi gondozasra a haziorvoshoz.

A terapias lépcsokrél abra a VI/3.2. pont alatt l1athato.

V1. Allergénkeriilés

Ajanlas19
Hazipor-atka allergia okozta AR-ben a jelenleg hasznalatos egyes kémiai
vagy fizikai eliminaciés moédszerek vagy azok egyittes kombinacidinak
alkalmazasa megkisérelheté, de nem feltétlenil javasolt (D) [3].
VALTOZOTT

Ajanlas20
Allati szér érzékenyek otthoni kornyezetébdl javasolt eltavolitani az
allergiat okozé haziallatot (D) [3].

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

VI2. Gyégyszeres kezelés

Ajanlas22
Az elsé generaciés antihisztaminok nem javasoltak allergias rhinitis
kezelésére sem feln6tt sem gyermekkorban (A) [1,16].

Ajanlas23
Az oralis masodik generacios antihisztaminok javasoltak AR kezelésére
feln6tt és gyermekkorban (A) [1].

Ajanlas24
Intranasalis antihisztaminok javasoltak szezonalis AR kezelésében felnétt
és gyermekkorban (A) [3].

Ajanlas25
Az oralis és intranasalis antihisztaminok els6ként valasztandé szerek
feln6tt és gyermekkorban enyhe foku allergias rhinitisben, és
kozepes/sulyos foku intermittalé allergias rhinitisben, ha a vezeté tiinet a
tliisszogés, orrfolyas, szem,- orr-, torokviszketés. Csak orrtiinetek esetén az
intranasalis forma, tobb szervi allergias tinetek esetén az oralis forma

" s

Ajanlas26
Nasalis szteroidok javasoltak, mint els6ként valasztandé szerek a
felnéttkori és gyermekkori perzisztalé allergias rhinitis kozepes/sulyos
eseteiben, valamint a felnéttkori és gyermekkori intermittalé allergias
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rhinitis kozepes/sulyos eseteiben, ha a gatolt orrlégzés a meghatarozé
tinet (A) [1,2].

Ajanlas27
Akut sulyos rhinitisben, a siirgésségi betegellatds keretében, ha a betegnek
nincsenek ,,alarm” tiinetei, nasalis dekongesztans, intranasalis szteroid és oralis
Il. generaciés antihisztamin adasa javasolt. ,,Alarm” tiinetek esetén fiil-orr-
gégészeti szakvizsgalat feltétleniil javasolt, ,alarm” tiinetek nélkiil a fil-orr-
gégészeti vizsgalat halasztva javasolt (D) [1]. ,,Alarm tlinetek” kozul arc- és
periorbitalis duzzanat, ismétl6dd orrvérzés esetén a szakorvosi vizsgalat
siirg6s, a lehetd legrovidebb idén beliil torténjen meg.

LJAlarm” tinetek a Xl1/3.2.3. pont alatti kérddiv.

Ajanlas28
Intranasalis szteroid és intranasalis antihisztamin (fluticason
propionat+azelastin hidroklorid) kombinacidja javasolt kozepes/sulyos foku
szezonalis allergias rhinitisben (A) [14]. UJ

Ez a kombinacié hatékonyabb, mint az egyes alkotéelemek dnalléan.

Ajanlas29
Depot szteroid vagy intranasalis szteroid injectio nem adhaté allergias
rhinitisben. Szisztémas szteroid allergias rhinitisben csak kivételes esetben
indokolt, és akkor is csak rovid ideig tarté per os formaban: felnéttnek: 7-
21 nap, max. 1 mg/kg/die prednisolonnal egyenértékii szteroid; iskolaskoru
gyermekeknek 3-7 napig, napi 10-15 mg per os prednisolon. Adasa elé6tt fiil-
orr-gégészeti vizsgalat sziikséges, a biztos klinikai diagnézis felallitasahoz
(D) [2,3].

Ajanlas30
Intranasalis kromoglikat javasolt gyermekkori és felnéttkori enyhe foki AR-
ben (A) [1].

Jelenleg nincsen hazankban forgalomban intranasalis kromoglikat.

Ajanlas31
Az intranasalis dekongesztansok sulyos orrdugulassal jaré kézepes/sulyos
fokozatu rhinitisben adjuvans szerekként indikaltak. 10-14 napnal tovabbi
alkalmazasuk rhinitis medicamentosahoz vezethet, ezért tartés adagolasuk
nem javasolt (C) [1,2,3].

Ajanlas32
Oralis antihisztamin és oralis dekongesztans kombinaciés kezelés
hatékony AR-ben (A) [1], de tartés hasznalata nem javasolt, csak
maximalisan 10-14 napig (D) [1,3].

Ajanlas33
Montelukast (leukotrien antagonista) adasa javasolt szezonalis AR-ben és
iskolaskor elé6tti perennialis AR-ben (A) [3].
Hazankban jelenleg 6nall6 AR-ben nem tdrzskdnyvezett, de asztma és AR egydttes
el6fordulasa esetén rendelhetd.
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Ajanlas34
Specifikus immunterapia (SIT) javasolt, ha az optimalis gyogyszeres
(tineti) kezelés nem eredményes, ha a beteg nem akar, vagy mellékhatasok
miatt nem tud tineti szereket alkalmazni, ha az allergén eliminacié nem
lehetséges, ha a klinikai tinetek kdozepes/sulyosak, és a tlinetek tobb mint
30-60 napot tartanak évente, valamint a SIT egyéb feltételei fennallnak, és
nincsen kontraindikacidja (D) [1]. Allergolégussal valé konzultacié
feltétlenul javasolt (D).

A SIT feltételei: a klinikailag relevans allergénnel bizonyitott IgE medialta

tulérzékenység, a klinikai tlinetekért felel6s allergén(ek) tisztitott, standardizalt

kivonata rendelkezésre all.

Kontraindikalt a SIT: B blokkol6 szedésekor, egyéb immunoldgiai betegségben, a

beteg egyuttmikodési zavara miatt, nem kontrollalt asthma bronchiale esetén [1].

Ajanlas35
Subcutan vagy sublingualis SIT ajanlott felndéttkori és gyermekkori
szezonalis és hazipor-atka okozta perennialis AR-ben (A) [2,3].
A subcutan SIT sulyos, életveszélyes szisztémas allergias reakciot okozhat,
ezért adasa nagy korultekintést igényel, csak intézeti hattér mellett (lll.
szint) végezhet6é (D). A subcutan és SLIT kozotti valasztasban figyelembe
lehet venni a beteg preferenciajat (D).
Mindketté hatékony.
A SLIT elényei: a mellékhatasok kisebb valoszinlisége, a beteg jobb
egyuttmikodése (a kezelés otthon végezhet), a kevesebb orvosi vizit miatt
koltségkimeél6. Sulyos, életveszélyes szisztémas reakcio nem fordul el6, azonban
gyakoribbak a lokalis, rovid idétartamu mellékhatasok.

Ajanlas36
Felnéttkori és gyermekkori allergias rhinitisben a fiziologias sé6s oldattal
torténé orrmosas javasolt, mint kiegészitd kezelés (A) [2,13]. VALTOZOTT

Ajanlas37
Intranasalis fényterapia (ultraibolya-B 5%, ultraibolya-A 25% és lathaté fény
70%) javasolt felnbttkori szezonalis AR-ben és hazipor-atka okozta
perennialis AR-ben (B) [17,18].

Ez a specialis fénykezelés magyar taldlmany, Ib evidenciaju vizsgalatok bizonyitjak

hatékonysagat.

Ajanlas38
Homeopatia, akupunktura, fitoterapia hatékonysaga és biztonsagossaga
nem kelléen bizonyitott, igy alkalmazasa nem javasolt AR kezelésében (D)

[3].

Ajanlas39
Mitét javasolt AR-ben gyodgyszeres kezeléssel befolyasolhatatlan és
jelentés mértéki alsé orrkagylo-megnagyobbodas, valamint az AR-hez
tarsulé bizonyos, sebészi megoldast kivano rhinolégiai betegségekben (D)

[1].
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Ajanlas40
Az AR lépcsodzetes kezelése javasolt (D) [1].
A lépcsézetes kezelés a VI/3.2 pont alatti abran lathato.

Ajanlas41
A rhinitis allergicas beteg gondozasa a haziorvos/hazi gyermekorvos
feladata, a beteg allapotatol fiiggéen 6 havonta-évente feliilvizsgalata
javasolt (D) [1].

Ajanlas42
A gondozott rhinitis allergicas betegnél ismételt flil-orr-gégészeti
szakvizsgalat sziikséges, ha az addig jol kontrollalt tiinetek a megfelel6é
kezelés ellenére sulyosbodnak, ha a nasalis szerek esetleges
mellékhatasanak gyanuja felmerul (pl. véres orrvaladék), vagy ha a tiinetek
megvaltoznak (D) [1].
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3. Az ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)

3.1. 1. abra: A rhinitis ellatasanak folyamata [1]

3. 1. abra: Ellatas folyamata

Rhinitises tiinetekkel (is) jelentkez6 beteg
(haziorvosi és nem fiil-orr-gégészeti ellatas )

Elsé vizit:
* Anamnézis (felméré kérddiv)

* Rizik6tényezdk azonositasa
* Sulyossagi fokozat

* Belgydgyaszati vizsgalat, orr megtekintése

000740

Asztmara utalé alsé

A

léguti tiinetek esetén

Gyermek-, Pulmonolégiai

« Rhinitis tipusa szakvizsgélat és terdpiés
I javaslat / sziikség esetén
V v gondozas
Alébbiak esetén: Alébbiak esetén:
* Tipusos szezondlis rhinitis » Nem-allergias rhinitis
* Enyhe foku rhinitis + Hallascsokkenés, féloldali panaszok
* Nincs alarm tlinet + Egyéb alarm tinetek
* Asztma nem mertl fel * Kézepes/sulyos perzisztalo rhinitis

l

Elso terapias lépcso a
szakmai ajanlas /
szakellatasi javaslat szerint

\ 4

!

.| Ful-orr-gégészeti szakvizsgalat

és terdpias javaslat

2-4héten beliil hatasos nem
tiineti kontroll?

igen

Haziorvosi

gondozas

Alabbiak esetén siirgésséggel
* Relapszus

« Uj tiinet

Alabbi célbdl elektiven:

- Diagndzis meger6sitése, terapia jovahagyasa

A
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3.2. 2. abra: A rhinitis (gyermek és felnétt) lépcsdzetes kezelésének

algoritmusa [1]

Kozepes/sulyos foku
intermittalé vagy

Enyhe foku
tinetek

enyhe foku

perzisztald tinetek

Z

Kozepes/sulyos foku
perzisztalo tinetek

1. A gybégyszeres

kezelés mérlegelése;

Oralis Il. generacioés
antihisztamin vagy

nasalis antihisztamin

Vagy kromoglikat
orrspray

Orrfolyas, tissz6gés
szem-, orr-
torokviszketés, mint
vezetd tlinetek
esetén (preferalt
sorrendben):

1. Oralis Il.
generacios vagy
nasalis antihisztamin;
2. Intranasalis
szteroid

Gatolt orrlégzés, mint
vezetd tlnet esetében
(preferalt sorrendben):
1. Intranasalis szteroid;
2. Intranasalis
szteroid+lokalis
antihisztamin vagy
Oralis Il. generacios
antihisztamin

Preferalt sorrend:

1. Intranasalis szteroid;
Perzisztal6é orrdugulas esetén
lokalis vagy szisztémas
vasoconstrictor maximum 10-14
napig.

2. Intranasalis szteroid+lokalis
antihisztamin vagy intranasalis

5. Tovabbi lehetéségek:

N lis szteroid
dézisanak emelése.
Antihisztamin/nasalis
szteroid molekulavaltas
Antileukotrién terapia.
Intranasalis fénykezelés
Matét.

szteroid + Oralis Il. generacioés
antihisztamin

3. Ordlis szteroid |I6késkezelés
4. Immunterapia mérlegelendé

Barmely stadiumban az allergén vagy irritans eliminaciéja, ha lehetséges
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VIl. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

I/1. ALLERGIAS RHINITIS [1]
a. Tunetek és panaszok

Az allergias rhinitis (AR) f6 tlnetei a tlissz6gés, orrdugulas, vizes-nyakos orrfolyas,
orrviszketés, melyhez tarsulhat torokviszketés, torokfajas, szemtinetek (viszketés,
vorosddés, konnyezés), kohogés, fulladas, hdéemelkedés, fejfajas, faradtsag,
alvaszavar. Az egyes tunetek megjelenése és intenzitdsa egyénrél-egyénre
valtozik, és egy beteg panaszai is hullamzoé lefolyast mutatnak, féként a kivaltd okok
jelenlététél, intenzitasatol fuggben. Gyakori a szénanatha és a kulonbozé
sulyossagu asthma bronchiale egyuttes el6fordulasa (40-80%). Perzisztald
(perennialis) AR vezet6 tinete a gatolt orrlégzés, és gyakori a garatba hatra csorgé
nyakos valadékozas. Intermittalo AR-ben az el6bbi nasalis tinetek ritkdbban
jekentkeznek. Pollen okozta AR-ben (szezonalis) a panaszok évente kdzel azonos
id6északban jelentkeznek.

A panaszok sulyossaga szerint enyhe az AR, ha a betegség nem zavarja az egyént
a napi aktivitasban, munkaban/tanulasban, az éjszakai alvasban. Kbézepesen
sulyos/sulyos az AR, ha az a fenti tevékenységeket gatolja. Ezt szamszerUsithetjuk
0-3-as skalan (1=enyhe,2=kdzepes, 3=sulyos tlnet), vagy vizualis analég skala
alapjan (0-10) enyhe (0-4), illetve kozepes/sulyos fokunak (5-10). A tunetek
sulyossaga meghatarozhaté ezen kivul életmindség kérdbivekkel, és objektiv
modszerekkel: NIPF, akusztikus rhinometria, rhinomanometria, szaglasvizsgalat [1].
Altalanos (SR-36) és betegség specifikus (RQLQ) életminéség kérdéivek ismertek.
Az SF-36 az egyén altalanos fizikalis, mentalis és psychoszocialis funkcidjat meéri,
mig a betegség specifikus kérdbiv konkrétan azt vizsgalja, hogy az AR milyen
hatassal van ezekre a funkciokra. Nemzetkozileg elfogadott és validalt kérdGivek
allnak rendelkezésre [1], de magyar forditdsa nem hasznéalatos, magyarul nem
validalt.

A tlineti jegyek és életminéség kérdések kombinacidjat tartalmazza egy
nemzetkozileg elfogadott, validalt kérd6iv, amely a rhinitis kontrollaltsagat vizsgalja,
és alkalmas arra is, hogy a beteg dnellatasat segitse [21, lasd: XI1/3.2.5.].

Az orrtukri kép nem specifikus. Legjellemzdbb a szlrkés vagy livid duzzadt alsé
orrkagylo és nyalkahartya, valtozdé mennyiségi vizes-nyakos orrvaladékkal. Heveny
esetekben az orrbemenet kérnyéki bér gyulladt lehet. A szemek gyakran alaarkoltak
a vénas pangas miatt, és ha kisér6 conjunctivitis van, akkor duzzadt szemhéj és
voros kotdhartya lathatd. Perzisztalé rhinitisben a krénikusan gatolt orrlégzés
kovetkezményei (nyitott szaj, gyermekkorban kezd6d6 esetekben fejletlen orr,
gotikus szajpad, fogfejlédési rendellenességek) is szembetlinéek lehetnek.
Gyermekeknél a fentiek mellett gyakori az orrviszketés okozta ,allergias szalutalas”,
a kovetkezményes harant barazda a porcos —csontos orrhat hataran, valamint az
elhuzodo és recidivalo leguti fertézések, iskolas és serdul6korban a rhinosinusitis
egyuttes el6fordulasa [2].
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b. Genetikai hattér

Az allergias rhinitis az atopias megbetegedések kozé tartozik, s mint ilyen
poligenetikus 6rokl6édést mutat. Jellemz6 a halmozott csaladi eléfordulas.

c. Patomechanizmus

Az atopias alkatu egyénekben a szenzibilizalédas altaldban mar a korai életkorban
megtorténik, de késébb is barmikor bekovetkezhet. Ennek eredményeként az adott
allergén Th2 immunreakciét indit be: a Th2 sejtek altal termelt IL-4 hatasara a
plazmasejtek specifikus IgE-t termelnek, ami a szenzibilizalt egyén
shockszervében, az orrnyalkahartyan a célsejtek (basophil- és hizdsejtek) felszini
receptoraihoz kapcsolddik. Ha az orrnyalkahartyara ismételten allergén jut, az a
specifikus IgE-hez koétddik, mire a sejtek degranulacidja jon létre. A granulumokbdl
felszabadult preformalt mediatorok (hisztamin, tryptase, stb.) és a sejtmembranban
ujonnan képzett anyagok (prosztaglandinok, leukotriének, vérlemezke aktivald
faktor stb.) felel6sek jorészt az allergias rhinitis jellegzetes tuneteiért. A
legfontosabb mediator AR-ben a hisztamin. F6ként ez okozza az un. korai reakciot
(tusszogeés, bd vizes orrfolyas, viszketés, enyhe orrdugulas), ami az allergén
behatasat kovetéen perceken belll kezddédve 15-30 percig tart. Az antigén
megjelenése proinflammatorikus citokinek termelését inditia be, amelyek a
strukturalis sejteket (fibroblasztok, endotelsejtek, epitelsejtek) is aktivaljak. A Th2
sejtek altal termelt IL-5 el6segiti az eozinofil sejtek migraciojat, aktivaciojat, noveli
azok élettartamat. A gyulladasos és strukturdlis sejtek altal termelt anyagok
(kemokinek, citokinek, adhéziés molekulak) az eozinofil sejteknek a shockszervbe
torténé vandorlasat segitik el6. Az allergén megjelenését kdvetéen néhany oran
belil mar kialakul a gyulladas helyén az eozinofilia. Az eozinofil sejtekbdl
felszabaduld citotoxicus fehérjék, leukotriének, PAF és egyéb lipidmembranok
okozzak az un. késéi fazis tuneteit: a tartdés orrdugulast, a nasalis hiperrektivitast és
a nasalis telitédést.

d. Kivalté tényezok

Az AR-t leggyakrabban aeroallergének valtjak ki: virdgporok, haziporatka, allati
szOrok, gombasporak, egyes foglalkozasi allergének (gabonaliszt, pamut, gyapju,
enzimek, izocianat, latex stb.). Ritkdbban nutritiv allergének (tej, tojas, di6, hal,
mogyoro, kagylok stb) is okoznak AR-t. Hazankban harom f6 pollenszezon
jellemzd. Kora tavasszal (marcius-aprilis) bizonyos fak (mogyoro, nyir, éger, kéris
stb.), tavasz végén és nyaron (aprilis-augusztus) a fafélék, nyarvégén-6sszel (julius-
oktdéber) egyes gyomndvények (parlagfi, drdom stb.) valtanak ki AR-t. A
leggyakoribb és legsulyosabb AR-t a parlagfi viragpora okozza [11]. Ismertek
pollen-étel keresztreakcidk, amikor bizonyos ételek bizonyos pollenallergias
betegeknél tineteket valthatnak ki. llyen pl. parlagfii érzékenyeknél a sargadinnye,
uborka, cukkini, gérogdinnye, banan, zeller; a nyirfa allergiasoknal az alma, Kivi,
paradicsom, sargarépa, mogyoro, zeller; pazsitfi érzékenyeknél a rozs; mogyord
pollenérzékenyeknél az dsszes oljaos mag; fekete Urdm allergiasoknal a kapor,
sargarépa, zeller, alma, kivi.

A mindenitt megtalalhatd hazipor f6 allergénjei az atkak (Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, stb.) Urllékébdl szarmaznak, aminek
beszaradt maradvanyai a levegdbe kerllve inhalacié utjan okozhatnak AR-t. Az
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ember kornyezetében él6 bizonyos allatok (kutya, macska, nyul, tehén stb.) szbre,
testnedvei, hamja szintén gyakori perennialis allergén. A kilvilagban és a lakason
bellul él6 gombasporak koncentracidja kulondsen nedves, paras idében, rosszul
szell6z6, nedves helységekben lehet magas, léguti allergias tlineteket okozva az
érzékenyekben.

Aktiv AR-es betegek tlneteit nem specifikus ingerek, irritalok is kivalthatjak pl.
illatszerek, por, festékek, kozmetikumok, tisztitoszerek, dohanyfust stb.

e. Kockazati tényezék

A csaladban el6fordulé atopias betegségek (asthma bronchiale, rhinitis allergica,
atopias dermatitis), kalonésen a szulék AR-e komoly kockazati tényezd. Tovabbi
rizikot jelentenek a varosi kornyezet, a leveg6szennyezettség (modern
energiahordozok  égéstermékei: NOz2, dizel-részecskék), a szuletés
pollenszezonban, a jobb szocialis korulmény, az anya terhesség alatti dohanyzasa,
a csecsemoOkori ételallergia, az atépias dermatitis vagy az asthma bronchiale.

f. Eletkor/nem

Az AR el6fordulasi gyakorisaga iskolaskorban kezd ndvekedni, és fiatal
feln6ttkorban a legmagasabb. Nemek kozotti gyakorisagban  szignifikans
kuldnbséget legtobbszor nem talalnak. A legsulyosabb tlneteket fiatal felnéttkorban
okozza, 50-60 éves kor utan enyhulnek a panaszok, vagy egyes esetekben meg is
sziunnek, nagyobb allergénterhelésre vagy virusinfectiét kdvetbéen ismét
megjelenhetnek.

Az iranyelvben foglalkozunk a gyermek és felndtt rhinitissel, de nem foglalkozunk a
tarsulé conjunctivitissel és a rhinitis €s asthma bronchiale egyuttes eléfordalasaval.

g. Gyakori tarsbetegségek

A fels6 és alsé léguti betegségek szoros dsszefliggése és egymasra hatasa ismert
tény [1]. Az asthmas betegek tobb mint a fele rhinitis allergicas. A rhinitis allergicas
betegek kb. 30%-a asthma bronchialéban is szenved. Az asthma kialakulasanak
kockazata rhinitisben 4-5-sz0r0se az egészségesekhez viszonyitva, fuggetlendl
attél, hogy allergias vagy nem allergias rhinitisr6l van szé. Az AR-en belll a
komolyabb kockazatot a perzisztalo, illetve kozépsulyos/sulyos AR jelenti. Az AR
optimalis kezelése javitja a fennalé asthma tlneteit [1, Ib]. Epidemiolégiai adatok
nem bizonyitjak egyeértelmien, hogy a heveny vagy kroénikus rhinosinusitis
gyakoribb lenne AR-ben mint a kontroll csoportban. Az orrpolyposissal jaré krénikus
rhinosinusitis sem fordul el gyakrabban AR-ben, mint az atlag népességben.
Enyhe foku rhinosinusitisben és orrpolyposisban nagyobb a valészinlsége az
egyideji AR-nek, mint a sulyos foku betegségben. AR-ben gyakoribb a fulkurt
mikodési zavara, gyermekkorban pedig az otitis media chronica seromucosa, mint
a nem allergias egyénekben [1].

Az allergias conjunctivitis kulénb6zé formai is gyakran jelentkeznek AR-ben,
kulonosen pollenosisban, a betegek 70-90 %-a szenved téle [1].

Gyermekkorban az AR leggyakoribb tarsbetegségei az allergias conjunctivitis,
asthma bronchiale (50-75%), fulkurt m(kodési zavar, rhinosinusitis.  Klinikai
vizsgalatok bizonyitjak, hogy a perzisztal6 AR a szijpadi- és az orrmandulak
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hypertrophiajat okozzak, és ez gyakori oka a poliszomnografiaval igazolt apnoe-
hypopnoe szindrémanak gyermekkorban. A kora gyernekkori AR bizonyitott rizikd
tényezje a késbbbi gyermekkorban kialakulé asthma bronchialenak [3].

Il. Az allergias rhinitis megelozése

A primer prevencio a szenzitizacié megel6zését jelenti, ami vonatkozhat magas,
vagy alacsony atépias hajlamu egyénekre.

Magas atépias rizikoé azt jelenti, hogy legalabb az egyik szul6 vagy testvér atdpias
beteg (allergias rhinitis, asztma bronchiale, atopias dermatitis).

Ajanlas1
Figgetleniil az atopias hajlamtél, valamennyi csecseménél a legalabb 4
hénapig torténé szoptatas, valamint a korai életkorban torténd hazipor-atka
expozicié csokkentése ajanlatos az AR kialakulas rizikéjanak mérséklésére.
Egész csecsemdé és gyermekkorban meg kell védeni a gyermekeket a
passziv dohanyzastél (D) [3].

A hazipor-atka szint csokkentésének tobb maodja ismeretes: agynemi és puha
jatékok gyakori mosasa 55C fok felett, karpitozott fellletek rendszeres vegyszeres
kezelése pl. acariciddel (por, hab), szényegek és porfogd butorok eltavolitasa, az
agyak befedése specialis huzatokkal stb. A bizonyitékok ereje alacsony, tovabbi
kontrollalt vizsgalatok szikségesek.

Ajanlas2
A szenzitizacié megelb6zésére az allergizalé allatok eltavolitasa a nem
magas rizikéju csecsemok és kisgyermekek kornyezetéb6l nem indokolt, a
magas rizikéval rendelkezéknél azonban megfontolandé (D) [3].

Az allergizal6 allatok eltavolitasa nem csokkenti bizonyitottan az AR kialakulasanak

esélyét. Tovabbi kontrollalt vizsgalatok sziikségesek.

Ajanlas3
A sziiletendé gyermek allergidjanak megel6zésére terhesség és szoptatas
alatt az anya allergénszegény diétaja nem indokolt (D) [3].

A bizonyitékok szintje alacsony. Tovabbi kontrollalt vizsgalatok szikségesek.

A masodlagos prevenci6 azokra az egyénekre vonatkozik, akik mar
szenzibilizalédtak, de még nem alakultak ki a betegség tlnetei. Felvetédik a
relevans allergén kerulése, vagy éppen a nagyobb adagjaival valé expozicid
jotékony  hatasa (immuntolerancia indukalasa). Ezzel kapcsolatban
ellentmondasosak az irodalmi adatok, tovabbi kontrollalt vizsgalatok szikségesek.

A harmadlagos prevencié a manifeszt betegek tuneteinek megel6zését és a tovabbi

szervi manifesztaciok kialakulasanak megel6zését célozza. Lasd VI/1
Allergénkerulés és VI/3 Specifikus immunterapia.
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lll. Az allergias rhinitis felismerése

Az AR felismerése a betegek tunetei és panaszai alapjan torténik.

Ajanlas4
Az allergias rhinitis f6 tlinetei (orrfolyas, orrdugulas, tlisszogés és
orrviszketés) koziil legalabb kettonek az észlelése elengedhetetleniil fontos
az AR felismeréséhez. E két tinet koziil az egyik az orrdugulas vagy az
orrfolyas kell, hogy legyen. Betegségnek az tekinthetd, ha ezek a tiinetek
naponta legalabb egy éran at, hetente tobb napon at fennallnak (D) [1].
A f6 tineteken kivul még lehet torokviszketés, torokfajas, szemtinetek (viszketés,
vorosodes, konnyezés), kohogés, fulladas, hdemelkedés, fejfajas, faradtsag,
alvaszavar. Az egyes tunetek megjelenése és intenzitdsa egyénrél-egyénre
valtozik, és egy beteg panaszai is hullamzo6 lefolyast mutatnak, féként a kivalto
okok/allergének jelenlététdl, intenzitasatol fuggben.
Gyermekeknél a fentiek mellett gyakori az orrviszketés okozta ,allergias szalutalas,
a kovetkezményes harant barazda a porcos —csontos orrhat hataran, valamint az
elhuzodo és recidivalo léguti fertbzések és a rhinosinusitis egyuttes el6fordulasa

IV. Allergias rhinitis diagnosztikaja

1. Alapvizsgalatok: kortorténet felvétele és fizikalis vizsgalat
1.1. Kértorténet

Ajanlas5
A tunetekre/panaszokra, alarm tiinetekre, a tlinetek sulyossagara, az AR
kontrollaltsagi fokara, kockazati tényezodkre, kivalté okokra, a rhinitis
tipusara és a tarsbetegségekre utalé kortorténeti adatok pontos felvétele
alapvetéen fontos az AR diagnosztikajaban, ezért elvégzése feltétleniil
ajanlott (D) [1].
Azonban tudnunk kell, hogy a tinetek és panaszok énmagukban - tipusos
pollenosis kivételével - nem definialjagk megfelel6 modon az AR-t, ezért ful-orr-
gégészeti és allergologiai vizsgalat szikséges a biztos klinikai diagndzis
felallitasahoz. Tisztazni kell az eddigi kezelés modjait, azok eredményességeét.
Tlneti naplé és betegség specifikus kérdéseket tartalmazoé kérdbivek alkalmazasa
is hasznos, valamint az AR kontrollaltsaganak meghatarozasa [1,2, 21].
Torekedni kell az alabbiak megallapitasara:
— Allergias vagy neme-allergias rhinitisre jellemzé tinetek allnak fenn? (lasd.
X1/3.2.1. kérddiv)
— Milyen sulyos a rhinitis? (lasd. X1/3.2.4. kérdGiv)
— Pollenosisra, szezonalis rhinitisre utalé tunetek vannak-e?
— Nasalis vasoconstrictor (,orrcsepp”)-abusus fennall-e?
— Bronchialis hiperreaktivitasra, tarsulé asthmara utald panaszok észlelhet6k-
e? (Id. X1/3.2.2. kérddiv)
— Vannak-e ,alarm’-tinetek? (lasd. XI1/3.2.3. kérd8iv)
— Onall6 tiinet-e az orrdugulas?
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— Van-e a betegnek rhinosinusitisre jellemzd tinete?
— Kontrollalt-e a rhinitis? (lasd. X1/3.2.5).

1.2 Fizikalis vizsgalat

Ajanlas6
A haziorvos, hazi gyermekorvos és a nem ful-orr-gégészek feladata az
Ajanlas5-ben foglaltaknak megfeleléen a koértorténet felvétele, a beteg
megtekintése, az orrlégzés megdfigyelése, az orrvaladék (ha van), az arc
nyomasérzékenységének, illetve kopogtatasi érzékenységének, a torok
(lecsorgo valadék), a szem, esetenként a tiid6 vizsgalata (D) [1].
Ennek alapjan el kell dontenie, hogy elkezdheti-e kezelni a rhinitist az iranyelv
szerint, vagy ful-orr-gégész szakorvoshoz és/vagy tudégyogyaszhoz kell utalnia a
beteget. Lasd Ajanlas7, Ajanlas8.

Ajanlas7
Ha az AR-es tuinetek mellett elhuz6dé vagy recidivalo alsé léguti tiinetek is
megjelennek, vagy a kortorténet és a kérlefolyas alapjan asthma bronchiale
gyanuja felmeriil, kotelez6 a pulmonolégiai/gyermek pulmonolégiai
vizsgalat (D) [1].

Segitség: iranyelv X1/3.2.2. ,Alsé léguti szlrokérdések”.

Ajanlas8
Ful-orr-gégészeti szakvizsgalat kotelezé6 ,alarm tinetek” esetén,
kozepes/sulyos perzisztald6 AR-ben, nem-allergias kronikus rhinitis,
valamint elhuzédé vagy recidivalé o6nallé orrdugulas, tarsulé
hallascsokkenés esetén (D) [1]. ,,Alarm tunetek” koziil arc- és periorbitalis
duzzanat, ismétlodd orrvérzés esetén a szakorvosi vizsgalat slirgds, a
lehet6 legrovidebb idén belil torténjen meg.

panaszok, gennyes orrfolyas (elulsé és/vagy garati), arcfajdalom, fejfgjas,

szaglasvesztés, orrvérzeés, laz, rossz altalanos allapot, valamint arc-, és periorbitalis

duzzanat (kérddiv az iranyelv XI/3.2.3. pontban).

Ajanlas9
A ful-orr-gégészeti szakvizsgalat (akar halasztva) ajanlott kozepes/sulyos
intermittalé allergias rhinitisben és enyhe intermittalé vagy perzisztalé
allergias rhinitisben. Kozepes/sulyos intermittalé AR-ben akkor Ilehet
halasztani a ful-orr-gégészeti vizsgalatot, ha a panaszok tipusosan
szezonalis jellegtiek (D) [1].
A biztos klinikai diagnoézis felallitasa rhinitisben csak ful-orr-gégészeti vizsgalattal
lehetséges. Annak surgéssége elsésorban a tunetek sulyossagatol, ,alarm tinetek”
jelenlététél (Ajanlas8), illetve a panaszok jellegzetes szezonalitasatol fligg.
Perzisztalo rhinitisben a pontos klinikai diagnodzis felallitasa, a differencialdiagnozis
szisztematikus elvégzése alapvetéen fontos. Intermittald, tipusos szezonalis
nathaban a kortorténet nagyobb valdszinlséggel definialja a betegséget, mint
perzisztalo rhinitisben.
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2. Kiegészit6 vizsgalatok

Kiegészit6 vizsgalatokra akkor kerllhet sor, ha az alapvizsgalatok soran a
diagnézis nem allithatd fel megnyugtatéan, ha a kezdeti terapia nem volt
eredmeényes, illetve amennyiben a beteg tuneti kontrollja nem megfelel.

2.1.Fil-orr-gégészeti szakvizsgalat

Az orr fizikalis vizsgalata fontos a rhinitis diagnosztikajaban, féként a differencial
diagndzis szempontjabdl. A teljes ful-orr-gégészeti vizsgalattal a fll-orr-gégészeti
tarsbetegségek felismerhetbek.

Ajanlas10
A ful-orr-gégészeknek kotelez6 minden perzisztalé rhinitisben az
orrendoscopia elvégzése, az altalanos fiil-orr-gégészeti fizikalis vizsgalat
mellett (D) [1].
Az orrendoscopos vizsgalat a differencial-diagnézis szempontjabdél a legfontosabb
diagnosztikus modszer. Eredmeényétdl fuggben, egybevetve a
tunetekkel/panaszokkal indikalhato tovabbi egyéb vizsgalat.
Orrendoscopos vizsgalattal elemzésre kerUl az orrnyalkahartya és az orrgarati
nyalkahartya allapota, lathaté az esetleges 6déma, koros valadékcsorgas, kéros
szovetplusz, idegentest. Felismerhetdek a kiséré betegségek (rhinosinusitis acuta, -
chronica, orrpolyposis), az anatémiai deformitasok és az orrireg-, orrmellékureg-,
az orrgarat egyéb eltérései. Ezen kivil meg kell allapitani, hogy nem all-e fenn
olyan endonasalis eltérés, amely megneheziti vagy lehetetlenné teszi az
intranasalis szerek alkalmazasat.

2.2.Borpréba (boértesztvizsgalat)
A bérpréba célja a b6rben levd specifikus IgE kimutatasa.

Ajanlas11

A prick bérpréba (skin prick test=SPT) az IgE kozvetitette allergias rhinitis

gyanujakor az inhalativ allergén kutatasaban elsé vonalbeli diagnosztikus

modszer, ezért AR gyanujakor elvégzése feltétleniil javasolt (D) [1].
Amennyiben eredménye jol korrelal a klinikai tinetekkel, tovabbi allergénkutatas
nem szilkséges. Etelallergiak és foglalkozasi allergiak diagnosztikajaban kevésbé
ad megbizhatdé eredményt. A bérpréba elénye az, hogy egyszerl, gyors (15 perc
mulva leolvashatd), egyszerre 15-20 allergénnel kapcsolatban vizsgalhato a beteg,
olcsd, lényegében fajdalmatlan, magas a specificitasa, jol reprodukalhatd, a
szisztéemas allergias reakcid veszélye kicsi. Mivel anafilaxias reakcio vagy egyéb
szisztémas reakcid el6fordulhat, SPT-et csak rendeldi kdralmények kdzoétt javasolt
végezni. SPT soran az alkarok hajlité oldalara cseppentett allergénoldaton keresztul
felszines szurast ejtink a béron. Az azonnali reakcié soran keletkezett csalan gob
legnagyobb atmeérdjét vizsgaljuk a pozitiv (hisztamin oldat) és a negativ
kontrollokhoz viszonyitva. Ha az allergén okozta csalan gob atmérdje,
reakciomentes negativ kontroll esetén, legalabb 3 mm, akkor a bérproba pozitiv.
Ritkan alpozitiv (dermografizmus) reakcid eléfordulhat. Alnegativ. SPT-et
leggyakrabban antihisztaminok szedése okoz (szedés alatt és utan valtoz¢ ideig, a
gyogyszertdl fuggden), de technikai probléma is lehet (lejart bérproba oldatok, azok
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nem megfelel6 tarolasa hitdszekrényben). Csecsemd-, és kisdedkorban, illetve
idés embereknél gyakoribb az alpozitiv/alnegativ reakcié, ezt az értékelésnél
ajanlott figyelembe venni. 2 éves életkor alatt csak specialis indikacio alapjan
végzendd. Bizonyos bérbetegségek is lehetetlenné tehetik a SPT Kkivitelezését.
Bortesztet lehetbleg pollenszezonon kivil, a beteg relativ tunetmentes allapotaban
javasolt végezni.

2.3.Szérum specifikus IgE

Ajanlas12
Szérum specifikus IgE meghatarozasa javasolt AR gyanujakor, ha SPT nem
végezhet6, mint bizonyos boérbetegségekben, vagy csecsemoékorban.
Kisgyermekkorban is alkalmazhaté, mint elsé vonalbeli diagnosztikus
modszer. Megfontolandé a végzése, ha a klinikai kép és a SPT eredménye
kozott ellentmondas van, és specifikus immunterapia elétt a relevans
allergén in vitro modszerrel térténd bizonyitasara (D) [1]. VALTOZOTT
Bizonyos bérbetegségekben SPT nem végezhetd, ilyenkor a szérum spec.lgE
meghatarozas az els6ként valasztan6 mddszer az allergénkutatasban.
Csecseméknél és gyakran kisgyermekeknél szintén nehezen kivitelezhet6 illetve
értékelheté a SPT, ilyen esetekben szérum spec.IgE végzése javasolt, mint elsd
vonalbeli allergénkutatasi modszer [2].
Ha a klinikai kép alapjan felmerll AR alapos gyanuja, de a SPT negativ, akkor is
informativ lehet a spec.IgE vizsgalat. AR-ben, kulonosen tobbszorosen pozitiv
bérteszt esetén a SIT megkezdése elétt a relevans allergén(ek) kivalasztasaban
szintén segithet a szérum spec.IgE meghatarozas [1].
A vizsgalat elénye, hogy biztonsagos, preciz és standardizalt modszerek allnak
rendelkezeésre, szenzitivitasuk és specificitasuk nem kisebb, mint a SPT-¢é, hatranya
viszont, hogy draga. Eredménye jol korrelal a SPT-el és a specifikus nasalis
provokaciéval (SNP), ha standardizalt allergéneket hasznalunk.

2.4.Nasalis provokacio
A klinikai gyakorlatban ritkan alkalmazott modszer.

Ajanlas13
Allergén specifikus nasalis prvokacié indikalt, ha a klinikai kép, a SPT és a
szérum specifikus IgE eredménye kozott ellentmondas van, és a relevans
kivalté allergén kideritése feltétleniil sziikséges, mint pl. specifikus
immunterapia elétt (D) [1]. Specifikus nasalis provokaciét csak ebben
jaratos szakember, intézeti hattérrel (lll.szint) végezheti a szisztémas
allergias reakcid, mint sz6védmény veszélye miatt (D).

A nasalis provokacio értékelése torténhet tlneti jegyekkel, és/vagy objektiv moédon

(rhinomanometria, akusztikus rhinometria, nasalis belégzési csucsaramlas

vizsgalata, rhinothermometria, orrmosdéfolyadék elemzése stb.) [1].

2.5.0rrvaladék citolégiai és bakterioldgiai vizsgalata
Nem specifikus diagnosztikus médszer. AR aktiv stadiumaban és nem allergias

eozinofil rhinitisben (NARES) jellemz6 az eozinofilia (10% feletti eozinofil sejtarany)
az orrkenetben.
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Ajanlas14
Az orrvaladék mikrobioldgiai vizsgalatara a kozépsé orrjaratbol
orrendoscoppal, vagy mellékiireg aspiracioval/oblitéssel nyert anyagot
javasolt vizsgalni (D) [15].
Ennek a vizsgal6 eljarasnak a fert6zéses eredetl rhinosinustisek elkllonitésében
van szerepe. Az orrvaladék nem relevans minta. A kozéps6 orrjaratbdl,
endoscoppal vett anyag bakterioldégia vizsgalatanak eredménye altalaban ol
korrelal a sinusokban 1év6 tényleges korokozokkal, mig az orrgarati valadékbol
kitenyésztett mikroorganizmusok altalaban nem tekintheték kérokozénak.

2.6.Képalkoté modszerek

Képalkot6 moddszerek alkalmazasa a rhinitis diagndzisanak felallitdsahoz nem
szukséges, ez a differencialdiagnézist szolgalja. Indikalasa ful-orr-gégész
szakorvos feladata.

Ajanlas15
Az AR diagnosztikajaban/differencial-diagnosztikajaban atnézeti
orrmellékureg felvétel készitése nem javasolt. A differencial-
diagnosztikaban sziikség esetén CT vagy MRI vizsgalat javasolt (D) [1].
Ugyanis sok az alnegativ és alpozitiv eredmény az atnézeti orrmellékireg
felvételeknél. Legtobbszor a rhinitis-rhinosinusitis differencialasa céljabol van
szukség CT-re, amit a klinikai képpel és orrendoscopos lelettel egyutt kell értékelni.
Orrmellékureg CT alkalmas az orrmellékiregek koros folyamatainak vizsgalatara. A
differencialdiagnosztikaban gyakran alkalmazott eljaras.
A Cone Beam CT a hagyomanyos orrmellékureg CT-vel azonos érzékenyseégu, de
egyszerre 3 sikban ad informaciot, és a sugarterhelése tizede (2,4 mGy vs. 23,6
mGy) [22], mely csoOkkenti a tObbszordos koponya CT vizsgalatok okozta
szovédmeények (pl. cataracta) lehetéségét.

Orrmellékireg MR vizsgalat csak ritkan szikséges, elsésorban tumor gyanujakor, a
lagyrészek és a rhinobasis elemzésére alkalmas.

2.7.Nasalis légzésfunkcids vizsgalatok [1,19]

Ezek a vizsgalatok alkalmasak az orrlégzés objektiv megitélésére, specifikus
nasalis provokacid vagy az orrnyalkahartyara haté kezelési maédok (pl.
gyogyszerek) objektiv értékelésére. Alkalmazasuk eréforras igényes, az ellatas
eredményességét szamottevéen nem befolyasoljak.

2.7.1. Nasalis csucsaramlas mérése. Az orr belégzési csucsaramlas (nasal
inspiratory peak flow=NIPF) mérése alkalmas mddszer az orrlégzés megitélésére
onkontrollos vizsgalatokban. Elénye az, hogy otthon végezhetd, gyors, olcso.
Hatranya viszont, hogy nem fiziologias paramétert mér (forszirozott belégzés!), és a
két orrfélrdl egylttesen ad informaciot.

2.7.2. Rhinomanometria. A klinikai vizsgaltokban altalaban aktiv rhinomanometria

anteriort hasznalunk. A vizsgalat soran nyugodt, spontan légzés alatt mérjuk a
nyomaskulonbséget és mindkét orrfélben kulon-kildon a levegbaramlasi sebességet.
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A két paraméterbdl kiszamithatd a nasalis rezisztencia, ami jellemzi az adott orrfél,
illetve az egész orr Iégzési funkcidjat. Az orrlégzés szubjektiv érzetével altalaban jél
korrelal, amely patologias allapotokban és a szikebb orrfélben még kifejezettebb
[23].

2.8. Akusztikus rhinometria

A vizsgalat soran - egy cs6 és egy orradapter segitségével - hanggenerator altal
gerjesztett hallhatd hangot juttatunk az orriregbe, amelynek kilonb6z6
tavolsagokbdl valé visszaverédését mérjiik egy komputerprogram segitségével. igy
meghatarozhat6 az adott orrfélben az orrbemenettél mért barmely tavolsagban az
orrireg keresztmetszete, valamint az orrtireg térfogata. A kapott informacié alapjan
az akusztikus rhinometria egy specialis képalkotd6 modszernek tarthatd. Az
orrlégzés szubjektiv érzetével leginkabb az orrireg legsziikebb keresztmetszete
korrelal. A rhinitis diagnosztikajaban indikacidja hasonlé a nasalis l1égzésfunkcios
vizsgalatoknal leirtakhoz [24].

2.9.Mucociliaris miikodés vizsgalata

Szacharin teszttel a mucociliaris transzporttevékenység mérhet6. A ciliaris
csapasszamot faziskontraszt-mikroszkoppal —mérhetjuk. A ciliumok alaki
rendellenességeit elektronmikroszkopos modszerrel vizsgalhatjuk. Ezek a
vizsgalatok a ciliaris mikodészavaron alapuld kréonikus rhinosinusitisek gyanuja
esetén indikaltak, alkalmazasuk az e témaval foglalkozé szakmai iranyelvben kerul
részletezésre.

2.10.Szovettani vizsgalat
Specifikus rhinitis, granuloma vagy tumor gyanuja esetén indokolt.
2.11.Szaglasvizsgalat

Objektiv és szubjektiv vizsgalatok ismertek. A nemzetkdzileg leginkabb elfogadott,
a mindennapi klinikai gyakorlatban hasznalatos szagfelismerési médszer az UPSIT
(University of Pennsylvania Smell Identification Test), aminek szamos variansa is
ismert. A szaglasi kuszOb mérésével kapcsolatban legnagyobb nemzetkozi
tapasztalat a PEA (phenyl-ethyl-alkohol) kiszdbvizsgalati teszttel van. Az eddigi
tanulmanyok szerint kozvetlen Osszefuggés csak sulyos orrdugulas esetén
allapithaté meg az orr atjarhatésaga és az UPSIT és PEA vizsgalatokkal kimutatott
szaglaszavar kozott rhinolégiai korképekben [1]. Rhinitisben a szaglasvizsgalatok
alkalmasak a kezelés eredményességének objektiv kdvetésére.

3. Differencialdiagnoézis

A differencidldiagnosztika fontos Iépései az A&ltalanos fll-orr-gégészeti és
orrendoscopias vizsgalat (Ajanlas10), az allergénkutatas (Ajanlas11 és Ajanlas12),
valamint az egyéb vizsgald modszerek.
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Ajanlas16

A koértorténet és a fizikalis vizsgalat alapjan a ful-orr gégész indikalja az

egyéb vizsgald eljarasokat (orrmellékiireg CT, MRI, nasalis l1égzésfunkciés

vizsgalatok, szaglasvizsgalat, szovettani/citolégiai vizsgalat, mikrobiolégiai

vizsgalat) (D) [1].

Differencialdiagnosztikai szempontbdl az alabbiak jonnek széba:

o Fertézéses rhinitis;
Az akut rhinitis altalaban banalis virusinfekcié kovetkezménye, mely spontan,
illetve tuneti kezelés hatasara gyorsan, legtobbszoér 7-10 napon belll
gyogyul. Bdséges vizes orrfolyas, tusszogés, gatolt orrlégzés a
legjellegzetesebb tlinetek. Ha 5 nap utan sulyosbodik vagy 10 napnal tovabb
tart, akkor poszt-viralis akut rhinosinusitisrél beszélink. A heveny
rhinosinusitissel mas iranyelv foglalkozik.
Gyermekeknél, kalondsen az iskolas kor elétt a fertézéses rhinitis gyakoribb,
mint az allergias rhinitis, és jellemz6 a kettd egyuttes eléfordulasa is. Az
életkorral n6 az AR el6fordulasi aranya, és serdul6korban mar az AR
gyakoribb, mint a fertézéses rhinitis [2].

e Rhinosinusitis (akut, kronikus)

e Egyéb rhinitisek:
Nem-allergias kronikus rhinitis (NAR).
A legujabb szakmai allaspont szerint NAR —nek tekintendé minden kronikus
rhinitis, aminek nincsen ismert oka (mint pl. fertézés, allergia, strukturalis
eltérés stb.), és IgE kozvetitett allergia sem bizonyithaté [20]. llyen forman a
NAR egy szindrébma, toébb  kuUlonb6zb, részben tisztazatlan
patomechanizmusu entitassal. Az irodalomban nem egységes az
elnevezése. Szinonimai: idiopatias rhinitis, vasomotoros rhinitis, intrinsic
rhinitis, nem-allergias vasomotoros rhinitis. Amerikai felmérés szerint az
O0sszes rhinitis fele NAR, vagy AR és NAR egylttese. A NAR késébbi
életkorban (30 év felett) kezd6dik, mint az AR, ndknél gyakoribb. Szamos
trigger tényezd valthatja ki: hideg leveg6, kozmetikumok, friss Ujsag, szmog,
tisztitoszerek, festékek, parfUumok, idéjarasvaltozas, dohanyfust és fafust,
oldészerek és lakkok, hajlakk, ammonia, f6z6 és sutd szagok, izzadasgatlok,
fehéritbk, penészes szag [20]. Tunetei hasonldéak, mint az AR-é, kivéve a
szemtlnetek és a viszketés altalaban hianyzik.

Forlalkozasi rhinitis. Munkahelyi allergének és irritdl6 anyagok altal kivaltott

rhintis [1]

Gyogyszerek altal kivaltott rhinitis. Okozhatja lokalis vasoconstriktor-abuzus,

intranasalis cocain hasznalat, szisztémas gyogyszerek mellékhatasa,

leggyakrabban beta blokkoldk, ACE gatlok, non-szteroid gyulladascsokkentdk,

fogamzasgatlok, phosphodiesteras gatlo [1].

Atréfias rhinitis (primer vagy szekunder). Porkképz&déssel is jar, ami primer

estekben (Ozena) blzos [1].

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

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

Strukturélis eltérések okozta rhinitis. Oka lehet septum deviatio, orrkagyld

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

Vezetd tinete az orrdugulas.

Graviditas okozta rhinitis. Els6ésorban a 2. és 3. trimenonban jelentkezik, vezet6

tunete az orrdugulas. Szulés utan spontan megszunik [1].
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Szisztémas betegségek altal kivaltott rhinitis (pl. hormonalis eltérések, GORB,

vasculitisek stb.).

e Orr-, orrmellékuregek- és orrgarat tumorai

e Orr-, orrmellékiregek granulomai (Wegener-, midline granulomatosis,
sacoidosis)

e Liquorfistula

V. Az allergias rhinitises beteq allapotanak felmérése

Ajanlas17
Az allergias rhinitises beteget észlelé orvosnak minden vizit soran a rhinitis
sulyossagat és a rhinitis tipusat (perzisztalé vagy intermittald) fel kell
mérnie, valamint javasolt a rhinitis kontrollaltsagat is megitélnie, mivel ezek
alapjan torténik a kezelés (D) [1,21].

A betegség sulyossaganak meghatarozasat a Xl1/3.2.4. pont alatti kérddiv segiti. Az
AR kontrollaltsaganak megitélésére javasolt a Xl1/3.2.5. pont alatti kérdbiv. Ez egy
validalt, a beteg altal kdnnyen kitdlthetd kérdéssorozat. A jegyek 6sszege 6 és 30
kozo6tt van, annal nagyobb a kapott szam, minél jobban kontrollalt a rhinitis [21].

A panaszok megjelenési id6tartama alapjan a betegség lehet intermittalé (a tunetek
négy vagy kevesebb napig tartanak hetente, vagy négy vagy kevesebb héten
keresztll) vagy perzisztalé (a tinetek id6tartama tobb mint 4 hét és hetente tobb
mint négy nap). Ez a felosztas mas megvilagitasba helyezi a rhinitises betegek
tlneteinek idébeni megjelenését, mint a korabban évtizedeken keresztll hasznalt
szezonalis (az év meghatarozott id6szakaban szezonalisan jelentkezd, pollen vagy
gombaspora okozta) és perennialis (egész éven at tartd, évszaktdl /szezontol/
fuggetlen, legtobbszor haziporatka vagy allati sz6r okozta, de lehet nem allergias is)
megjeldlések [1]. Az eurdpai ajanlas ellenére azonban a mindennapi gyakorlatban,
és az irodalomban is sokszor talalkozunk a szezonalis/perennialis allergias rhinitis
meghatarozasokkal [3], tehat a definicié hasznalatat illetben még nincsen egységes
gyakorlat.

VI. Az allerqgias rhinitis kezelése

Az AR kezelésének célja a beteg kontrollalt allapotba hozasa és kontrollalt
allapotban tartasa, a tarsbetegségek, kulondsen az asthma bronchiale megel6zése,
€s mindezek altal a beteg életminéségének javitasa.

Ajanlas18
Tipusos szezonadlis rhinitisben vagy enyhe foku intermittalé vagy
perzisztalé rhinitisben a haziorvos/hazi gyermekorvos és a nem fiil-orr-
gégész megkezdheti a rhinitises beteg iranyelv szerinti kezelését, annak
elsdé lépcsdjével. Amennyiben a beallitott kezelés 2-6 héten belil
eredménytelen, kotelezé a fil-orr-gégészeti szakvizsgalat. Minden egyéb
esetben (lasd Ajanlas8) a beteget a kezelés megkezdése nélkil fil-orr-
gégész szakorvoshoz kell iranyitani (D) [1].

A ful-orr-gégész feldllitja a klinikai diagnodzist, és terapias javaslatot tesz. A terapiara

beallitott beteget a ful-orr-gégész visszakuldi gondozasra a haziorvoshoz.

A terapias lépcsbkrdl abra a VI/3.2. pont alatt lathato.
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1. Allergénkerulés

Mivel teljesen és véglegesen nehezen kerulhetbek el a rhinitist okoz6 allergének,
igy allergénkeruléssel és az allergén eltavolitasaval ritkan érhet6 el teljes
tunetmentesség. Pollenosisban a megfelel6 életmdd kialakitasaban segit a
rendszeres id6jaras- és pollenjelentés. Lakott terlleteken a pollenkoncentracié
hatékonyan csokkenthet6 gyomirtassal, flnyirassal, a kornyez6 mez6gazdasagi
vidéken torténd tervszerl gazdalkodassal. A bels6é terek pollenkoncentracioja
csOkkenthetd a klimaberendezésekbe szerelt pollenszirékkel. Pollenosisban a
pollent tartalmazé és keresztreakciot add élelmiszerek, amennyiben a betegnek
panasza van a jelzett élelmiszertdl (pl. parlagfi allergias betegnek gorogdinnyétdl
lehet torokviszketése, garat-, gégeoedemaja, hasmenése, kiltése stb.) kertlenddk
a szezonban.

Ajanlas19
Hazipor-atka allergia okozta AR-ben a jelenleg hasznalatos egyes kémiai
vagy fizikai eliminaciés moédszerek vagy azok egyiuttes kombinacidinak
alkalmazasa megkisérelhetd, de nem feltétleniil javasolt (D) [3]. VALTOZOTT
Az iranyelv el6z6 verziojaban az otthoni hazipor-atka eliminacio, szakértéi vélmény
alapjan javasolt volt hazipor-atka okozta AR-ben, most azonban csak mint
lehet6ség jon szOba, egyes, er6sen motivalt betegeknél, tobb modszer egyuttes
alkalmazasaval.
Az irodalom ismétel attekintése alapja [3] az eddigi klinikai vizsgalatok nem
tamasztjak ala a hazipor-atka eliminacié eredményességét, bar ugy latszik, hogy
egyes, erdsen motivalt betegeknél tobb modszer egyuttes alkalmazasa eredményes
lehet. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek
Haziporatka-érzékenyseg esetén lehetséges atkamentes agynemuik, vagy atkakat
at nem eresztd specialis huzatok hasznalata, a porfogd butordarabok eliminalasa,
specialis porszivokkal tortén6 rendszeres takaritas (HEPA filterek), és a karpitozott
fellletek rendszeres vegyszeres kezelése pl. acariciddel (por, hab). A vizsgalatok
ezek eredményességét nem bizonyitjak, igy tovabbi kontrollalt vizsgalatok
szukségesek.

Ajanlas20
Allati szér érzékenyek otthoni koérnyezetébdl javasolt eltavolitani az
allergiat okozé6 haziallatot (D) [3].
Az eredményességet alatamasztd bizonyitékok ereje gyenge. Tovabbi vizsgalatok
szukségesek.

Ajanlas21

Penészgomba okozta AR-ben javasolt a penész forras eliminaciéja (D) [1,3].
Penészgomba-allergia esetén a lakason belluli gombak szaporodasara alkalmas
helyek felkutatasa, szanalasa, ujrameszelések-festések, a szell6ztetés
hatékonyabba tétele lehet eredményes. Az eredményességet alatamasztd
bizonyitékok ereje gyenge. Tovabbi vizsgalatok szikségesek.

2. Gyogyszeres kezelés
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2.1. Antihisztaminok

Az AR patomechanizmusaban, kulonésen a korai reakcioban a f6 mediator a
hisztamin, igy az antihisztaminok a legalapvetébb, és egyben a legrégebben
hasznalt szerek. Adagolhatjuk szajon at, vagy helyileg az orrba és a szembe.

2.1.1. Oralis antihisztaminok

Ajanlas22
Az els6 generacidés antihisztaminok nem javasoltak allergias rhinitis
kezelésére sem feln6tt sem gyermekkorban (A) [1,16].
Alkalmazasuk azért nem javasolt, mert erés szedativ és anti-muszkarin, anti-a-
adrenerg, anti-szerotonin mellékhatasuk van.

Ajanlas23

Az ordlis masodik generaciés antihisztaminok javasoltak allergias rhinitis

kezelésére feln6tt és gyermekkorban (A) [1].
A masodik generacios antihisztaminok (cetirizin, ebastin, loratadin, mizolastin)
szelektiv periférias H1- receptor blokkolok, terapias adagban nem, vagy csak
kisebb mértékben jutnak at a vér-agygaton, igy nem, vagy csak enyhén szedativ
hatasuak. Antihisztamin hatasuk kifejezettebb, hataskezdetik gyorsabb és tovabb
tart (napi egyszeri adagolas lehetséges), mint az elsé generaciés antihisztaminokeé.
Kifejezett antiallergias hatassal is rendelkeznek, tobbnyire a terapias dozisnal
magasabb mennyiségek alkalmazasakor, de e hatasok klinikai relevancidja még
nem tisztazott. A Il. generaciés antihisztaminok hatékonyan csokkentik intermittald
és perzisztald AR-ben a tlsszdgést, orrfolyast, viszketést és kisebb mértékben az
orrdugulast mind gyermek-, mind felnéttkorban [1,2,3 Ib].
Placebo kontrollalt vizsgalatok szerint az egyes készitmények kdézott klinikai
hatékonysagukban nem talaltak lényeges kulonbséget.
Mint szisztémas hatasu szerek, a kisérd conjunctivitisre, kbhogésre is jotékonyan
hatnak.
Az Ujabb masodik generacidés antihisztaminok (desloratadin, fexofenadin,
levocetirizin) az alapmolekulak farmakoldgiailag aktiv metabolitjai, illetve aktiv
enantiomérje (levocetirizin). Ezek az alapmolekula hatékonysaganak megtartasa
vagy novelése mellett a terapias dozis tObbszorOse esetén is biztonsagosabbak
(majpan nem metabolizalédnak tovabb), nem szedativ spektrumuk és
farmakokinetikai tulajdonsagaik kedvezdbbek, igy jobban megkozelitik az optimalis
antihisztamin tulajdonsagait [1].
Az uj Il. generacids antihisztaminok orrdugulast csokkent6 hatasa kifejezettebb,
mint a tobbi Il. generacidosé, de ennek mértéke gyengébb, mint a nasalis
kortikoszteroidokeé [1, Ib].
Az oralis H1 receptor antagonistdk az AR valamennyi nasalis tlinetére kevésbé
hatékonyak, mint a nasalis szteroidok [2,3 la].
A legujabb Il. generaciés antihisztaminok a bilastin [25,26] és a rupatadin.
Ezutobbinak anti-PAF hatasa is van, azonban kell6 szamu 6sszehasonlito vizsgalat
hianya miatt ennek klinikai relevanciaja ma még nem ismert. A bilastin hasonldéan
hatékony, mint a tobbi Uj Il. generacios antihisztamin [25, 26, Ib].
Hazankban a kovetkezd Il. generacids antihisztaminokat torzskonyvezték: cetirizin,
loratadin, levocetirizin, desloratadin, fexofenadin és bilastin.
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2.1.2. Intranasalis antihisztaminok

Az intranasalis H1 receptor antagonistak (azelastin, levocabastin) ugyanolyan
hatékonyak AR-ben az orrtlinetekre, mint az oralis Il. generaciés antihisztaminok,
de kevésbé hatékonyak, mint a nasalis szteroidok. Szisztémas hatasuk nincsen,
mellékhatasuk elhanyagolhaté. Hataskezdetik gyors, kb. 15 perc.

Perzisztalo rhinitisben valo alkalmazasukrél kell6 adat nem all rendelkezésre, igy
alkalmazasuk perzisztalo rhinitisben nem javasolt [3].

Ajanlas24
Intranasalis antihisztaminok javasoltak szezonalis AR kezelésében felnétt
és gyermekkorban (A) [3].

Az azelastin hazankban is torzskonyvezett szer.

Ajanlas25
Az oralis és intranasalis antihisztaminok els6ként valasztandé szerek
feIn6tt és gyermekkorban enyhe foku allergias rhinitisben, és
kozepes/sulyos foku intermittalé allergias rhinitisben, ha a vezet6 tiinet a
tusszogés, orrfolyas, szem,- orr-, torokviszketés. Csak orrtiinetek esetén az
intranasalis forma, tobb szervi allergias tiinetek esetén az oralis forma

" ru

2.2. Kortikoszteroidok

A Kkortikoszteroidok az allergias gyulladas tobb pontjat gatoljak, igy a jelenleg
rendelkezésunkre allo6 szerek kozul a leghatékonyabb gydgyszerek rhinitisben.
Hatasukat dontéen génexpresszio réven fejtik ki, egyarant gatoljak a gyulladaskelt6
citokinek, valamint a foszfolipaz-A2, az adhéziés molekulak, a kemokinek, az
endotelin-1 termel6dését és serkentik a gyulladasgatlasban szerepet jatszo
mediatorok (IL-10, IL-12, lipokortin-1, IkB-a) képz&dését. Gyorsan kialakuld terapias
hatasuk ,nem genomialis” uton - a sejtmembranban Iévé glukokortikoid
receptorokon vasoconstrictiot okozva - is érvényesul. Ennek kdvetkeztében
rhinitisben is komplex antiinflammacios hatas nyilvanul meg.

Az intranasalisan alkalmazott szteroid helyileg fejti ki hatasat; vele egyezd
mennyiségu szteroid szisztémasan adagolva hatastalan lenne. Az orrnyalkahartyan,
receptor szinten magas koncentraciét ér el, minimalis szisztémas mellékhatas
rizikoval.

2.2.1. Intranasalis szteroidok (INCS)

Ajanlas26
Nasalis szteroidok javasoltak, mint elséként valasztanddé szerek a
feln6ttkori és gyermekkori perzisztalé allergias rhinitis koézepes/sulyos
eseteiben, valamint a felnéttkori és gyermekkori intermittalé allergias
rhinitis kozepes/sulyos eseteiben, ha a gatolt orrlégzés a meghatarozé
tinet (A) [1,2].
Az els6 korszerl lokalis szteroid a beclomethason dipropionat volt (1973), utana
kerilltek forgalomba a flunisolid, triamcinolon, budesonid, fluticason, mometason és
ciclesonid. [1,27].
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A négy utobbi korszerl INCS receptoraffinitasaban és farmakokinetikajaban ugyan
vannak kisebb kulonbségek, de mindegyikik hatékonynak és biztonsagosnak
tekintheté [1,28 Ib]. Az alacsonyabb biohasznosulassal rendelkez6 molekulak
azonban jobban toleralhatok. A Schafer és mtsai. altal ajanlott terapias index (TIX)
a hatékonysag és a mellékhatasok viszonyat tlkrozi, eszerint a mometason
rendelkezik a legmagasabb indexszel [28].

Hatékonyan csokkentik a szezonalis és perennialis AR tuneteit feln6tt és
gyermekkorban [1,2 Ib], intermittalé és perzisztald rhinitisben még nincs elegendd,
bizonyitékon alapul6 adat. Komplex gyulladascsokkent6 hatasat a transzkripcios
folyamatok, illetve a citokinszintézis szabalyozasan keresztll fejti ki. Az INCS-k
csoporthatasként hatékonyan csokkentik a szemtuneteket is [29].

Az INCS-k profilaktikus hatasat szezonalis allergias rhinitisben klinikai tanulmany
bizonyitja [1, Ib], de tovabbi kontrollalt vizsgalatok szikségesek.

Az intranazdlis szteroidok klinikai hatasa orak alatt alakul ki, a maximalis
hatékonysagot altalaban csak napok mulva éri el, a létrejott tineti kontroll 24 6ran
keresztul fennall (30). A napi egyszeri adagolas a legtdobb szernél elegendd. Az
INCS-k folyamatos adagolasa hatékonyabb, mint a szukség szerinti hasznalatuk, de
egyes vizsgalatok szerint utébbi is hatékony lehet.

Az Osszes nasalis tinet szempontjabdl a leghatékonyabbak [1,2, la].

A modern INCS készitmények alkalmazasa esetén a szisztémas szteroid-
mellékhatas rizikdja igen alacsony [31,32]. Kulondsen gyermekeknél azonban
korlltekintést igényel tartés hasznalatuk. A testhossz ndvekedés elmaradasat csak
beclomethason egy évnél hosszabb ideig torténd, napi kétszeri adagolasa esetén
figyelték meg, az ujabb INCS-kal kapcsolatban ilyen mellékhatast nem talaltak.
Fenti, illetve mas egyéb (cataracta, glaucoma) potencialis mellékhatas rizikéja a
csak nazalis alkalmazas esetén még valdszinltlenebb [1,32].

Az INCS-k tartos alkalmazasa sem valt ki orrnyalkahartya atrofiat, de nyalkahartya
szdrazsagot, porkdsddést, enyhe orrvérzést 5-10%-ban okoz.

Hazankban a kovetkez6 — allergias rhinitis indikacidéval rendelkez6 - nasalis
szteroidok vannak forgalomban: beclomethason dipropionat, budesonid, fluticason
propionat, fluticason furoat, mometason furoat, valamint a fluticason
propionat+azelastin kombinacidja. Hazankban AR kezelésére 3 éves kortdl adhaté
mometason furoat.

Ajanlas27
Akut sulyos rhinitisben, a silirgdésségi betegellatas keretében, ha a
betegnek nincsenek ,alarm” tunetei, nasalis dekongesztans, intranasalis
szteroid és ordlis Il. generaciés antihisztamin adasa javasolt. ,, Alarm”
tinetek esetén ful-orr-gégészeti szakvizsgalat feltétlenul javasolt, ,,alarm”
tinetek nélkul a fil-orr-gégészeti vizsgalat halasztva javasolt (D) [1]. ,,Alarm
tliinetek” koziil arc- és periorbitalis duzzanat, ismétlédo orrvérzés esetén a
szakorvosi vizsgalat siirgds, a lehet6 legrovidebb idén belil torténjen meg.
L2Alarm” tinetek a Xl1/3.2.3. pont alatti kérddiv.
Mivel a rhinitis kezelésében a nasalis szteroid és az oralis Il. gen. antihisztamin
kombinacioja a legeredményesebb kezelés (1), ezért akut sulyos rhinitisben ez az
elsdként valasztando szer. Altalaban az orrdugulds ilyen esetekben sulyos, igy a
nasalis szteroid hatékonysagahoz az orrnyalkahartya el6zetes lohasztasa feltétlenul
sziukséges.
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Ajanlas28 (Uj)
Intranasalis szteroid és intranasalis antihisztamin (fluticason
propionat+azelastin hidroklorid) kombinacidja javasolt kozepes/sulyos foku
szezonalis allergias rhinitisben (A) [14]. UJ
A kombinacié hatékonyabbnak bizonyult, mint az egyes alkot6elemek onalléan [14,
Ib]. A klinikai vizsgalatot pollen okozta szezondlis rhinitisben végezték, ezért a régi
nomenklatura szerinti ,szezonalis rhinitis” szerepel.

2.2.2. Szisztémas szteroidok

Annak ellenére, hogy az oralis és depot készitmények is hatasosak rhinitisben [1,
Ib], a szisztémas mellékhatasok veszélye miatt alkalmazasuk csak kivételes
esetben indokolt, és akkor is csak rovid ideig tartd per os formaban (7-21 nap, max.
1 mg/kg/die prednisolonnal egyenértéki szteroid). Az intranasalis szteroid injectio
vaksagot okozhat.

Ajanlas29
Depot szteroid vagy intranasalis szteroid injectio nem adhaté allergias
rhinitisben. Szisztémas szteroid allergias rhinitisben csak kivételes esetben
indokolt, és akkor is csak rovid ideig tarté per os formaban: felnéttnek: 7-
21 nap, max. 1 mg/kg/die prednisolonnal egyenértéki szteroid; iskolaskoru
gyermekeknek 3-7 napig, napi 10-15 mg per os prednisolon. Adasa elétt fiil-
orr-gégészeti vizsgalat sziikséges, a biztos klinikai diagnézis felallitasahoz.
(D) [2,3].

2.3. Intranasalis kromoglikatok

A dinatrium kromoglikat (DNCG) és a nedocromil sodium helyileg hato
gyulladascsokkent6 antiallergikum. Mindkett6 hatékony gyermek- és felnéttkori AR-
ben [1,2, Ib].

Szisztémas mellékhatasa nincsen. A kell6 hatas eléréséhez sziukséges 4-6
orankénti alkalmazasa, ami ronthatja a betegek egyuttmikodését.

Ajanlas30
Intranasalis kromoglikat javasolt gyermekkori és felnéttkori enyhe foku AR-
ben (A) [1].
DNCG tartalmu nasalis készitmeény jelenleg nincsen forgalomban hazankban, a
nedocromil sodium pedig nem térzskdnyvezett.

2.4. Intranasalis antikolinerg szerek

Az ipratropium bromid és az oxitropium bromid az orrnyalkahartya kolinerg
receptorainak gatlasa révén az orrvaladékozast csokkenti, de egyéb nasalis tlinetre
nem hatnak. Klinikailag csak perennialis AR-ben vizsgaltak, és talaltak hatékonynak
gyermek- és felndttkorban egyarant [1, Ib]. Hazankban intranasalis antikolinerg szer
nincsen torzskdnyvezve.
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2.5. Dekongesztans szerek

Vasoconstrictor hatasuk miatt a duzzadt orrnyalkahartyat lohasztjak, igy az
orrdugulast csdkkentik. A rhinitis egyéb tlineteire nem hatnak.

2.5.1. Intranasalis dekongesztans szerek

Ajanlas31
Az intranasalis dekongesztansok sulyos orrdugulassal jaré kézepes/sulyos
fokozatu rhinitisben adjuvans szerekként indikaltak. 10-14 napnal tovabbi
alkalmazasuk rhinitis medicamentosahoz vezethet, ezért tartés adagolasuk
nem javasolt (C) [1,2,3].
Kalénb6z6 hatasmechanizmusu, hatékonysagu és farmakokinetikaju szerek
tartoznak ide: ephedrin, pseudoephedrin; phenylephrin; naphazolin, oxy-és
xylometazolin, tetryzolin, tramazolin. Orrcsepp, orrspray formajaban juttathatjuk
ezeket az orrnyalkahartyara.
Randomizalt, kontrollalt vizsgalat vagy szisztematikus tanulmany nem all
rendelkezésre a dekongesztansok vizsgalatarél AR-ben. Klinikai megfigyeléseket
kozoltek a lokalis dekongesztansok jotékony hatasardl sulyos orrdugulassal jard
rhinitisben, de a rhinitis mas tineteire nem hatnak [3].

2.5.2. Antihisztamin és oralis dekongesztans szerek kombinacidja

Ajanlas32
Oralis antihisztamin és oralis dekongesztans kombinacidés kezelés
hatékony AR-ben (A) [1], de tartés hasznalata nem javasolt, csak
maximalisan 10-14 napig (D) [1,3].
A kombinacié célja az, hogy az orrdugulast is javitsa, ami az antihisztamin
monoterapiaban legtobbszor nem megfelel6. AR-ben hatékonynak talaltak [1, Ib].
Az oralis dekongesztansok nasalis lohaszté hatasa kisebb, mint az intranasalis
dekongesztansoké, viszont nem okoznak rebound vazodilatacidt. Szisztémas
szimpatomimetikus hatasuk miatt alkalmazasuk korultekintést igényel, nem
hasznalhat6 rendszeresen.

2.6. Leukotrién-antagonistak

A szelektiv cysteinil leukotrién receptor antagonistak (montelukast, pranlukast,
zafirlukast) és az 5-lipoxygenas inhibitor (zileuton) tartoznak ebbe a
gyégyszercsoportba. El6szér asthma bronchiale kezelésére alkalmaztak ezeket, de
rhinitis allergicaban és ASA szindrémaban is hatékonynak bizonyultak. E szerek
hatasmechanizmusa alapjan els6sorban az orrdugulas hatékony csokkentését
vartak t6luk, és antihisztaminnal kombinalva valamennyi AR okozta tunet kivalo
ellenszerének gondoltak. Kontrollalt klinikai vizsgalatok elsésorban a montelukasttal
kapcsolatban allnak rendelkezeésre, a tobbirdl csak szérvanyos adatok szolnak.

Az eddigi klinikai vizsgalatok szerint a montelukastot hatékonynak talaltak
szezonalis AR valamennyi tlinetére, feln6tt- és gyermek betegekben egyarant [1,2
Ib].
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A montelukast nem hatékonyabb, és nem hat az orrdugulasra sem jobban, mint a Il.
generacios antihisztaminok, és még antihisztaminnal kombinalva is kevésbé
hatékony, mint a nasalis szteroidok [1, Ib].

Ajanlas33
Montelukast (leukotrien antagonista) adasa javasolt szezonalis AR-ben és
iskolaskor elé6tti perennialis AR-ben (A) [3].
Hazankban a montelukast nincsen térzskonyvezve AR kezelésére, de asztma és
AR egyduttes el6fordulasa esetén rendelhetd.

2.7. Anti-IgE kezelés

Rekombinans, humanizalt, monoklonalis IgE ellenanyag (omalizumab), amely
csokkenti a szérum szabad IgE-szintjét, a keringd bazofil sejtek IgE-receptorainak
expressziojat, valamint a szoveti eozinofiliat, IgE+ hizosejteket, B és T sejteket. Az
omalizumabot hatékonynak talaltak perzisztald és intermittald AR-ben [1, 33] (Ib).
Eurépaban nincs torzskdnyvezve az omalizumab 6nallé AR kezelésére.

3. Specifikus immunterapia.

A specifikus immunterapia (SIT) az AR egyetlen oki kezelése, amely az altala
kivaltott specifikus immuntolerancia indukalasa révén a shockszervtél fuggetlenul
csOkkenti a gyulladast, és az atépias kérkép egészére kedvezd hatasu lehet. A SIT
soran nagy tisztasagu specifikus allergént tartalmazo vakcinat adagolnak emelkedd
adagban, majd megfelel6 fenntarté doézisban évekig alkalmazzak. A kisszamu
vizsgalat szerint legalabb 3 évig tartd6 adasa szikséges ahhoz, hogy a kezelés
befejezése utan is még akar évekig remisszioban tartsa a betegséget [34, 35, 36
Ib]. A SIT hosszu tavu hatékonysaganak vizsgalatara azonban még tovabbi
kontrollalt vizsgalatok szikségesek. A SIT eredményeként a betegség tuneteinek
sulyossaga mérseéklédhet, tinetmentesség johet létre, a gydgyszerfogyasztas
csokkenhet, a betegek életmin6sége javulhat.

Ajanlas34
Specifikus immunterapia (SIT) javasolt, ha az optimalis gyogyszeres
(tineti) kezelés nem eredményes, ha a beteg nem akar, vagy mellékhatasok
miatt nem tud tineti szereket alkalmazni, ha az allergén eliminacié nem
lehetséges, ha a klinikai tinetek kdozepes/sulyosak, és a tlinetek tobb mint
30-60 napot tartanak évente, valamint a SIT egyéb feltételei fennallnak, és
nincsen kontraindikaciéja (D) [1]. Allergolégussal valé konzultacié
feltétlenul javasolt (D).

A SIT feltételei: bizonyitottan IgE medialta AR, a klinikai tlunetekért felel6s

allergén(ek) tisztitott, standardizalt kivonata rendelkezésre all.

Kontraindikalt a SIT: B blokkol6 szedésekor, egyéb immunologiai betegségben, a

beteg egyuttmikoddési zavara miatt, nem kontrollalt asthma bronchiale esetén (1).

Ajanlas35
Subcutan vagy sublingualis SIT ajanlott felnéttkori és gyermekkori
szezonalis és hazipor-atka okozta perennialis AR-ben (A) [2,3].
A subcutan SIT sulyos, életveszélyes szisztémas allergias reakciot okozhat,
ezért adasa nagy korultekintést igényel, csak intézeti hattér mellett (lll.
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szint) végezhet6 (D). A subcutan és SLIT ko6zotti valasztasban figyelembe

lehet venni a beteg preferenciajat (D).
Vannak tanulmanyok arra vonatkozo6an, hogy a subcutan SIT gyermekkori AR-ben
befolyasolhatja az atopias betegség természetes lefolyasat, igy csdkkentheti az
asthma bronchiale megjelenését, valamint az ujabb allergénnel valé szenzitizacid
kockazatat [34 lIb], de tovabbi kontrollalt vizsgalatok szikségesek.
A subcutan SIT hatékonysaga bizonyitott gyermek és felnétt hazipor-atka, flpollen,
macskasz6r, nyirfapollen, parlagfi virdgpora, irom- és Parietaria pollen okozta AR-
ben [1, 37,38,39, 40 la,].
A sublingualis SIT (SLIT) nyirfa-, ciprus-, fifélék-, oliva-, Parietaria, parlagfl pollen
okozta AR-ben hatékonynak bizonyult feln6tt és gyermek betegekben, valamint
hazipor-atkak (D. pteronyssinus, D. farinae) okozta felnéttkori és gyermekkori AR
valogatott eseteiben [2,3,40 la].
Flpollen okozta allergias rhinitisben pollenszezonban is biztonsagosan
alkalmazhatdénak talaltak a SLIT-t ultra-rush titralas esetében is [38].
A SLIT elényei: a mellékhatasok kisebb valoszinlisége, a beteg jobb
egyuttmikodése (a kezelés otthon végezhetd), a kevesebb orvosi vizit miatt
koltségkiméld. Tovabbi tudomanyos vizsgalat szikséges azonban a SLIT optimalis
allergéndozisanak, a kezelés id6tartamanak és maodjanak, az alkalmas betegek
kivalasztasi kritériumainak pontosabb meghatarozasara.
A SLIT preventiv és betegség lefolyasat modosité hatasat néhany vizsgalatban
kimutattak [1,2,38 Ib], de tovabbi kontrollalt vizsgalatok szlikségesek.
Flggetlen tanulmanyok bizonyitjak, hogy az immunterapia mindkét formaja
(subcutan és sublingualis) hatékonynak bizonyult még akkor is, ha enyhe/mérsékelt
asthma is tarsult a tlinetekhez. A mellékhatas profila a SLIT-nak kedvezdbb.
Sulyos, életveszélyes szisztémas reakcidé nem fordul eld, azonban gyakoribbak a
lokalis, révid idétartamu mellékhatasok. [36, 38,40]
A monoid SLIT (mddositott allergén; valtozatlan allergénhatas) hatékonynak és
biztonsagosnak bizonyult még fiatal gyermekeknél is [1 Ib]. A mddositott allergén
okozta szisztémas mellékhatasok valészinisége minimalis.
A nasalis SIT csak izolalt AR esetében lehet eredményes. Felnéttkori és
gyermekkori szezonalis AR-ben hatékonysagat tobb kontrollalt vizsgalat bizonyitja
[1 Ib]. A nasalis immunterapia preventiv hatasat nem vizsgaltak.

4. Kiegészitd/alternativ kezelés
4.1. Orrmosas

Fiziolégias sooldattal vagy tengervizzel Oblitve az orrureget eltavolithatjuk az
allergéneket, szennyezdédéseket, orrvaladékot, benne a gyulladasos mediatorokat,
sejteket. Olcso, egyszeri, mellékhatasa gyakorlatilag nincsen.

Ajanlas36
Felnéttkori és gyermekkori allergias rhinitisben a fiziolégias s6s oldattal
torténd orrmosas javasolt, mint kiegészité kezelés (A) [2,13]. VALTOZOTT
Meta-analizis bizonyitja hatékonysagat és biztonsagossagat az izotonias séoldattal
valo orroblitésnek, mint kiegészit6 kezelésnek AR-ben felnétt és gyermekkorban
[13, Ia].
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4.2. Fényterapia

Ajanlas37
Intranasalis fényterapia (ultraibolya-B 5%, ultraibolya-A 25% és lathaté fény
70%) javasolt felnbttkori szezonalis AR-ben és hazipor-atka okozta
perennialis AR-ben (B) [17, 18].
Az ultraibolya fény kifejezett immunszuppressziv hatassal rendelkezik, és sikeresen
alkalmaztak mar a bér tulérzékenységi reakcidinak csokkentésére. Egy specialis
Osszetétell fény (ultraibolya-B 5%, ultraibolya-A 25% és lathato fény 70%), magyar
talalmany és vilagszabadalom, amit parlagfi allergias, pollenosisos betegeknél, és
hazipor-atka érzékeny perzisztalé AR-ben, randomizalt, placebo kontrollalt, kettés
vak vizsgalattal intranasalisan alkalmazva hatékonynak és biztonsagosnak talaltak
[Ib, 17, 18, 41, 42]. Mas Osszetétell fény intranasalis alkalmazasardl AR
betegekben (alacsony energigju vorés fény) szintén j6 eredményrél szamolt be
masik kutatocsoport [43]. Ezek alapjan azonban az ARIA2010 [3] nem ajanlja az
intranasalis fényterapiat AR-ben, és tovabbi vizsgalatokat tart szikségesnek.
A fejlesztbcsoport véleménye meégis az, hogy a hazai multicentrikus vizsgalatok
fenti j6 tapasztalata alapjan a hazai fejlesztésl készulékkel és fény-Osszetételben
javasolja a fénykezelést AR felnétteknek. A tovabbi kutatas és klinikai tapasztalatok
szerzése azonban a fejlesztécsoport szerint is szlkséges.

4.3. Alternativ orvoslas

Ajanlas38
Homeopatia, akupunktura, fitoterapia hatékonysaga és biztonsagossaga
nem kelléen bizonyitott, igy alkalmazasa nem javasolt AR kezelésében (D)
[3].
Az akupunktura, capsaicin kezelés, homeopatia és fitoterapia eredményességérol
AR-ben kevés randomizalt, kontrollalt vizsgalat all rendelkezésre, igy azok terapias
hatékonysaga tudomanyosan még nem kelléen megalapozott [3,44]. Biztatd
eredménynek tlnik, hogy el6zetes klinikai vizsgalatok szerint a flavonoidoknak az
IgE szintézis és a hizdsejt degranulacié megel6zésében lehet szerepik [45].
Placebo kontrollalt, randomizalt, prospektiv vizsgalatokra van szukség az alternativ
kezelési mobdok eredményességének és biztonsagossaganak alaposabb
megismeréseére.

5. Mtéti kezelés

Allergias rhinitisben sem oki, sem tuneti kezelésként mitét els6dlegesen nem jon
szbba.

Ajanlas39
Mitét javasolt AR-ben gyodgyszeres kezeléssel befolyasolhatatlan és
jelentés mértéki alsé orrkagylo-megnagyobbodas, valamint az AR-hez
tarsulé bizonyos, sebészi megoldast kivano rhinolégiai betegségekben (D)
[1].
llyen lehet pl. alsé orrkagylo-hypertrophia, orrsovényferdilés, vagy a csontos-
porcos orrvaz egyéb deformitadsai, gydgyszeres kezelésre rezisztens kronikus
rhinosinusitis, orrpolyposis; vagy az AR-t6l fuggetlen egyéb betegségek esetében
(tumorok, granulomak stb.). A fenti korképek a rhinitis tineteit sulyosbithatjak, vagy
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az intranasalis szerek alkalmazasat nehézzé tehetik. Minden esetben ful-orr-gégész
indikalja és végzi a mitétet, pollenosisban a pollenszezonon kivll, perzisztald
rhinitis esetében is relativ tinetmentes allapotban.

6. A rhinitis lépcso6zetes kezelése

Ajanlas40

Az AR lépcsobzetes kezelése javasolt (D) [1,2].
A lépcsbzetes kezelés részletezése a VI/3.2. pont alatti abran lathato.
Minden rhinitises beteg (gyermek és felnétt) kezelésben az allergének és irritalo
anyagok lehet6ség szerinti kerlilése és a betegoktatas elengedhetetlen, amelyet a
kezelés folyaman végig szem el6tt kell tartani. A 1épcsbzetes kezelés beallitasakor
javasolt figyelembe venni a sulyossagi fokozatot, az idéjarast, a varhaté antigén-, és
pollenterhelést, a korabbi terapias eredményeket, valamint az egyéb
rizikotényezbket.

5.1.Enyhe foku tlinetek (intermittalé vagy szezonalis tipus)
1. Lépcsé: Oralis Il.  generacios  antihisztaminok; vagy  helyileg
antihisztamin/nasalis kromoglikat az orrba;
A gyogyszerek nem folyamatos, tineti igény szerinti adagolasa is elfogadott;
Az igen enyhe tlnetek sok esetben gybdgyszeres kezelést nem tesznek
szukségesse.

5.2. Kozepes/sulyos foku intermittalé vagy enyhe foku perzisztalé tiinetek
(szezonalis vagy perennialis)

5.2.1. Orrfolyas, tiisszbges, szem-, orr-, torokviszketés, mint vezetd tiinetek esetéen
(preferalt sorrendben):

1. Lépcsé: Oralis Il. generacids antihisztamin, vagy nasalis antihisztamin.

2. L épcsé: Intranasalis szteroid.

5.2.2. Gatolt orrlégzés, mint vezeté tiinet esetében (preferalt sorrendben):
1. Lépcséd: Intranasalis szteroid.

2. Lépcsé: INCS és nasalis antihisztamin kombinacié, vagy INCS és per os |l
generacios antihiszatmin.

5.3.Kozepes/sulyos foku perzisztalo (szezonalis és perennialis) tunetek

(preferalt sorrendben):

1. Lépcsd: Intranasalis szteroid; +sulyos orrdugulas esetén lokalis lohaszté vagy
szisztémas lohaszto szer és antihisztamin kombinacio maximum 10-14 napig.

2. Lépcsé: INCS + lokalis antihisztamin kombinacio, vagy INCS és orélis Il
generacios antihisztamin.

3. Lépcsé: Oralis szteroid I0késkezelés.

4. Lépcs6: Immunterapia mérlegelendd.

5. Lépcsd: Tovabbi lehet6ségek:
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— Nasalis szteroid dézisanak emelése;

— Antihisztamin/nasalis szteroid molekulavaltas;
— Antileukotrién terapia;

— Intranasalis fénykezelés;

— Mitét.

VIl. Az AR-es beteg gondozasa

Rendszeres ellenorzés
A terapiara beallitott rhinitises beteg rendszeres ellenérzésre, gondozasra szorul.

Ajanlas41
A rhinitis allergicas beteg gondozasa a haziorvos/hazi gyermekorvos
feladata, a beteg allapotatol fiiggéen 6 havonta-évente feliilvizsgalata
javasolt (D) [1].
A gondozas célja a beteg egyuttmikodésének javitasa a megel6zésben és a
kezelésben, a kezelés szikség szerinti korrekcidja, az allergénspektrum
valtozasanak észlelése és terapias kovetése.
llyenkor a tlnetekre/panaszokra, alarm tlnetekre, a tlnetek sulyossagara, a
kontrollaltsag fokara, az esetleges tarsbetegségek vagy szovédmeények tlneteire,
az alkalmazott kezelés (gydgyszerek) esetleges mellékhatasaira vonatkozdan kell a
beteget kikérdezni. Javasolt az A6 alatt felsorolt fizikalis vizsgalat.

Ajanlas42
A gondozott rhinitis allergicas betegnél Ismételt fiil-orr-gégészeti
szakvizsgalat sziikséges, ha az addig jol kontrollalt tiinetek a megfelelé
kezelés ellenére sulyosbodnak, ha a nasalis szerek esetleges
mellékhatasanak gyanuja felmerul, vagy ha a tunetek megvaltoznak (D) [1].
llyenkor cél a Kklinikai diagndzis felllvizsgalata, az esetleges tarsbetegségek,
szovédmeények felismerése, a megfelel6 kezelés beallitasa.
Az allergias rhinitis szovéménye lehet: akut bakteridlis rhinosinusitis, otitis media
acuta serosa vagy suppurativa, otitis media chronica serosa/mucosa.
Nasalis szerek, féként az INCS okozhat orrszarazsagot, porkosddést, véres
orrvaladékozast.

VIII. AJANLASOK ALKALMAZASA

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa
A kompetenciat meghatarozé javaslatok: Ajanlas6, Ajanlas7, Ajanlas8, Ajanlas9,
Ajanlas15, Ajanlas17, Ajanlas26, Ajanlas28, Ajanlas33, Ajanlas34, Ajanlas35,
Ajanlas40, Ajanlas41, Ajanlas42.
Lasd a VI/3.1. &brat is.
Az AR ellatasaban részt vevd haziorvosok és szakellatok (fll-orr-gégész,
bdrgyogyasz, gyermekgyogyasz, tudégyogyasz) képzésében és tovabbképzésében
rendszeresen szerepel az AR témaja, igy a kell6 tudasra és jartassagra szert
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tudnak tenni. A hazai ellatasban nincsen kell6 szamu allergologia és klinikai
immunolégia szakorvos.

1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elbsegitd
tényezoék, és azok megoldasa)

Az alapellatasban és a szakellatasban (ful-orr-gégészet, tuddgydgyaszat,
bérgyogyaszat, gyermekgyogyaszat) specialis targyi feltételek nincsenek.
A ful-orr-gégészeti szakellatas Ill. szintjen specialis diagnosztikus, és terapia
eredményességét monitorizalé eszk6zokre van szikség: bérteszt vizsgalat, nasalis
belégzési csucsaramlas mér6, illetve bizonyos egyéb szakmak bevonasa a
differencial diagnosztika folyamataba: CT, MRI, szérum speclgE mérés, orrvaladék
citologia/szovettan és mikrobiologiai vizsgalat. Az optimalis ellatast segitik:
rhinomanométer, akusztikus rhinométer, szaglasvizsgalati teszt, mucociliaris
clearence vizsgalata, ez utobbiak és a nasalis belégzési csucsaramlas mérés a
tarsadalombiztositas altal nem tamogatott eljarasok. Az egyetemi klinikakon az AR
kezelésére alkalmas fényterapias készulék van, ezeket a kezeléseket sem
tamogatja a tarsadalombiztositas.
Tehat az iranyelv megvalositasat segitené, ha a fenti, nem finanszirozott
vizsgalatokat illetve kezelést a tarsadalombiztositas finanszirozna.
Segitené az iranyelv megvalosithatosagat, ha a montelukast (antileukotrien)
torzskonyveznék izolalt AR kezelésére is (Ajanlas33), valamint forgalomba hoznak
ismét a nasalis kromoglikatot is (Ajanlas30).

1.3.Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
korlilményei, egyéni elvarasai
A betegoktatas célja a beteg egyuttmikodésének megnyerése a megel6zésben és
a kezelésben, hogy az a lehet6 legeredményesebb legyen.
A betegoktatas kiemelt témakorei:
— a betegség lényege, annak az életminéségére gyakorolt varhato
hatasai
— kivalté okai
— az allergénmentesités maédjai
— amegelbzés és a kezelés lehetbségei
— a kezelés technikai helyessége
— akezelés hatasai és mellékhatasai
— a kezelés elhagyasanak varhaté kovetkezményei
Betegtajékoztatokat lasd: Xl. fejezetben.

1.4. Egyéb feltételek

A betegek Kkoltségviseld képessége erésen befolyasolja az iranyelv
megvalosithatésagat. Pl. a specifikus immunterapia rendkivul koltséges, pedig az
allergén eliminacién kivul ez az egyetlen oki kezelése az AR-nek. Kdzepes/sulyos
perzisztalo AR-ben a tuneti szerek folyamatos, akar egész éven at vald
alkalmazasa (antihisztaminok+nasalis szteroidok) is nagyon nagy koltség a
betegeknek. Az AR korszer( ellatasat és a preventiv szemléletet szolgalna, ha a
specifikus  immunterapia  kdnnyebben  hozzaférheté lenne, tehat a
tarsadalombiztositas finanszirozna az immunterapiat.

Az iranyelv megvaldésulasat segitené, ha hazankban toérzskdonyveznék a
montelukastot szezonalis AR-ben. Jelenleg csak asztmaval egyutt jar6 AR
esetekben rendelheté.
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A pollenallergia okozta AR-es betegeknek nagyon fontos lenne az orszagban a
kérnyezet megfelel§ gondozasa: rendszeres flinyiras/kaszalas, és gyomirtas
(parlagfii). Magyarorszagon évek ota a médiaban megjelend pollenjelentés sokat
segit a betegek megfeleld életmddi alkalmazkodasaban és a tlineti kezelésben.

2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

e Orrcsepp helyes hasznalata:http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1365-
2222.2007.02888.x/pdf

o Betegtajékoztatd az allergias rhinitisrdl (mellékletben)

o Betegtajékoztatd allergén-specifikus immunterapiaban részesulé betegek
részére (mellékletben)

o Felvilagosito prick bértesztrél és beleegyezé nyilatkozat (mellékelve)

o Betegtajékoztatoé az allergénekrdél és irritansokrdl (mellékletben)

e Dr Bittera Istvan, Dr Kadocsa Edit: Szénanathas a gyermekem. SpringMed
Kiado, 2003.

e Dr Nékam Kristof: Allergia-kérnyezetlink csapdaja. SpringMed Kiadd, 2003.

e Dr Mohacsi Edit, Dr Mezei Gyorgyi: Allergia-6roklédés-iskola. SpringMed
Kiado, 2003.

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek,
adatlapok
2.2.1.Validalt kérdbivek a rhinitis és tarsbetegségeinek diagnosztikajahoz [1].
http.//www.whiar.org/doc/ARIA (alabb Xl/3.2.1-4. pontban leforditva magyar
nyelvre)
1. Az allergias és nem-allergias rhinitis elkiilonitését seqité kérdések [1]
2. Alsé léquti sziirokérdések [1]
3. Alarm-tunetek [1]
4. A rhinitis sulyossagqi fokozatai [1]

2.2.2.Validalt kérddiv a rhinitis kontrollaltsaganak megitélésére [21]
A rhinitis kontrollaltsag megitélése (X1/3.2.5.)

2.2.3. Angol nyelvd, online kérddiv, kitoltheté a beteg altal 6nalléan, AR/asztma
gyanuja esetén. http://www.whiar.org/Questionnaire.php [46]

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

1. A haziorvos/hazi gyermekorvos altal ellatott betegek hany szazaléka kerul a
szakellatasba?

1.1 A kozepes/sulyos intermittald rhinitises betegek hany szazaléka kerul ful-
orr-gégészeti szakellatasba?
1.2 A perzisztalo rhintises betegek hany szazaléka kerul el ful-orr-gégészeti
vizsgalatra?
1.3. Az also léguti tuneteket mutato rhinitises betegek hany szazaléka kerul el
a tudégyogyaszati/gyermek tudégydgyaszati szakellatasba?

2. Aziranyelv ajanlasainak betartasa a haziorvosi/gyermek haziorvosi ellatasban?

44/67



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000740

Egészségiigyi szakmai iranyelv — Az allergids rhinitis ellatdsarol

2.1. Hany szazalékban torténik meg a kortorténeti kérdbivek kitoltése? Célzott
audit segitségével torténd felmérés.

2.2 Milyen gyakran latja a gondozott allergias rhinitises beteget a haziorvos?
Célzott audit segitségével torténd felméreés.

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

2.4 A haziorvos altal gondozott AR-es betegek hany szazaléka van kontrollalt
allapotban? Célzott audit segitségeével tortend felmeérés.

3. Az iranyelv ajanlasainak betartasa a fil-orr-gégészeti szakellatasban?

3.1 A perzisztalo rhinitises betegek hany szazalékanal torténik orrendoscopia?
Célzott audit segitségével torténd felméreés.

3.2. Kérnek-e atnézeti orrmellékireg felvételt AR/sinusitis gyanuja esetén?
Célzott audit segitségével torténd felméreés.

3.3 Milyen moédon vesz mikrobioldgiai vizsgalatra mintat sinonasalis fert6zés
gyanujakor? Célzott audit segitségével torténd felmérés.

4. Milyen tevékenységet csinal meqg a nem flul-orr-gégész szakorvos abbdl, amit itt

az iranyelvben javaslunk?

4.1. Hany szazalékban torténik meg a kortorténeti kérdbivek kitoltese?
Célzott audit segitségével torténd felméreés.

4.2 A kozepes/sulyos intermittalo rhinitises betegek hany szazaléka kerul ful-
orr-gégészeti szakellatasba? Célzott audit segitségével torténd felméreés.

4.3 A perzisztalo rhintises betegek hany szazaléka kerul el ful-orr-gégészeti
vizsgalatra? Célzott audit segitségével torténé felmérés.

4.4 Kérnek-e atnézeti orrmellékureg felvételt AR/fert6zéses gyanuja esetén?
Célzott audit segitségével torténd felméreés.

4.5. Megallapitjak-e a rhinitis kontrollaltsagat? Célzott audit segitségével
torténd felmérés.

4. Az ajanlasok terjesztésének terve
Az iranyelv tartalmanak oktatasa:

Orvosképzésben, lletve a flul-orr-gégész, pulmonologus,  Klinikai
immunolégus-allergolégus, bérgydgyasz, haziorvos szakképzésben

Orvos tovabbképzd szakképzéseken: kotelezb szinten tartdé tanfolyamok ful-
orr-gégészet, pulmonoldgia, Kklinikai immunoldégia és allergolégia,
bdrgyogyasz, haziorvostan.

Helyi képzéseken vald tajékoztatas (osztalyon, illetve klinikai tudomanyos
referalok) Orvosi tudomanyos kongresszusokon.

IX. ADOKUMENTUM FELULVIZSGALATANAK TERVE

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

Felel6s személy: a Tagozat iranyelv felel6se

A felelés személy feladata: irodalomkutatas, a fejleszté tagok tajékoztatasa,
megbeszeélés, konszenzus, felulvizsgalat kezdemeényezése.

A felllvizsgalat soran kiemelt figyelmet kell forditani az alabbi témakorokben
megjelend bizonyitékokra:

AR megel6zése

AR kontroll teszt

SIT preventiv és hosszutavu hatasa, betegvalogatas szempontjai, dozis,
kezelés ideje
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Estelges uj terapias lehetbségek
Allergénkerulés
Alternativ kezelési modok hatékonysaga, biztonsagossaga.

A témakorben jelenleg nem folyik nagyszabasu multicentrikus tanulmany.
Varhatéan a jelenleg is adaptalt nemzetkdzi iranyelvek ez idé alatt frissitésre
kerllnek, és ezek az ajanlasok képezhetik alapjat a felllvizsgalatnak is.
Felllvizsgalat megkezdésének tervezett idépontja 2017. junius 1, de a valtoztatasok
szukségesseégeének fuggvényében hamarabb, lezarasa legkésébb 2017.11.30.
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XIl. MELLEKLET

1. A folyamat teljesitését igazolé6 dokumentumok

(OBDK tolti ki)
Egyéni 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatok Igen
Egyéni osszeférhetetlenségi nyilatkozatok 6sszefoglalé Ilgen

Csoportos nyilatkozata fejlesztés soran igénybe vett
kilils6 tamogatasrél,a szponzori fliggetlenségérol

és az elfogulatlansagroél lgen
Konzultacios feljegyzés(ek) lgen
Moédszertani sziir6értékelés lgen
Részletes moédszertani értékelés(ek) Ilgen
Tagozatvezetdi nyilatkozatok az egészségligyi szakmai

iranyelvben foglaltakkal val6 egyetértésrol lgen

2. A fejlesztés moédszerének leirasa, és a kapcsolédé dokumentumok
A meglevd, hazai iranyelv atdolgozasa tortént az Eurdpai iranyelvek [1,2,3] hazai

réveén.

2.1. Fejlesztécsoport megalakulasa

A megel6z6 iranyelv verzid fejlesztésében részt vevd szakemberek alkottak jelen
iranyelv verzié fejlesztécsoportjat is. A felkérést a Tagozat elndke adta a
fejlesztécsoport szamara.

2.2. Irodalomkeresés, szelekcio

A Klinikai problémakor terén, a nemzetkozi szinten is elfogadott eurdpai szakmai
iranyelvek hatarozzak meg a hazai ellatas szabalyait. A vezeté ARIA iranyelv 2010-
ben kerult utoljara frissitésre [3]. Ez az iranyelv is foglalkozik gyermekkori
kérdésekkel, azonban fontossa valt egy elkulonult irdnyelv megjelentetése is mely
2013-as kiadasu [2]. Az ARIA 2010-es verziojaban szamos témakor nem kerul
targyalasra, melyek a 2008-as verzioban még megtalalhatéak — és idétalldak -, igy
a 2008-as verziot tovabbra is forrasként hasznalta fel a fejlesztécsoport.

Az ARIA 2010-es verzidjanak irodalomkutatasa 2009-ben zarult le, ezért 2009 és
2013 kozott bizonyitékforrasokat kerestink a PubMed-ben, elsésorban
bizonyitékokon alapuldé szakmai iranyelvek, szisztematikus 6sszefoglaldk illetve
multicentrikus tanulmanyok korében.

A keres@szavak: rhinitis, allergic rhinitis, allergen avoidence, therapy, prevention,
diagnosis, intranasal steroid, antihistamine, immunotherapy.

A szakirodalom szelekcioja els6sorban témakoér relevancia (betegkoér, vizsgalt
eljaras, alapszintl kritikus értékeléssel elfogadhaté min6ség), masodsorban nyelv
(angol) alapjan tortént.

A szelektalas utan két iranyelv [19, 36], 6 Osszefoglalo tanulmany
[16,20,22,32,33,34], 5 randomizalt-kontrollalt tanulmany [26,27,29,35,44], 2 meta-
analizis [13,40] és 4 egyéb tanulmany [21,28,30,45] maradt benn.

Az ,alapszintl kritikus értékelés” alatt az alabbiakat alkalmaztuk:

1. A tanulmany azt a témakort és abban a betegkorben vizsgalta, mely iranyelvink
szamara meghatarozé
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2. A vizsgalati modszer az iranyelv hatokorének megfeleléen a klinikai kérdésre
legjobb valaszt adét elrendezésii volt.

3. A vizsgalat lefolytatdsaban nagy modszertani hiba nem volt azonosithaté

4. Megfeleld szintl szignifikanciaju eredmény alapjan allitott fel konkluziét.

2.3. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,,bizonyiték, vagy ajanlas matrix”)
A felhasznalt 3 f6 szakmai iranyelv ajanlasai, azok hazai ellatékornyezetre (ellatott
populacié jellemzéi, preferenciai, egészségkulturaja és koltségterhelhetbsége)
tortén6 adaptalasaval keriltek atvételre. Ennek megfeleléen a fejlesztécsoport nem
végzett ezekkel az ajanlasokkal kapcsolatban bizonyitékelemzést, elfogadta az
iranyelvfejleszték megitélését, és hivatkozik az ezen iranyelvekben bemutatott
bizonyitékhattérre. Egyetlen kivételt a fényterapia (Rhinolight®) megitélése
jelentette, amivel kapcsolatban a fejlesztécsoport a rendelkezésre allé bizonyitékok
[17,18] és a hazai szakmai tapasztalat alapjan a Rhinolight® intranasalis
fénykezelést B ajanlasba vette (Ajanlas33). Egyebekben valamennyi iranyelv a
hazai szakmai korokben egyértelmien elfogadott forrasdokumentum.
Az iranyelv a bizonyitékok besorolasara a korabbi hazai iranyelv verzidban
alkalmazott, ugyan a nemzetkozi gyakorlatban mar tulhaladott, de a magyar
gyakorlatban ismert Shekelle [4] besorolast hasznalja. Az eurdpai gyakorlat nem
egységes a bizonyitékok besorolasanak tekintetében: a 2010-es eurdpai ajanlas
ugyan a GRADE szisztémat hasznélja [3], de a legutébbi, gyermekek allergias
rhinitisével foglalkozé eurdpai ajanlas [2] a magyar gyakorlatban is eddig
alkalmazott és ismert Shekelle PG.[4] besorolashoz hasonld, azzal kdnnyen
harmornizalhato SIGN besorolast alkalmazza.[47]. A fejleszt6csoport megitélése
szerint a GRADE besorolasban fontos hianyossag, hogy a bizonyiték besorolasa
alapjan nem itélhet6é meg , mely bizonyitékot szolgaltatott tudomanyos vizsgalat, és
mely alapszik nemzetk6ézi vagy hazai szakért6i véleményen, tapasztalaton.
Mindezek alapjan a fejlesztécsoport a Shekelle besorolast tartotta meg, és ha egy
olyan ajanlas kerllt adaptalasra, melynek hatterét add bizonyiték nem ezzel a
modszerrel kerult besorolasra, akkor ellendrizte, és erre atsorolta azt.

la=randomizalt, kontrollalt vizsgalatok alapjan végzett meta-analizise

Ib=legalabb egy randomizalt kontrollalt vizsgalatlla=legalabb egy kontrollalt
de nem randomizalt vizsgalat

IIb=legalabb egy mas tipusu, kisérleti jellegi vizsgalat

lll=nem kisérleti jellegl, hanem &sszehasonlitd, Kkorrelaciés, vagy

onkontrollos tanulmanyok

IV=szakért6 bizottsag beszamoldja vagy véleménye vagy elismert

szamberek klinikai tapasztalata, vagy mindkett6
A fejlesztécsoport az iranyelv felllvizsgalata soran kivan csak valtoztatni a
besorolasi modszertanon, mely soran a tovabbiakban is szukségesnek tartja annak
megitélhetéségét, hogy melyek a szakért6i véleménybdél szarmazo bizonyitékok.

2.4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

A felhasznalt 3 f6 szakmai iranyelv, jelen iranyelv hatékérének megfeleld ajanlasai,
azok hazai ellatokornyezetre (ellatott populacio jellemzdi, preferenciai,
egészségkulturaja és koltségterhelhetésége, jogszabalyi koérnyezet) torténd
adaptalasaval kerultek atvételre.

Az iranyelv az ajanlasok besorolasara a kordbbi hazai iranyelv verzidban
alkalmazott, szintén Shekelle altal kialakitott [4] besorolast tartotta meg.
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A= | evidencian alapul

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

C=lll evidencian  vagy I-ll evidencia extrapolalasan alapul

D= IV evidencian, vagy I-ll-1ll evidencia extrapolalasan alapul

* extrapolalas azt jelenti, hogy egy bizonyos populacion elvégzett vizsgalat
eredményét egy mas, az adott ajanlas kialakitdsa szempontjabdl relevans
populacidra vetitik [4]

A témakort feldolgozé iranyelvekben az ajanlasok besorolasanak gyakorlata nem
egyseges.

A 2010-es eurdpai iranyelv egy specialis, nem az ajanlasok megbizhatdsagat,
hanem annak alkalmazasi szikségességének fokat fejezi ki a besorolassal [3]. Ez a
tipusu besorolas sem a nemzetkdzi, sem a hazai gyakorlatban nem jellemzd,
inkabb a szbvegezés (,wording”) hatarozza meg, adott ajanlast mennyire fontos
bevezetni a gyakorlatba, besorolasa pedig megbizhatésagara utal.

A gyermekkori vonatkozasu eurdpai iranyelv ajanlas besorolasa szintén a SIGN
modszertanat alkalmazza, mely jellegében megegyezik a Schekelle féle
besorolassal.

A fejlesztécsoport az iranyelv felllvizsgalata soran kivan csak valtoztatni a
besorolasi mddszertanon, annak fuggvényéban valasztva az ARIA aktualisan
érvényes valtozatanak besorolasat, ha az valéban a megbizhatésagot fogja
tukrozni, valamint informaciét szolgaltat arrol is, hogy mely ajanlasok alapulnak
szakérrtdi véleményen. Egyebekben sajat besorolasi mddszer valasztasat tervezik
a szakertok.

Az ajanlasok kialakitasat a fejlesztécsoport elektronikus szavazassal végezte el. A
vezetd szerkeszt6 altal készitett kézirat (kulon ajanlasmatrix nem készult) kikildése
utan a fejleszték valamennyi ajanlashoz igen / nem / indoklas megjegyzéseket
tettek, mely alapjan tovabbi egyeztetésre kerultek a vitatott ajanlasok. Nem volt
olyan ajanlas, melyben ne értettek volna egyet a végs6 egyeztetés soran a csoport
tagjai.

2.5. Véleményezés modszere, és dokumentacioja

Véleményezésre mindazon szakteruletek tagozatanak kikuldtik az iranyelv
tervezetet, akik az allergias rhinitises betegek kozvetlen ellatasaban részt vesznek.
Ezek: Haziorvostan, Gyermek alapellatas, Ful-orr-gégész, Klinikai immunologia és
Allergoldgia, Tudégyogyaszat, Csecsemd és gyermekgyogyaszat, Boér- és
nemibetegségek, Oxyoldgia Tagozatok.

A vezetd szerz6 iranyitasaval a feljleszté csoport elektronikus egyeztetés keretében
konszenzusos veéleményt alakitott ki a véleményez6kkel. Nem volt olyan ajanlas,
melyet az egyeztetés végén ne fogadott volna el valamennyi érintett szakterulet.

2.6. Fuggetlen szakértoi véleményezés modszere és dokumentacidja
Szakmai fuggetlen szakért6 nem kerult felkérésre, a modszertani értékelés
megtortént.

2.7.Felulvizsgalat médszertana
Jelen fejlesztés nem felulvizsgalat.
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3. Alkalmazast segité6 dokumentumok
3.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
3.1.1. Betegtajékoztatd az allergias natharol
3.1.2.Betegtajéjoztatd az allergénekrdl és irritansokrol
3.1.3. Felvilagositas prick bértesztrél és beleegyez nyilatkozat
3.1.4 Betegtajékoztatd allergén-specifikus immunterapiaban részesulé betegek
részere
3.1.5. Betegtajékoztatd kiadvanyok: www.springmed.hu
e Dr Bittera Istvan, Dr Kadocsa Edit: Szénanathas a gyermekem. SpringMed
Kiadd, 2003.
e Dr Nékam Kristof: Allergia-kornyezetunk csapdaja. SpringMed Kiado, 2003.
e Dr Mohacsi Edit, Dr Mezei Gyorgyi: Allergia-oroklédés-iskola. SpringMed
Kiado, 2003.
3.1.5.Pollenjelentés Magyarorszagra:
www.met.hu/idojaras/humanmeteorologia/pollenjelentes

3.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rz6 kérdoivek,
adatlapok

. Az allergias és nem-allergias rhinitis elkiilonitését segito kérdések

. Also léquti sziirokérdések

. Alarm-tiinetek

. A rhinitis sulyossagi fokozatai

. Allergias rhinitis kontrollaltsagat meqitélo teszt

AR |WIN|—

1. Az allergias és nem-allergias rhinitis elkiilbnitését segité kérdések [1]

Az alabbi, a WHO haziorvosi honlapjan (www. globalfamllydoctor com). koézreadott
és hazankban is validalt kérdbiv hasznalata javasolt Az ,a” kérdéscsoportban a
,nem” valaszok, mig a ,b’kérdéscsoportban az ,igen” valaszok jellemzéek AR-re.

a. Rendelkezik-e On az alabbi tiinetekkel?

"1 Féloldali orrpanaszok? lgen
Nem
1 Sdrd, zold- vagy sarga szin orrvaladéek? lgen
Nem
1 Hatso garatfalon lecsorgd vaskos nyak vizes orrfolyassal vagy anélkul?
Igen
Nem
1 Arcfajdalom? Ilgen
Nem
71 Ismétlédé orrvérzések? Ilgen
Nem
1 Szaglasvesztés? Ilgen
Nem

b. Rendelkezik-e On az alabbi tiinetekkel naponta legalabb egy éran keresztiil vagy
a legtébb napon egy adott szezonban, ha a panaszai szezonalisak?
1 Vizes orrvaladékozas lgen

Nem
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"1 Tusszogés, rohamokban lgen
Nem

"1 Orrdugulas lgen
Nem

1 Orrviszketés lgen
Nem

"1 Nem gennyes kotéhartya-gyulladas (voros, viszketd szem) Igen
Nem

sy rr

2. Alsé léguti sziirbkérdések (ARIA 4 asztmasz(iré kérdése) [1]
1 Volt-e valaha (vagy akar tobbszor is) sipold légzése?

1 Tapasztalt-e mar zavar6 kdhdgéseket, kuldondsen éjjel?

"1 Fizikai terhelés utan tapasztalt-e sipolo Iégzést, vagy kohogott-e?
[ Erez-e idénként mellkasi fesziilést?

3. Alarm-tiinetek, melyek haladéktalan szakorvosi vizsgalatot tesznek
sziikségessé [1]

1 Féloldali orrpanaszok (elhuzddo, recidivalo)

"1 Gennyes orrfolyas (elllsd és/vagy garati) (elhuzodd, recidivald)

1 Arcfajdalom, fejfajas (elhuzédé, recidivald)

| Szaglasvesztés

1 Orrvérzés (elhuzodo, recidivalo)

1 Arc-, és periorbitalis duzzanat

'] Laz, rossz altalanos allapot

4. A rhinitis sulyossagi fokozatai[1]

Enyhe rhinitis (valamennyi az alabbiak kozul):

- Normalis alvas

- Normalis napi aktivitas, sport, pihenés

- Normalis munka/tanulas

- A tinetek toleralhatdak

Kozépsulyos/sulyos rhinitis (legalabb egy az alabbiak kéziil):
- Zavarja az alvast

- Negativ hatas a napi aktivitasra, sportra, pihenésre
- Zavarja a munkat/tanulast

- Nem vagy nehezen toleralhat6 tunetek

5.Allergias rhinitis kontrollaltsagat megitél6 teszt [21]

1.Az elmult héten milyen gyakran volt orrdugulasa?

Soha Ritkan Néha Gyakran Nagyon gyakran
5] 4 1] 3] 2L 1] 11
2.Az elmult héten milyen gyakran tusszogott?

Soha Ritkan Néha Gyakran Nagyon gyakran
8] 4] 3] 2] 11

3. Az elmult héten milyen gyakran kdnnyezett?

Soha Ritkan Néha Gyakran Nagyon gyakran
1 4] 3] 2] 1

4. Az elmult héten mennyire zavarta az alvasat az On allergias orrtiinete vagy
egyéb allergias panasza?
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Soha Ritkan Néha Gyakran Nagyon gyakran

8] 4] 3] 2] 1]

5. Az elmult héten milyen gyakran kerult el bizonyos tevékenységeket az allergias
orrpanaszai vagy egyéb allergias tlinete miatt? (pl. kutyat vagy macskat tartd
hazban tett latogatast, kertészkedést stb.)

Soha Ritkan Néha Gyakran Nagyon gyakran

81 4 3] 2] 1]

6. Véleménye szerint az elmult héten mennyire voltak az allergias panaszai
rendben?

Teljesen Nagyon Valamennyire Kevésbhé Egyaltalan nem
81 4] 31 2L ] 1]

Osszes pontszam: []

5. Betegtajékoztatdok
5.1 Beteqtajékoztato az allergias natharol

Az allergias natha az orrnyalkahartya gyulladasos betegsége.

Eurépaban az emberek 5-25%-a szenved allergias nathaban, hazankban is 10-20%
a gyakorisaga. A betegség gyakrabban fordul el asztmasoknal, ekcémasoknal,
valamint azoknal az embereknél, akiknek a csaladjaban van vagy volt asztmas vagy
allergias nathas egyén.

Barmely életkorban kezdédhet, de leggyakrabban gyermekkorban vagy fiatal
feln6ttkorban indul a betegség. A tunetek gyermekkorban és a felnéttkor fiatal és
kOzépkoru szakaszaban sulyosabbak, id6skorban altalaban enyhébbek. Egy egyén
élete soran azonban szabalytalanul valtozdak is lehetnek a tlinetek, tunetmentes
periddusok, akar évek is el6fordulhatnak.

Mi okozza az allergias nathat?

A levegbben levé kis, szabad szemmel nem lathaté részecskék, az ugynevezett
allergének okozzak. Egyes embereknél ezek nemcsak nathat, hanem allergias
bérbetegségeket, asztmat vagy allergias koétéhartya gyulladast is okozhatnak. A
kivaltd okokkal (allergénekkel és irritalo tényezdkkel) kulon betegtajékoztatd
foglalkozik részletesen.

Az allergének az orrnyalkahartyara jutva a ra érzékeny emberekben kulonb6zé
gyulladasos anyagok, féként hisztamin felszabadulasat valtjak ki, és ezek okozzak
a jellegzetes tuneteket. Az ugynevezett korai reakcioé az allergén behatasa utan kb.
20 perc mulva jon létre. Orakkal az allergén megjelenése utan van egy ugynevezett
késdbi reakcid, ami a gyulladasos tunetek elhuzédasahoz vezet.

Szezonalis vagy perennialis allergias natha

Az allergias natha jelentkezhet az év egy meghatarozott idészakaban (szezonalis
allergias natha), vagy egész éven at (perennialis allergias natha). A szezonalis
allergias nathat leggyakrabban viragporok (fak, fivek, gyomok) vagy gomba spérak
okozzak. A perennialis allergias natha oka leggyakrabban hazipor, toll, allati szor,
gomba spora érzékenység.

Az allergias natha tiinetei

Az orrtinetek mellett torok,- ful-, szem- és alvaspanaszok, valamint kohoges,
fulladas, sipolé l1égzés is el6fordulhatnak.
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Az allergias natha f6 tinetei: orrdugulds, elére vagy hatra a garatba csorgd
vizes/nyakos valadékozas, tlisszdgési rohamok, orrviszketés.

Klléndsen a szezonadlis allergias nathahoz gyakran tarsul allergias kétéhartya
gyulladas (szemvorosodés, szemviszketés, konnyezés, als6 szemhéj duzzanata,
kékes elszinezddése). Ezekhez a tlnetekhez gyakran tarsulnak még torok és
flilpanaszok (torokkaparas, krakogas, fuldugulas, torokviszketés, fulviszketés). Az
allergias natha okozhat alvaspanaszokat (szajlégzés, horkolas, éjszakai gyakori
felébredés, nappali aimossag, munkal/iskolai teljesitmény romlasa).

A perennialis natha vezetd tinete legtobbszor az orrdugulas és kevés, sokszor csak
hatrafelé csorgd nyakos orrvaladékozas.

Gyermekeknél a fentiek mellett gyakori az orrviszketés okozta ,allergias szalutalas”,
a kdvetkezményes harant barazda az orrhaton, valamint az elhuzédé és ismétlédd
léguti fert6zések, iskolas és serdulékorban az orrmellékureg gyulladasok egyuttes
el6fordulasa.

Az allergias nathas betegek kb. 30%-a asztmaban is szenved.

A klinikai tinetek sulyossaga minden egyénnél mas és mas, valamint egy betegben
is valtoz6 lehet az élete folyaman. El6fordulnak akar hoénapokig/évekig tartd
tinetmentes idészakok is.

Az allergias natha kérisméje

Az allergias natha kérismézése a klinikai tunetek, az orvos altal végzett fizikalis
vizsgalat és az allergia vizsgalat alapjan torténik. Ha ezek alapjan a kérisme nem
tisztazhatd, egyéb vizsgalatokat is elrendelhetnek, pl. rontgenvizsgalat, szdvettani
vizsgalat stb.

Az allergia vizsgalat célja az, hogy pontosan meghatarozzuk a tinetek kivaltd és
fenntartd allergéneket. igy lehetséges esetleg azok elkeriilése, vagy az allergén
specifikus immunterapia bevezetése. Az allergia vizsgalat elsédleges mddszere a
bérteszt. Errél kulon betegtajékoztatoban olvashat részletesebben. Egyes
esetekben szikség lehet a vérbél is meghatarozni az allergén kivaltotta specifikus
ellenanyag mennyiségét, a specifikus immunglobulin E-t.

Az allergias natha kezelése

1. Az oki kezelés modjai: allergének kerulése és az allergén specifikus
immunterapia.

Allergének és irritalé anyagok kerulésérél kulon betegtajékoztatoé szol.
Az allergén specifikus immunterapiat kulon betegtajékoztato ismerteti.

2. A tuneti kezelés a gyogyszeres kezelésbdl, és alternativ kezelési médokbdl all.
Ezek a betegség tlneteit csdokkentik vagy elmulasztjak, de Iényegében csak az
alkalmazas ideje alatt és egyes esetekben utana még rovid ideig van hatasuk.

2.a. Szteroid tartalmu orrspray-k
A szteroid tartalmu orrspray-k a leghatékonyabb szerek az allergias natha tuneti

kezelésében, valamennyi orrpanaszt hatékonyan csokkentik vagy megszintetik a
kezelés ideje alatt.
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Tobbféle szteroid készitmény van forgalomban hazankban: beclomethason
dipropionat, budesonid, fluticason propionat, fluticason furoat, mometason furoat,
valamint a fluticason propionat+azelastin kombinaciéja. Ezek csak orvosi
rendelvényre kaphato szerek.

Az adagolas gyakorisagaban, az adagoléo készulékben, téritési araban
kuldnbozéek, de hatékonysagukban és mellékhatasukban lényeges eltérés nincsen.
Klinikai hatasuk orak alatt alakul ki, a maximalis hatékonysaguk altalaban csak
napok mulva érik el. Ezért a folyamatos adagolas hatékony. Mivel a létrejott hatas a
legtobb szernél 24 6ran keresztul fennall, a napi egyszeri adagolas elegendd, de
sulyos panaszok esetén szikség lehet a napi kétszeri alkalmazasra is. Mindig
pontosan kovesse az orvos utasitasait az adagolasra vonatkoz6an, mivel a
tuladagolas a szteroid okozta mellékhatasok fokozott kockazataval jar.

Hogyan alkalmazza az orrspray-t?

Minden esetben a spray alkalmazasa el6tt szikséges az orr kifujasa, lehet6ség
szerint orrmosas végzése. Sulyos orrdugulassal jaré nathaban az elézetes lohasztod
orrcsepp vagy spray adagolasa elengedhetetlen, mivel csak igy jut be az
orriregekbe a gyogyszer.

A spray befujasa alatt a fej fuggdleges, vagy kissé el6rehajlott helyzetben legyen. A
jobb oldali orrregbe bal-, bal oldali orriregbe pedig jobb kézzel tanacsos a spray-t
befujni, mert igy elkerulhet6, hogy a porcos orrsovényre iranyitsuk a spray-t, ami ott
nyalkahartya sérllést okozhat. A befujas utan enyhén szippantani kell, hogy a
gyogyszer az orrféureg mélyebb részébe is eljusson. A szippantas azonban ne
legyen tul erds, mert akkor a szer gyorsan a garatba juthat. Ha azt érzi, hogy a
torkara lecsorgott a gyogyszer, akkor ki kell kopni, és Uj puffot kell alkalmazni.

Milyen mellékhatasa lehet a szteroidos orrspray-knek?

Szteroid tartalmu orrspray-k évtizedek o6ta hasznalatosak az allergias natha
kezelésére, igy az esetleges mellékhatasokkal kapcsolatban sok tapasztalat all
rendelkezésre. Helyileg, az orrnyalkahartyan fejtik ki hatasukat, elenyész6
hanyaduk a vérkeringésbe jut, de a maj hamar lebontja, artalmatlanna teszi. igy az
orvos altal el6irt adagban altalanos mellékhatas csak ritkan fordul elé.

Helyi mellékhatasok 5-10%-ban fordulnak el6. Ezek lehetnek az orrnyalkahartyan
szarazsag-, ég6 érzés, porkdsodeés, orrvérzés, véresen festenyzett orrvaladék, orr
vagy garat irritacié. Ezek az esetek legnagyobb részében kezelhet6k, illetve
megel&zhetbk az orrnyalkahartyara juttatott nedvesité és puhitd, esetleg vitaminos
készitményekkel (gélek, kenb6csOk, cseppek). Ha ezek hasznalata ellenére a
panaszok nem szliinnek meg, forduljon feltétlenll orvoshoz! Ha nasalis szteroid
hasznalata kozben gennyes orrfolyas vagy lazas betegség jelentkezik, feltétlendl
konzultajon kezel6orvosaval!

Fokozott 6vatossag szikséges a kovetkezd esetekben: korabbi vagy jelenlegi
tuberkul6zis, szemet érinté herpes simplex virusfert6zés, barmilyen egyéb tipusu
fertézés, egyeéb kortikoszteroid tartalmu gyogyszer hasznalata, ha cisztas
fibrozisban szenved, ha kontaktusba kerult kanyards vagy baranyhimlés beteggel.
A nasalis szteroidok alkalmazasa a doppingvizsgalatok soran pozitiv eredményt
okozhat.

Szteroidos orrspray-t csak az orvos altal eléirt adagban és ideig, rendszeres
orvosi ellendérzés mellett javasolt hasznalni! A kezelés megkezdése elo6tt
olvassa el a gyégyszer mellé adott betegtajékoztatot

lenne, forduljon kezeléorvosahoz vagy gyogyszerészéhez!
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Szteroid tartalmu injectio adasa, az altalanos mellékhatasok miatt, allergias
nathaban nem javasolt. Szteroid tabletta szedése kizarélag orvosi
rendelvényre, kivételesen sulyos esetekben johet csak széba.

2.b Antihisztaminok

Az antihisztaminok az allergias natha tunetei kozul f6ként a tusszogést, viszketést
és az orrfolyast képesek megszintetni, az orrdugulasra kevésbé hatékonyak.
Osszességében kevésbé hatékonyak, mint a szteroid orrspray-k. Sulyos natha
esetén a két szer egyuttes hasznalatara is sziikség lehet, az orvos el6irasa szerint.
Jelenleg hazankban forgalomban van:

antihisztamin orrspray: azelastin

modern, nem almosité antihisztamin tabletta: loratadin, desloratadin, cetirzin,
levocetirizin, fexofenadin, bilastin, cetirizin ragotabletta. Jelenleg hazankban a
desloratadin és  bilastin kivételéevel  valamennyi antihisztamin  és
antihisztamin+lohaszté tartalmu készitmény szabadon vasarolhatd, orvosi
rendelvény nelkul.
Az antihisztamin orrspray (azelastin) csak helyileg fejti ki hatasat, mig a tablettak
egyéb szervi allergias tuneteket is egyidejlleg képesek csokkenteni/megszuntetni.
Az antihisztamin orrspray (azelastin) nagyon gyorsan, kb 15 percen belll hat,
hatasa kb. 12 oran at tart, igy napi kétszeri adagolas szukseéges.
Az antihisztamin tablettak kb. fél 6ra mulva kezdenek el hatni, és 24 éras hatasuak,
napi egyszeri adagolas altalaban elegendé.
Milyen mellékhatasa lehet az antihisztaminoknak? Az azelastin orrspraynek
altalanos mellékhatasa nincsen, leggyakoribb helyi mellékhatasa a keseri szajiz. A
fent felsorolt, ugynevezett masodik generacios, vagy nem almosité antihisztamin
tablettak altalaban nem okoznak almossagot, nem zavarjak a munkat/tanulast, de
egyes, érzékeny egyéneknél azért el6fordulhat ilyen mellékhatas.

2.c. Orrnyalkahartya lohaszték

Az orrnyalkahartyara kozvetlendl juttatandd cseppek/orrspray-k és szajon at
szedhet6 tablettak vannak forgalomban, orvosi rendelvény nélkul s
beszerezhetbek.

A lohaszté szerek csak az orrnyalkahartya allergias gyulladas okozta duzzanatat
lohasztjak, az allergia egyéb tlneteit (viszketés, orrfolyas, tusszogés) nem
befolyasoljak. Sulyos orrdugulassal jaré kozepes/sulyos fokozatu allergias nathaban
kiegészitdé szerekként javasoltak.

A lohaszt6 cseppek/spray-k k6zé kulonb6zé hatdsmechanizmusu, hatékonysagu és
farmakokinetikaju szerek tartoznak: ephedrin, pseudoephedrin; phenylephrin;
naphazolin, oxy-és xylometazolin, tetryzolin, tramazolin. 10-14 napnal tovabbi
alkalmazasuk az orrnyalkahartyat karosithatja és hozzaszokashoz vezethet, ezért
tartos adagolasuk nem javasolt.

Forgalomban vannak antihisztamint és orrnyalkahartyat lohaszto szert is egyben
tartalmazo tablettak. A kombinacio célja az, hogy az allergias natha valamennyi
tinetére a készitmény hatékony legyen. A kombinacids szer orrdugulast csékkentd
hatasa kevésbé hatékony, mint a lohaszt6é orrcsepp/spray-€, de nincs hozzaszokas.
A szajon at alkalmazott lohaszté komponensnek sok mellékhatasa lehet, igy csak
fiatal, egyébként egészséges emberek, maximum egy hétig hasznalhatjak, semmi
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esetre sem rendszeresen. Hasznalat el6tt az adott gyégyszer hasznalati
utasitasat feltétleniil at kell tanulmanyozni, és a szerint kell eljarni.

2.d. Kiegészité/alternativ kezelés

Orrmosas. Fiziolégids sooldattal vagy tengervizzel oOblitve az orrureget
eltavolithatjuk az allergéneket, szennyezddéseket, orrvaladékot, benne a
gyulladasos mediatorokat, sejteket. Felnéttkori és gyermekkori allergias nathaban a
fiziolégias sos oldattal torténd orrmosas bizonyitottan hatékony és javasolt, mint
kiegészito kezelés.

Fényterapia. Magyar talalmany és hazai klinikai vizsgalatok bizonyitjak, hogy egy
specialis Osszetételi fény (nagy intenzitasu lathatdo fény és kevés UV fény)
hatékony allergias natha kezelésében. A fénykezelés orvosi rendel6ben, egyénre
szabott utemben torténik, onallo kezelésként, vagy egyeb terapiaval kombinalva.
Mas Osszetétell fényt is probaltak a szénanatha kezelésére, de azok terapias
hatékonysaga kelléen nem bizonyitott.

A homeopatia, akupunktura és fitoterapia allergias rhinitisben valo
hatékonysaganak bizonyitasara nem allnak rendelkezésre megfeleld vizsgalatok,
igy alkalmazasuk nem javasolt.

Mikor forduljon orvoshoz az allergias nathas beteg?

Ha a fent részletezett tineteket észleli, forduljon orvoshoz, hogy megallapitsak,

panaszait mi okozza, és megtudja, mit kell tennie a tinetek megel6zése vagy

betegsége kezelése érdekében.

Az allergias natha kezelésére hasznalatos gyogyszerek nagy része recept nélkuil

kaphat6 jelenleg hazankban. igy, ha mar megallapitottak, hogy allergias nathaja

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

kezelést, amit korabban orvosa javasolt, és a patikaban a gyogyszerésztdl is kérhet

felvilagositast a gyogyszerekkel kapcsolatban.

Az alabbi esetekben azonban feltétlentil forduljon orvoshoz:
e orrpanasza féloldali

csak orrdugulasa van, orrfolyas, tusszogés, viszketés nincsen

gennyes orrfolyas

hatrafelé csorg6 nyakos orrvaladékozas

arcfajas/homloktdji fejfajas

ismétlédé orrvérzés

szaglasvesztés

az eddig alkalmazott kezelés mar nem hatékony

panaszai olyan sulyosak, hogy nem tud emiatt j6l aludni, dolgozni/tanulni,

vagy szabadidds tevékenységét is er6sen zavarja

e az eddigi tunetei megvaltoztak, pl. az eddigi szezonalis panaszai egész éven
at fennallnak; allergias nathara jellemzd, eddigi tunetei mellett kohogeés,
fulladas, nehézlégzés, sipold légzés tarsul.

e receptkoteles gyodgyszerre van sziksége

e specialis betegcsoport: varandos anyak, gyermekek
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5.2 Beteqtajékoztato az allerqgénekrdl és irritansokrol

Az allergia tobb tényezd altal meghatarozott korkép. A genetikai adottsagok
(atépias hajlam) mellett az egyén immunrendszerének allapota, valamint a
kornyezeti faktorok egyarant befolyasoljak.

Az allergének, melyek a szervezet korai és a késéi tipusu tulérzékenységi reakciojat
kivaltjak, tobbfélék lehetnek. Lehetnek névényi eredetl fehérjék (fa, fl, viragpollen
stb.), allatbdl szarmazok (haziporatka, kutya, macska, csétany, méh, hangya stb.),
étel eredetliek (csonthéjasok, tengeri allatok, tej, tojas, bab stb.) ill. kulénboz6
egyéb fehérjék (idegen szérum, vakcina) vagy gyégyszerek (penicillin, szulfonamid,
szalicilat, kozmetikumok stb.).

Az allergének leggyakrabban a nyalkahartyakon (orr, szaj, bélrendszer) vagy a
béron keresztll jutnak be a szervezetbe, ahol az allergén prezentalo sejtek
megkotik és bemutatjadk azokat az immunrendszer sejtiei szamara. Bonyolult
immunreakcié soran az allergénnel szemben ellenanyag (antitest) termel6dik. Ezek
a specifikus immunglobulinok (spec. IgE) mutathatok ki az allergoldgiai vértesztek
soran. Az allergén szervezetbe jutasa biologiailag aktiv mediatorok felszabadulasat
és képzbédését is beinditja. Ezek felel6sek a kulonb6zd reakciokért. A bérteszt soran
e mediatorok (pl. hisztamin) felszabadulasa valtja ki a bérfelszinen a pozitiv
reakciot.

POLLEN

A viragporszemek neve pollen. Viragpora csak a nyitva és zarvatermé novényeknek
van. Els6sorban egyes zarvaterm6 fajok pollenszemei okoznak felsé Iéguti
megbetegedést (ez a pollenallergia, szénanatha), alsé lIégutakban (allergias
asztma) és a bdron (kontakt bdrgyulladas) allergias gyulladast . A legtdbb
szénanathat okozo6 faj, igy a mogyord, az éger, a szil, a mintegy 200 hazai fajt
szamlalé pazsitfuvek, a parlagfli, az Grdm, a paréjok szélmegporzasuak. Ezek a
novények nagyon sok pollent termelnek, viragporszemeik konnylek, a széllel
messzire szallnak.

Az egyes novények viragzasi idejét tanulmanyozva hazankban harom f6
pollenszezon kulonithetd el:

1. A tavaszi pollenszezon (,fa’- szezon, viragzas februar-aprilis):
Az allergiat okozo fébb viragzé fajok: mogyord (Corylus), éger (Alnus), nyirfa
(Betula), tolgy (Quercus). A nyarfa nagy mennyiségli pollenje, a
kézhiedelemmel ellentétben nem vagy csak alig allergén. A fehér magszérok
(nyarfa ,sz0sz”) viszont irritalhatjak az orr nyalkahartyajat, és a rajuk tapadt
nagyszamu, erésen allergén hatasu flpollen hordozéi lehetnek. Hazankban
0sszességében a fapollenes id6szakban a pollenszam alacsony (maximum
8-10 napon haladja meg a 20/m3-es allergias hatarértéket), igy az Eszak- és
Nyugat-Eurépaban tapasztalthoz képest joéval kevesebb megbetegedeést
okoznak.

2. A kora nyari pollenszezon (,fi"- szezon, virdgzas majus-julius kézepe):
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Ide tartozik a pazsitfifélék csaladja (Poaceae), a legfontosabb
gabonandvények és allati takarmanyok. Kozmopolitak, az egész Foldon jelen
vannak, erésen allergének.
-Gabonandévények: buza, arpa, rozs, zab, kukorica, koéles stb.
-Rétek, legel6k: ecsetpazsit, csenkesz, rozsnok, perjék, komaocsin stb.
-Gyomfuvek: meddé rozsnok, egérarpa, kakaslabfli, gumdsperje stb.
-Parkok, diszpazsitok flvei: angol perje, csillagpazsit, egynyari perje
stb.
A flpollen erésen allergén, és oktdber kdzepeéig megtalalhatd a levegében.

3. Késdb nvari pollenszezon, (,gyomszezon”, viragzas julius-oktéber, az elsé

fagyokiq):

A fekete Urom (Artemisia vulgaris) az 0&szirozsafélék (Asteraceae)
csaladjaba tartoz6 novényfaj. Magyarorszagon &shonos, gyakori
gyomndvény az utszéli és szantéfoldi, félszaraz vagy ude
gyomtarsulasokban, s gyégy- és fliszernovényként is felhasznaljak. Juliustol-
oktdberig viragzik. Népies nevei: anyafli, kdzonséges Urdom, matraf, veres
arém.

A parlagfii (Ambrosia artemisiifolia) jellegzetes mezégazdasagi gyom, nem
dshonos hazankban. Jellemz6i: nagyszamu pollentermelés: kb 8 milli6
viragpor/té (levegében atlagosan: 100-300 db pollen/m3, csucsértékek 1500-
2000 pollen/m?), hosszu viragzasi idé (90-120 napon magas pollenszam, 40-
60 napon at kiiszob feletti pollenszam), rendkivil er6sen allergén.

Magyarorszagon polleninformacios orszagos halézat mikdodik, mely az interneten
keresztul juttatja el minden érdekl6déhéz az adott tertlet aktualis informacidit a
pollenszamrdl (www.antsz.hu). A pollencsapdak altal befogott pollen 95%-a
szélmegporzasu fajoktdl szarmazik. A viragpor 60-100 km-re is elszallitdédik, lokalis
és regionalis ,fert6zést” okozva. A pollenszemeket a hasonlésaguk miatt nem lehet
fajra pontosan meghatarozni, csak nemzetségre. A pollinézis szempontjabdl fontos,
hogy az adott allergén hany napig lebeg a levegdben. Ezt els6sorban a viragzasi
id6tartam hatarozza meg, ami tdbbek kdzott a téli és tavaszi idéjaras fliggvénye. A
pollennaptar minden évben mas és mas, mert az egyes ndvények viragnyilasanak
kezdete és viragzasi id6tartama erésen valtozo.

Etel-pollen keresztreakcio

Alapja az étel és a pollen allergének (fehérjék) kémiai hasonlosaga. El6zetesen a
viragporra érzékennyé valt beteg szervezetébe jutva az ételallergének tlinetekkel
jaro keresztreakciot eredményezhetnek (pollen-fliszer-zoldség-gyumolcs
szindroma), ami esetenként sulyos allapotot is okozhat. Tipikus példa: a parlagfi
allergias betegek gorogdinnye fogyasztasakor ajak-, nyelv-, szajviszketés,
garatvizenyd, néha hasi gorcsok jelentkezhetnek (Un. oralis allergia szindréma).

60/67



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000740

Egészségiigyi szakmai iranyelv — Az allergids rhinitis ellatdsarol

Tovabbi keresztreakciok:

Parlagfii: goérogdinnye, sargadinnye, banan, paradicsom, uborka, alma,
zeller, cukkini

Fekete urom: észibarack, komeény, csilibors, paprika, paradicsom,
sargarépa, petrezselyem, burgonya, koriander, kapor, articsdka, kamilla,
tatika, napraforgo, krizantém, kivi, anizs, arnyika, dinnye, uborka, mango,
szerecsendio, bors, mustarmag, borsmenta, bazsalikom, majoranna,
oregano, zeller.

Nyirfa: mogyoré, dié, mandula, alma, cseresznye, sargabarack, korte, szilva,
meggy, 6szibarack, burgonya, kivi, avokado, zeller, paradicsom, banan,
mango,foldieper, szdjabab, paprika, gesztenye.

Fuvek: paradicsom, rozs, buza, kukorica, szdja, foldimogyoro, bab, borso,
tamarin, szentjanoskenyér, paprika, alma, zeller.

Foldimogyord: did

Diofélék: buza, rozs, mak, mogyord, szezammag

Latex: gesztenye, banan, spendt, avokado, citrusfélék, kivi, dinnye, mango,
paradicsom, fuge, papaya.

Jo tanacsok viragpor allergias betegek szamara:

Pollenszezon alatt, ha teheti, utazzon olyan helyre, ahol a tiineteit okozé
viragpor nem fordul elé! Evvel kapcsolatban kérjen tanacsot orvosatol!
Kisérje figyelemmel a pollenjelentéseket

Pollenszezon alatt, foként magas pollenszamu napokon, tartézkodjon a
szabadtéri aktivitastol

Pollenszezon alatt tartsa zarva lakasa és autdja ablakait
hajnalban szell6ztessen! Ha teheti, hasznaljon pollensziiré szell6ztet6
rendszert

Kerulje a kerti munkakat: flinyirast, gereblyézést, gyomirtast! Az
allergizalé novények ne érjenek béréhez! Kirandulaskor viseljen hosszu
nadragot, hosszu ujju vaszon inget

A szabadban viseljen szemiuveget, kalapot

A lakasba lépés utan tusoljon le, naponta mosson hajat, a levetett
ruhait pedig kulon tarolja

Gondoljon a pollen-étel keresztallergiara

részletezett keresztreakciokat! Ha valamilyen ételtdl tlinetei
jelentkeznek (torokviszketés, nyelési nehézség, ajakduzzanat, natha,
kohogés, fulladas, boérkiutés, hasfajas, hasmenés), vagy a szénanathaja
sulyosbodik, azokat feltétleniil kerilje

GOMBASPORAK

A gombaallergének két f6 tipusba sorolhatok:

Szezonalis _ (kultéri) allergének: A szezonadlis allergia kivaltdsaban egyes

gombasporak is szerepet kapnak. A két legallergénebb gomba az Alternaria és a
Cladosporium juliusban és augusztusban fordul el6 legnagyobb mennyiségben a
levegbben, amikor a gyompollen szama is a legnagyobb.
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Perennialis (beltéri allergének): Olyan gombak, mely az év egész idGszakaban
fejlédnek. Ezek szamara idealis a meleg és paras kornyezet. A lakasokban falakon
un. héhidak helyén, légkondicionaloban, vizes egységekben, butorokon képeznek
penészszerl réteget. Ide tartozo legismertebb fajok: ecsetpenész (Penicillum),
kannapenész (Aspergillus), korompenész (Cladosporium).

Jo tanacsok penészgomba allergiasok részére:

e Lakasa legyen szaraz, penészgombamentes

¢ Ne tegyen tapétat lakasa falaira

e Tartézkodjon penészes pincéktdl, hazaktol, komposztaloktoél, lehullott
falevelektél, flinyirastél! Ha ezek elkerllhetetlenek, viseljen
védémaszkot orra és szaja elé!

e Ne hasznaljon parasité késziléket lakasaban! Tartsa a levegd
paratartalmat 50% alatt paratlanité késziilékkel

¢ Ne tartson lakasaban szobanévény

e Fiirdészobajaban, konyhajaban rendszeresen hasznaljon penészesedés
elleni szert (csapok, lefolyok, csempék, zuhanyfiiggony, hiitégép
ajtajanak pereme)

¢ Ne taroljon lakasaban hosszabb ideig zoldséget/gyuimolcsot

o Agyat, agynemiijét gyakran szell6ztesse!

Beltéri (,indoor”) allergének:

A beltéri allergének folyamatos jelenléte tartos allergias reakciot, tineteket okoz. A
beltéri allergének fajtait, koncentraciojat odafigyeléssel bizonyos hatarok kozott
csokkenteni lehet. Kereskedelmi forgalomban vannak /égtisztito berendezések (pl.
lasd: www.sterillevegd.hu), amelyek a leveg6bdl a pollenszemcséket, atkakat és
gomba sporakat képesek kisz(rni.

ATKAK

A pokfélék csaladjaba tartoznak, szabad szemmel nem lathatok, hosszuk 0,1-0,2
mm. Nem kdztes gazdai semmilyen betegségnek, ami az emberre veszélyes lehet.
Jelent6seéguk az épitészeti technologiak valtozasaval, a szigetelés javulasa okan
csokkent Iégcserével, magasabb, akar 70 %-os paratartalommal és névekvé 23-24
C°-0s hémérséklettel kezdett nOvekedni. Az igy kialakult mikroklima a haziporatka
szamara idealis kornyezetet teremt. Emberi kdrnyezetben a levalé hamsejtek,
sz6rok, hamfoszlanyok kivalo taplalékot jelentenek szamukra. Az atkakoncentracio
emelkedése emelkedd allergiarizikét jelent. 10 ug/g atka porkoncentracio felett az
asthma rizikdja 20 szorosara n6. Két legismertebb allergenforras a
Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae.

Az atka befalja a hamtérmeléket, ami emésztécsatornajaban emésztéenzimekkel
bevonddik, majd székletgolydcskakeént kiurul. A golydcska hamtartalma ismételten
elfogyasztva mar emészthetévé valik az atka szaméara. A lakas mindenféle
textiliaiban él6 atkak termelte székletgolyocskak a beltéri léegmozgas miatt (ami
ftési szezonban a felszall6 meleg leveg6é miatt fokozott) a lakds minden részébe
eljut. Az elpusztult atka megszarad és a levegbbe kerult fehérjéi hasonldan
allergének, mint az emésztéenzimei. Az agyunk kdérnyezete a legszennyezettebb,
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és éjszaka lélegezzik be a legtdbb allergént. A lakasban a poratka, a raktarakban
és élelmiszer-tarold helyiségekben a lisztatka mennyisége szaporodhat fel. A
poratkak féként &sztél tavaszig okoznak tlneteket, amikor tobbet tartézkodik a
beteg a lakasban, és az atka koncentracio is magasabb.

Az elsddleges cél a kontaktus teljes megel6zése, az atka pusztitasa lenne. Az
atkairtd zselék, porok, takaritoszerek hatasfoka nem tokéletes, és 4-6 hetente
ismételt alkalmazasuk javasolt. A porszivok hatasa (HEPA filter) is csak részleges,
de kétségtelen, hogy ezzel a mddszerrel az atkak egy része elpusztithato.

Az idealis megoldas a lakas mikroklimajanak megvaltoztatasa lenne: 40-45%-0s
paratartalom és 18 C° koruli hémérséklet, azonban a mai komfortigényeknek nem
igazan felel meg. Kiegészitd6 megoldas, akar az el6z6ekkel egyutt a textiliak,
szbényegek, Kkarpitok eltavolitdsa, mlszalas matracok, ,atkazar6” huzatok
alkalmazasa. Arra alkalmas textilek (pl. plussallatok) hokezelése 60° C fOlott, vagy
két napig -20 C° alatt szintén eredményes modszer.

Jo tanacsok hazipor-atka allergias betegeknek, a lakasban levé atkak
mennyiségének csbkkentésére:

o Keriilje a lakasaban, legalabb is abban a helyiségben, ahol sokat
tartézkodik (halészoba, dolgoz6, TV szoba) a szényegpadlét, nyitott
polcokat, porfogé butordarabokat, textil filiggonyoket, falvédot!
Fuggony helyett mianyag rolét hasznaljon!

e Semmilyen noévényt ne tartson abban a szobaban, ahol sokat
tartézkodik

e Azokat a karpitokat és szényegeket, amiket nem tud kicserélni, kezelje
id6szakosan atkairtd szerrel! Illyenek kereskedelmi forgalomban
vannak.

e Hasznaljon ,atkazaré” huzatot a matracan, takaréjan, parnajan! llyen
specialis, atkat csak minimalisan atereszté6 huzatok kereskedelmi
forgalomban vannak.

e Mossa ki az agynemiijét minden héten 60° C feletti h6mérsékleten!

o Ha a lakasa takaritasat On végzi, akkor hasznaljon kézben orra és szaja
elé maszkot

e Porszivozzon hetente nagy teljesitményili porszivéval, porszivéjahoz
hasznaljon mikrofiltert (HEPA)

e Csokkentse lakasaban, de legalabb a halészobajaban a levegd
paratartalmat gyakori szell6ztetéssel, paratlanitéval 50% ala!

e Lakasaban, de legalabb a halészobajaban a hémérséklet legyen 20 C°
alatt

e A moshaté pliiss jatékokat rendszeresen mossa ki 60° C feletti
hémérsékleten, vagy tartsa két napig -20 C° alatt a mélyhiitében!

e Portorlésre mindig nedves ruhat hasznaljon

e Soha ne fésilkodjon a halészobaban, és a poros ruhait, cipdit se ott
cserélje le

e Ha van szell6zteté vagy légkondicionalé berendezése, ezeket lassa el
légsziirével (HEPA) és azt rendszeresen cserélje!
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e Ha teheti, menjen magas hegyekbe udiilni, ugyanis 1600 m tengerszint
felett nincsenek atkak

ALLATI SZOR VAGY HAM

A hazai felmérések szerint a macskaszér és ham allergén szerepe jelentds, a
kutyaké és a tobbi hobbiallaté (horcsog, tengerimalac, 160) ehhez képest Iényegesen
csekélyebb. A védekezés a hobbiallat elkerllésével, a lakasbadl val6 eltavolitassal
lehetséges. A szértormelékek azonban még hénapokkal késébb is kimutathatok a
lakasban. A ragaszkodas a kedvencekhez, az allergén forras fenntartasaval
sulyosbodo6 panaszokat okozhat.

A madartoll (tyuk, kacsa, liba, papagaj) allergiat okozé szerepe kisebb a tobbi
allathoz viszonyitva.

Jo tandcsok allatszoér allergias betegek részére:

Keriiljon On és a csalad tagjai a kontaktust az allergiat okozoé allatokkal
Ha haziallatot tart, tartsa azt a lakason kiviil

Rendszeresen mosson ki mindent, amihez az allat hozzafér

A panaszt okozé6 allat lakasbdl valé eltavolitasa utan nagyon alapos
takaritas javasolt.

Ha nem tudja lakasabdl eltavolitani a panaszokat okozé6 allatot, az alabbiak
javasoltak:

e Hetente porszivozzon HEPA filteres porszivéval

o Tavolitson el minden olyan dolgot, amiben az allati sz6r megbujhat:
szényegek, fliggonyok, butor karpitok. Csupasz padlé, karpit nélkdili
butor és az ablakokra rolé javasolt.

o Ha kutyara allergias, akkor kutyajat hetente kétszer furdessék meg

MODERN ALLERGENEK ES TRIGGER ANYAGOK

Uj életkérillmények, valtozé munkahelyi viszonyok helyileg megjelené allergén vagy
trigger faktorok megjelenését okozhatjak.

Svabbogarak (Blatella germanica) allergénjét a haziporban mutattak ki, a
kornyezetben lakok csaknem 50%-o0s allergias szenzitizaltsagaval egyutt.

Latex allergia: egészségugyi dolgozok és betegek korében jelentkezik. A bdr
természetes izzadasa a gumikesztylk anyagabdl kitindaz és lizozim anyagokat
szabadit fel. Ezek az enzimek helyi bérreakciét okoznak, de az anaphylaxias sokk
sem ritkasag. A kozlekedésben, az autdk gumikerekeinek néhany mikrométeres
darabjai a Iégutakba kerulve allergias rhinitist vagy asthmat provokalhatnak.

64/67



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000740
Egészségiigyi szakmai iranyelv — Az allergids rhinitis ellatdsarol

Elelmiszerek, adalékanyagok

Ritkabban nutritiv allergének (tej, tojas, did, hal, mogyoro stb) is okoznak allergias
rhinitist. Ezek fogyasztasa kapcsan jelentkez6 felsé léguti panaszok esetén
szelektiv diéta javasolt.

Az élelmiszer kereskedelem globalizaciéja Uj allergének megjelenését
eredményezheti, melyek elsésorban bdr és gyomor-bélrendszeri panaszokat
okoznak, de szénanatha vagy asztma is provokaldédhat. A tengeri halak, rakok,
kagylok mellett fliszerek és tropusi gyiimélcsdk is okozhatnak allergias reakciot. Uj
konyhatechnikai eljarasok szintén felszinre hozhatnak uj, korabban nem ismert
allergéneket.

A tuneteket okozo6 nutritiv allergén kimutatasa sokszor nehéz, a bérteszt és
vérvizsgalat mellett étrendi megszoritds kiprébalasa, vagy ételterhelés lehet
szukséges.

Irritansok
Elsésorban kémiai, légszennyez6 anyagok helyi 1éguti irritacidt okozhatnak. llyen
lehet a fust, para, szén-monoxid, nitrogén-oxidok, klor (uszodak levegdbjében), kén-

dioxid vagy formaldehid (cigarettafistben vagy ragasztok, festékek oldoszereként).
Foglalkozasi artalomként szamos esetben okoznak nathat vagy asztmat.

5.3 Felvilagositas prick bortesztrol és beleegyez6 nyilatkozat

Mi a borteszt?

Allergias eredetll natha gyanuja esetén alapvet6 allergén keresési modszer a prick
bdrteszt. A bdrteszt a bérbe juttatott allergén és a bor hizdsejtjein 1évé specifikus
immunglobulin E altal kivaltott azonnali reakcidon alapul. Bértesztet csak a beteg
relativ tinetmentes-, és az eredményt befolyasold bizonyos gyodgyszerektdl mentes
allapotaban lehet végezni.

Milyen allergénekkel vizsgaljuk?

A hazai rutin bérproba sorozatban hazipor-atka, lisztatka, kulonb6zd allergizalo
ndvények virdgporszemei, kutyaszdér, macskaszér, toll, gombakeverék szerepel. Ez
a sor szukség esetén bovithetd. Az allergén tartalmu oldat egy-egy cseppje
legtdbbszor tdbb allergént tartalmaz. Hogy hany ilyen oldat felhelyezése szikséges
Onnél, azt a vizsgalo orvos donti el a panaszai alapjan.

Hogyan végezziik a bértesztet?

Bbrteszt soran az alkar hajlitd oldalan, a bdr felszinére cseppentett oldaton
keresztul pontszer(i hamsérulést ejtliink a bér felszines hamrétegén.

Hogyan értékeljiik a boértesztet?

A boértesztet 15-20 perc mulva olvassuk le. Az allergén tartalmu oldaton kivil két,
allergént nem tartalmazo oldatot is felhelyezink, ezek a negativ (csak olddszer) és
pozitiv (hisztamin tartalmua) kontroll oldatok. Ez utébbiak altal kivaltott bérreakcidohoz
hasonlitjuk az allergén tartalmu oldatokkal kapott reakciokat. Pozitiv reakcionak
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tartjuk az adott bortesztet, ha a keletkezett csalangob legalabb akkora, mint a
hisztamin oldat altal kivaltott bérvalasz, feltéve, hogy a negativ kontroll nem okozott
elvaltozast a bérben.

Jar-e valamilyen kellemetlenséggel, szovédménnyel a bérteszt?

A bérteszt minimalis fajdalommal jar6 vizsgalat. A teszt felhelyezése utan mar
néhany perc mulva jelentkezhet viszketés, égb érzés a bérben, és nagyon ritkan az
egeész szervezetet érinté allergias reakcio is el6fordulhat: szédulés, verejtékezes,
tenyér- vagy talpviszketés, ajulasérzés, kohogés, fulladas, test szerte csalangdb.
llyen tunetek jelentkezésekor azonnal széljon az asszisztensnbének vagy az
orvosnak, és megfelel6 gyogyszer adasaval a tovabbi sulyosabb allergias reakcio
megel6zhetd.

Mi a teend6 bérteszt utan?

A bérteszt nyoman keletkezd csalangob és bérpir altalaban 24 6ran belll spontan
elmulik. Nem szabad doérzsolni, vakarni. Antihisztamin tartalmu krémmel vékonyan
be lehet kenni, és jeges borogatas el6segiti a gyulladas megsziinését. Ovjuk a bért
a fellUlfert6z6déstél (munkahelyi- vagy otthoni szennyezés, uszodaviz stb.)!
Szokatlanul nagy bérreakcid vagy er6s viszketés esetén antihisztamin tartalmu
tablettat is be lehet venni a bérteszt utan, és szikség esetén masnap is.

Vizsgald orvos alairasa, pecsétje beteg alairasa

5.4 Beteqtajékoztatdé allergén-specifikus immunterapiaban részesiilo
betegek részére

Az allergén-specifikus immunterapia (SIT) az allergias rhinitisben szenved
betegek szamara —az allergén elkerulésén kivlul- az egyetlen kezelési lehet6ség,
amelyik a panaszokat kivalté okra hat, tehat oki kezelés.

A tuneti kezeléssel szemben, amely csak a gyogyszerek hasznalata alatt
biztositia a tlnetek enyhllését, esetleg panaszmentességet, a SIT a kezelés
befejezése utan éveken at képes tunetmentességet biztositani.

Hasznalhat6 pollen, hazipor-atkak, penészgombak, allati sz6rok és rovarcsipés
kivaltotta allergia esetében.

Nem alkalmazhaté latex vagy gyogyszerallergia esetén, ételallergiaban is csak
limitaltan.

A SIT hagyomanyos formaja a boér ala adott injekcidkbdl all, amely soran a
panaszokat kivaltd allergént a beteg, novekvd dozisban és toménységben kapja. A
kezelés hatranya, hogy rendszeres orvosi megjelenéshez kotott. A kezelés
kezdetén hetente, majd az un. fenntartd kezelés soran havonta kell az orvosnal
megjelenni. A teljes kezelés 3-5 évig tart.

A kezelés soran szovédmények |éphetnek fel, amelyeknek két formaja ismert.
Lehet az injekcid beadasa helyén vordsség, duzzanat és viszketés. Ezeket helyi
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mellékhatasoknak nevezzuk, és rendszerint nem igényelnek orvosi beavatkozast.
Hideg, jeges borogatas, antihisztamin tartalmu krém vagy tabletta szedése
elegendd. Ezekkel a gyogyszerekkel a kezelés megkezdése el6tt orvosa el fogja
latni. Ritkan azonban sulyos, az egész szervezetet érint tulérzékenységi reakcid
(un. anaphylaxia) kovetkezhet be, ami azonnali orvosi beavatkozast igényel. Emiatt
az injekciokat csak immunterapidban jartas orvos adhatja be olyan intézetben,
amelyik intenziv betegellato részleggel rendelkezik. Mivel ezek a sulyos reakciok az
injekcié beadasat kovetd 30 percen belll alakulnak ki, fél 6raig a beadas utan a
betegnek a rendel6ben kell maradnia.

Bizonyos gyogyszerek, az un. béta-blokkoldk (vérnyomascsokkentd,
ritmusszabalyozo szer) szedése megakadalyozza a sulyos tunetek kezelését, ezért
ezeket a gyogyszereket a SIT alatt TILOS alkalmazni. Ha valaki ezt szedi, a SIT
kezelés megkezdése el6tt konzultalnia kell kezel6orvosaval, hogy mas tipusu
gyogyszerre attérhet-e.

Varandds anyaknal nem kezdunk SIT-t, azonban ha valaki a kezelés alatt valik
terhessé, és nem volt a kezelés soran semmilyen mellékhatas, az elény-kockazat
megfelel6 mérlegelése utan a SIT folytathato.

A SIT ujabb, alternativ formaja az un. sublingualis (nyelv alatti) allergén-
specifikus immunterapia, a SLIT. Ezen kezelési formaban az allergénkivonatot a
nyelv ala helyezzik gyorsan feloldodo tabletta, vagy oldat formajaban. A kezelés
hatasmechanizmusa, hatékonysaga megegyezik az injekciés formaéval. El6nye,
hogy a kezelést a beteg — az els6 alkalmat kivéve, ami tanacsos, ha kezel6orvosa
jelenlétében torténik — otthonaban végezheti.

A SLIT azonos hatékonysag mellett biztonsagosabbnak bizonyult az injekcios
formanal. A kezelés soran mellékhatasok nagyon ritkan fordulnak el6, és azok is
enyhék. llyen az atmeneti, nyelv alatti nyalkahartya, ill. nyelvduzzanat, valamint a
szaj eés torok viszketése. Illyen esetben antihisztamin tartalmu tabletta
elszopogatasa vagy lenyelése javasolt. Sulyos, az egész szervezetet érintd
mellékhatas gyakorlatilag nem fordult el6.

Mindkét kezelési forma megkoveteli azonban a beteg tartés, fegyelmezett
egyuttmiikodését a terapia alatt. Elvart, hogy pontosan kovesse az orvosa
utasitasait ugyanugy, mint az altala hasznalt allergénkivonatok alkalmazasi
utmutatoit, a kezelés sikere és sajat biztonsaga érdekében.

Hogy az On esetében melyik kezelési forma javasolt, azt beszélie meg
kezel6orvosaval!
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