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ElOszO

Abelgybgyaszati szubspecialitasok kdzil a pulmonolégia a légz&szervi
betegségek gyakori el6fordulasa és a tarsszakmakkal val6 széles
kapcsolata miatt kiemelkedd jelent8séggel bir a haziorvosi praxisban
dolgoz6 orvosok szamara is.

Mivel a gimd&kor hazai eléfordulasa Iényegesen csokkent a mult
szazad 70-es éveitdl, a korabban phthisiologiaként 6nallésodott szak-
terllet telies mértékben atalakult, és olyan nagy kérképeknek adta at
a helyét, mint a kronikus obstruktiv Iéguti betegségek (asthma és COPD),

Ezen tulmenden a kardiolégia (pulmonélis hypertonia, cor pulmonale),
az allergologia és a ful-orr-gégészet (rhinitis), az onkoldgia (a mellhartya
és a mediastinum daganatai), a reumatolégia (szisztémas autoimmun
betegségek leégzbszervi manifesztacioi), a neurologia (alvas alatti lég-
zészavarok) és a mellkassebészet szakmakkal is szoros kapcsolatban
all. Atarsszakmak éltal biztositott diagnosztikai lehet8ségek kdzul ki-
emelkednek a képalkoto eljarasok és a bakteriologiai tesztek. Mindezek
jelzik azt a jelent8s profilvaltast, ami az elmult 40 évben hazankban is
végbement a tlid8gyogyaszatban.

A kronikus korképek (COPD, tudérak), melyeket gyakran csak
késdi stddiumban ismerink fel, jelentés mértékben 6sszefliggenek
a dohanyzas hazai elterjedt voltaval. Hogy ez ne maradjon igy, abban
a haziorvosok sokat segitettek eddig is. Az alapellatasban megjelend
kronikus kdhogd, mellkasi diszkomfortra panaszkodé dohanyos betegek
esetében az elsdként felmerll6 kardiometabolikus diagnosztikus vonal
mellett fontos lenne az egyszer(, kdnnyen hozzaférhetd spirometrias
vizsgalat azonnali kezdeményezése is, mivel a hypertonia és a szivelég-
telenség gyakran tarsul COPD-vel. Ezzel a fél milliényi hazai COPD-s
beteg — kdztik szamos tidérakos — korabbi kiemelését érhetnénk el,
s igy kezelésik is eredményesebb lehetne.

A héaziorvos ismeri legjobban a dohanyos betegeket, ezért segitsé-
ge ezen a téren is poétolhatatlan. Reményeink szerint a kényv ehhez



is segitséget nyUijt, és kézelebb hozza az alapellatasban praktizalok
szamara azokat a diagnosztikus és terapias lehet6ségeket, melyek
napjainkban itthon is rendelkezésre allnak.

Mivel az elmult 20 évben nem jelent meg szakteriletiinkrél atfogo
Osszefoglalas a csaladorvosok szamara, idészer( volt a témavalasztas,
mellyel a SpringMed megkeresett.

Kdsz6ndm szerzbtarsaimnak, a lektoroknak és a kiadd munkatarsainak
a lelkiismeretes munkat, mellyel hozzajarultak a kényv megjelenéséhez.
Bizunk benne, hogy a kiadvany széles kérben kedvezd fogadtatasra talal.

Deszk, 2013. szeptember 18.

A szerkeszté



1. Rhinitis allergica

Prof. dr. Szilasi Maria

Visszatérd jelleggel jelentkezd vizes orrvaladékozas vagy orr-
dugulas, tusszogés, orr- és szemviszketés, kénnyezés ese-
tén allergias rhinitisre kell gondolni. Tarsulé asthma gyanujat
kelti a sipol6 légzés, az éjszakai kohdgési roham, a fulladasos
paroxysmusok mellkasi fesztilessel, terhelés utani nehézlégzessel.

Szénanatha esetén a terapias stratégia legfontosabb gyogy-
szerei az antihisztaminok és a nazalis kortikoszteroidok. Loka-
lis dekongesztansok csak 1-2 hétig alkalmazanddk a rhinitis
medicamentosa veszélye miatt.

Az elsbdleges terapiara nem javul6 esetekben szakorvosi
konzultacié szikséges.

1.1. Epidemioldgia és globalis terhek

Az allergias megbetegedések szama mind hazankban, mind a vilagon
ugrasszerlien megemelkedett az utolsé évtizedekben. Mondhatjuk,
hogy az allergia korunk jellegzetes betegsége és a kilénféle allergi-
as betegségek dsszességiikben népbetegséggé valtak. Az allergias
megbetegedések szamanak névekedése hatterében valoszin(ileg
a kérnyezet, a fokoz6do leveg8szennyezddés, az élelmiszerekben 1évo
tartésitdszerek, szinezékanyagok, a névekvd gyogyszerfogyasztas és
bizonyos fertézések jelentik az oki tényezdket.

Az allergia egyre nagyobb mértékben terjed, a WHO elbrejelzése szerint 2020—
2025-re a Fold lakossaganak a fele allergias lesz. Szamos felmérés igazolja, hogy
hazankban is évrél évre emelkedik az allergias betegségben szenveddk szama, ami
jelent6s teher mind az egyén, mind a tarsadalom szamara. Jelenleg Magyarorszagon
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a kdézépiskolasok 30-40%-a szenved valamilyen allergias betegségben. Hazankban
legalabb 2 milli6 embert érint.

Az allergias rhinitis vilagszerte — igy hazankban is — egyre t6bb és
tébb beteget érintd korkép, az egyik leggyakoribb allergias meg-
betegedés. A mind hatékonyabb gyogyszerekkel tudjuk enyhiteni
a beteg tuneteit, azonban végleges gyogyulast hoz6 készitmény
nem all rendelkezésre, és a kontroll eléréséhez — intermittaléan
vagy folyamatosan — kezelés sziikséges. Emellett a tarsbetegségek
felismerése, megfelel kezelése, a differencialdiagnosztika kildén
kihivast jelent. Annak ellenére, hogy a szénanatha nem életet ve-
szélyeztetd betegség, jelentés mértékben karositja az életminéséget,
a munka- és a tanulasi képességet. Nem csak az egyénre, hanem
a tarsadalomra is jelentds terhet ré anyagilag, ami a munkébdl vald
kieséssel, részben a gyogyszeres kezeléssel fligg dssze.

Az allergias folyamat rendszerint nem csak az orrnyalkahartyat,
hanem az alsé légutakat is megbeteqiti, ezért a betegek egy ré-
sze a szénanathan kiviil asthmaban is szenved. igy érthetd, hogy
az utdbbi években e népbetegség megelbzési, tarsadalmi-szoci-
alis, gondozasi kérdései mind a laikusok, mind a szakemberek,
egészségugyi dontéshozok érdeklédésének kézéppontjaba kerdl-
tek. Az allergias megbetegedések gyakorisaga tehat emelkedik, igy
a jévd nagy kihivasa az allergia elleni 6sszefogas, ami nem csak
az egészségugy feladata, hanem az egész tarsadalomé.

1.2. Definicid

A rhinitis az orryalkahartya gyulladasa, amely klinikailag akkor allapit-
haté meg, ha az alabbi jellegzetes tlinetek kozil legalabb kettd, hetente
tébb napon at, naponta legalabb fél-egy 6ran keresztil fennall. Ezek
a jellegzetes tlnetek a kévetkezok: tiisszdgés, orrfolyas, orrdugulas,
orrviszketés. A gatolt orrlégzés egyeddli tinetként nem elégséges
a diagnozis felallitasahoz.

A rhinitis allergica (AR) az orrnyalkahartya IgE altal kdzveti-
tett allergias gyulladasa. Korabban az allergias rhinitist szezonélis
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(az év meghatarozott id6szakaban szezonalisan jelentkez, pollen vagy
gombaspora okozta) és perennialis (egész éven at tartd, évszaktadl,
szezontdl fuggetlen, legtébbszér haziporatka vagy allati sz8r okozta)
tipusokra osztottak. Jelenleg az Ujabb felosztas szerint a panaszok
megjelenési id6tartama alapjan a betegség lehet intermittalé vagy
perzisztald. Az intermittalé rhinitis esetén a tinetek 4 vagy kevesebb
napig tartanak hetente, vagy 4 hétnél kevesebb ideig. A perzisztalo
rhinitis esetén pedig a tlinetek idétartama tébb mint 4 hét, és hetente
tébb mint 4 nap.

1.3. Csoportositas

A rhinitis minden formaja — fennallasi idétartamatol figgbéen — lehet
intermittalo vagy perzisztélo jellegd.

e Fert6zéses rhinitis
* viralis
* bakterialis
+ specifikus
* egyéb

e Allergias rhinitis
» szezonalis allergias rhinitis (SAR) — szénanatha, pollenosis
 perennialis (nem szezonalis, perzisztald) allergias rhinitis (PAR)

e Egyéb etiologidju rhinitisek
* idiopatias
» nem allergias rhinitis eozinofil szindrbméaval (NARES)
» vazomotor-rhinitis
* hormondlis
 foglalkozasi (allergias és nem allergias)
* kornyezeti
+ élelmiszerek altal kivaltott
» gyogyszerek altal kivaltott
* atrofias
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* pszichogén
» gasztrobzofagealis refluxhoz tarsuld

1.3.1. Fert6zéses eredet( rhinitis

Az akut rhinitis altalaban bandlis virusfertézés kdvetkezménye. Legtébb-
sz6r 7-10 napon belll gyorsan meggyégyul vagy spontan, vagy tiineti
kezelés hatasara. Jellemzd ra a béséges vizes orrfolyas, tlisszdgés, gatolt
orrlégzés. A legjelentdsebb korokozdk, amelyek kivalthatjak a tiineteket:
rhino-adeno-, influenza- (A, B, C) és parainfluenza- (1—4 tipus), echo-,
RS-, Coxsackie-, valamint rheovirus. Aleggyakoribb a rhinovirus-fertézés.
Masodlagos bakterialis fertézés is kialakulhat legtébbszér 7 nap utan,
a tinetek elhtizédhatnak, az orrfolyas purulenssé valik.

A kronikus rhinitist a kévetkez6 baktériumok okozzak: Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae és S. pyogenes, Moraxella
catarrhalis. Jellemzd tinetek: gatolt orrlégzés, gennyes orrfolyas és
szaglaszavar, melyhez szév8dményként tarsulhat orrmellékireg-gyulla-
das, amely fejfajassal, arctaji feszitd érzéssel jarhat, de tarsulhat hozza
szeromukozus vagy gennyes kézépfilgyulladas is.

A specifikus fertézések kézil megemlitendd a rhinoscleroma (Kleb-
siella rhinoscleromatis) és a gombés eredetd rhinosinusitis, melyet
Magyarorszagon leggyakrabban az Aspergillus fumigatus okozza.

1.3.2. Allergias rhinitis
1.3.2.1. Epidemioldgia

A rhinitis allergica prevalenciajarél nagyon nehéz pontos adatokat
szerezni. Ennek az az oka, hogy a betegek egy része nem fordul
orvoshoz a panaszaival; azokrol, pedig akik elmennek, nincs kéz-
ponti nyilvantartas, mert az allergids natha nem bejelentés-koteles
betegség. Rdadasul nehéz meghuzni a hatart beteg és nem beteg
kozott a tinetek sulyossaganak valtozatossaga miatt. Az 1980-as
évektél kezdve szamos tanulmany készilt Eurépaban és Magyar-
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orszagon is az allergias rhinitis prevalenciajanak felmérésére, de mivel
nem volt nemzetkdzi elfogadott standard a vizsgalatok végzésére,
az eredményeket nehezen lehetett sszehasonlitani.

Eurépéban az allergias rhinitis prevalenciaja 5—25%. Magyarorszagi felmérés
szerint az allergias natha prevalenciaja a 6-14 éves gyermekek kérében1987-
ben 8,1% volt — a prevalenciat 1997-ben 14%-nak, 2002-ben 17%-nak talaltak
az azonos kortlmények kdzétt megismételt vizsgalatok soran. Egy Budapesten
végzett kérdbives és utanvizsgalattal a rhinitis allergicaban szenvedd betegek
szamanak megduplazddasat allapitottak meg a teljes populacioban: 1997-ben
11%, 2005-ben 21%.

Az epidemioldgiai vizsgalatok azt mutatjak, hogy a rhinitis allergica al-
talaban fiatalkorban alakul ki, gyermekkorban a fiuk kérében gyakoribb,
mig felndttkorban inkabb a ndk érintettek.

A betegség kialakuldsa szempontjabdl leginkabb azok veszélyez-
tetettek, akiknek atopias allergias egyén fordul el6 az elsé-, illetve
masodfoku rokonai kdzétt, és akik a tavaszi vagy nyari hénapokban
szllettek. Egyes vizsgalatok szerint a varosiak és a jobb szocialis
kérulmények kozott él6k gyakrabban betegszenek meg, mint a fa-
lusiak vagy a szegényebbek.

Az utdbbi idében egyre inkabb kezd elterjedni a ,higiéneelmélet’, amely szerint
a tulsagosan steril életkdrilmények (kdzdsségbe nem jaré gyermek, véddoltasok,
kevés testvér) vezetnének az allergids megbetegedések emelkedd szamban
valo kialakuldsahoz.

1.3.2.2. Etiologia

Kdrnyezetiinkben szamos allergén van, és ezek barmelyikével szemben
kialakulhat tulérzékenység, ami allergias rhinitisszel jarhat. Az allergének
dontd tdbbsége belégzés utjan jut a szervezetbe. Ezek a részecskék
a nyalkahartyara lerakodva valtjak ki az allergias gyulladast.

A szénanathat gombasporak és kildnféle ndvényi eredetl allergé-
nek, elsésorban viragporok (pollenek) okozzak, leginkabb az alacsony
fajsulya polleneket nagy tdmegben termel6 szélporozta névények.
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A pollenek — a szabadtéri allergének — szaraz, szeles id6ben nagy
mennyiségben képesek tavolra eljutni, igy szarmazasi helyiktél igen
messze is tdmeges megbetegedést valtanak ki. A névények viragza-
sanak megfelelden a tlinetek szezonalis megjelenésiiek.

Hazankban harom 6 pollenszezon jellemzé. Kora tavasszal (marcius-aprilis) bizo-
nyos fak (mogyord, nyir, éger, kéris stb.), tavasz végén és nyaron (aprilis-augusztus)
a flifélék, nyar végén-6sszel (julius-oktober) egyes gyomndévények (parlagfd, trom
stb.) valtanak ki allergias rhinitist. A leggyakoribb és legsulyosabb allergias rhinitist
a parlagfii (Ambrosia artemisiifolia) viragpora okozza, kisebb kivételtél eltekintve
az egész orszag terllete nagymeértékben fert6zott. A parlagfii csucsviragzasa au-
gusztusban van, és a fagyok bealltaig okoz panaszokat. A parlagfi kiemelten su-
lyos problémat okoz, mivel nagy allergenitasu, apré viragpora milliardszam szaba-
dul ki 8sszetett, flizérszerlien elhelyezkedd fészekviragzatabdl és igy a szezonban
az orszag terlletének tulnyomo részén igen magas a parlagftipollen-koncentracio
a levegbben. Aki mindharom szezon viragporaira allergias, annak sajnos akar
februartol oktober végéig lehetnek panaszai. Szaraz, meleg, szeles idében
lényegesen tébb és kifejezettebb, mig hideg nedves, esds, szélcsendes idében
sokkal kevesebb tlinet tapasztalhato.

A légkori pollenkoncentracié un. pollencsapdak (pollenszamlalo esz-
k6zok) segitségével mérhetd. Hazankban szamos helyen van mar
ilyen készulék, melyek segitségével tajékozddhatunk a levegd pollen
koncentracidjarél. Mind a kutatok, mind az egészségugy, mind a la-
kossag szamara fontosak ezek az adatok, segitik az orvos munkajat,
de a betegek napi életvitelét, tevékenységét is tervezhetbvé tehetik.

A kiulénbdzb gombasporak éaltalaban julius és oktéber kdzott érik
el azt a 1égkdri koncentracidt, hogy allergias tineteket valtsanak ki
az arra hajlamos egyénben.

Az immunoldgiai keresztreakciokat keresztallergidnak is nevezik.
Sok beteg tébbféle fi- vagy faféle pollenjeire érzékeny, és barmelyikkel
érintkezik, kialakulnak a jellegzetes tinetek.

Példa erre, hogy a flpollen-érzékenység gyakran jar egyitt a gabonapollen-

érzékenységgel és az annak megfeleld keresztallergiaval. A jelenség lényege,
hogy a hasonlé szerkezetl allergének vagy azok kisebb részei ugyanolyan
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ellenanyag-termelésre sarkalljak az érzékennyé valt egyén szervezetét, mint
az eredeti allergén. Bizonyos élelmiszerek és pollenek kdzétt is el6fordulnak
keresztreakciok: parlagfi-érzékeny betegekben allergias tiineteket provokalhat
a gobrog- és a sargadinnye, az uborka és a banan, a fekete Grém esetében
a sargarépa, a petrezselyem és a zeller, nyirfapollen-allergiasokban pedig az
alma, a cseresznye, a mogyoro és az 8szibarack. A krénikus, allando jellegl
allergias rhinitist olyan allergének valtjak ki, amelyek folyamatosan jelen vannak
a koérnyezetben.

A viragporon kivll szamos egyéb allergén is okozhat allergias nathat,
amelyek az év minden szakaban megtaldlhatok a kdrnyezetunkben,
s folyamatos vagy visszatérd, az allergias nathara jellemzd tiineteket
valtanak ki és tartanak fenn. A perennidlis allergias natha leggya-
koribb kivalté okai a kbvetkez6k: haziporatka, allati sz8r, ham- és
testnedvek, penészgombak, kémiai anyagok, ritkabban élelmiszerek,
csotany és latex.

A haziporatkak szerves részecskékkel taplalkozé mikroszkopos
méretl (kb. 0,1-0,5 mm) rovarok, amelyek kedvelik a nedves, paras,
sotét, meleg kérnyezetet. Ezek az ember szamara egyébként artal-
matlanok; az atkak Urllékében talalhatd fehérje okozza az allergiat
az arra érzékenyekben.

Eléfordulasi helyik a halészobaban talalhaté agynem(, matrac és szényeg,
illetve egyéb porfogé takaro, falvédd és karpit, mivel ezeken a helyeken béven
fellelhetd a taplalékukként szolgald bérkorpa, ham-, gomba- és baktériumtérmelék.
Ugyancsak gyakoriak a plussjatékokban, az allatok bundajaban és alvéhelyén
a 20 °C feletti h6mérséklet és a 60% feletti paratartalom szaporodasuk szem-
pontjabdl idedlis, amely elsésorban nyaron és &sszel teljesiil, de a meleg,
szell6zetlen, paras kdrnyezetben télen is eléfordul.

A kérnyezetben lakd vagy az emberek otthonaban é16 allatok szére,
hamtérmeléke, nyala és vizelete — a bennik 1&évé fehérjemolekulak
miatt — szintén okozhat allergiat. A leggyakoribb allergénforrasok
a kutya és a macska, de gyakoriak a ketrecben tartott kisallatok és
a madarak is, s gondolni kell a libéra, kacsara, tehénre, birkara,
kecskére, l6ra és sertésre is.
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A perennidlis allergias natha harmadik legfontosabb lakason beldli
oka a penészgomba. Az atkahoz hasonléan a meleg és nedves he-
lyeket szereti, ilyen hely béven akadhat a lakasban: nedves, dohos
részek a falon és a tapétan, a szobandvényeken, az ablakkereten,
az élelmiszerekben, a szekrények mogoétt, a légkondicionald berendezés
sz(ir6jében vagy a matracokban.

A svabbogar jelent6s allergénforras lehet a nagyvarosokban. Lehet
allergén a latex (gumikeszty(l) is, ami bdr- és felsé léguti tiineteket is
okozhat. De meg kell emliteni a moséporokban talalhaté enzimeket,
s fontos tényez8k lehetnek még a platinasok, a krom és az izocianatok,
melyek esetenként dsszefliggésbe hozhatok az allergias natha tiineteivel.

1.3.2.3. Patomechanizmus

Az allergias rhinitis az orrnyalkahartya IgE-vezérelt gyulladasos beteg-
sége, mely az allergénekkel valé interakcié eredményeképpen jon Iétre.
A gyulladésos infiltrdtumban eozinofil sejtek, T-sejtek, hizd- és bazofil
sejtek fordulnak el6 a legnagyobb szamban, termékeik kilénb6z6
mediator molekulak, citokinek, kemokinek. Ezek a szabalyoz anyagok
az IgE molekuldk helyi és szisztémas szintézisének szabalyozasan
keresztll teremtik meg a kapcsolatot a szervezet és a csontvel§ kdzott.
Emiatt a gyulladas nem marad lokalizalt; a szervezet egészére kiterjed.
Ezzel magyarazhat6 a magas komorbiditas mas allergias kérképekkel
(pl. asthma bronchiale, atopias dermatitis). Az allergias korképekben
kdzds az un. Th2 utvonal feler6stdése, aminek az allergias rhinitis
kialakulasaban is fontos szerepet jatszik.

Az allergias rhinitis tipikusan a korai gyermekkorban indul, a tu-
netek viszont a masodik, harmadik életévtizedben tetéznek. A tu-
netek megjelenése ritkan kéthetd a csecsemd- vagy éregkorhoz.
Hasonldan a tdbbi allergias betegséghez, az allergias rhinitisben
is megdfigyelhetd a csaladi halmozddés. Ellentétben az asthmaval,
a rhinitis genetikai hattere kevéssé vizsgalt, igy a betegség kialakula-
saban szerepet jatszd génekbdl még nem sokat azonositottak. Néhany
Osszefliggést azonban mar megfigyeltek.
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Az allergias reakci6 6sszetett folyamat, kialakulasa két fazisra oszthato.
AKkorai valasz a mar szenzitizalodott egyénen, azaz a betegséget kivalto
figyelhetd meg. Azonnali véalasznak is nevezik, mivel az allergénnel vald
talalkozas utan néhany perc mulva jelentkezik, és korulbelll két-harom
oraig all fenn. Ebben a fazisban a hizésejteknek kulcsszerepe van. Ezek
a sejtek a mar szenzitizalédott egyén orrnyalkahartyajaban nagy szam-
ban fordulnak el, és egy Ujabb allergénexpozicié alkalmaval kénnyen
aktivalédnak. Az aktivaciéért az allergén a felel6s: keresztkétéseket hoz
létre a hizosejtek felszinén jelen 1&vd, a bejutd allergénre specifikus
IgE molekulak kdzott. Ennek hatasara a hizésejtekben végbemegy
a degranulacio folyamata, ily médon kilénbézd mediatorok szabadulnak
fel, és hozzak létre a korai valaszra jellemzd tuneteket.

Ezek kozlil a hisztamin a legjellegzetesebb, ezért a rhinitis allergica f6 mediatoranak is nevezik.
Stimuldlja az V. agyideg végz&édéseit, ami tiissz6gést eredményez. Fokozza a nyakmirigyek
mikddését, ezaltal a nyaktermelést, ami orrfolyasban nyilvanul meg, ezen kiviil a leukotriénekkel
és prosztaglandinokkal egyitt a nyalkahartya ereire hatva az orrdugulasért felelés.

Az allergénexpoziciét kbvetéen 4—6 6ra elteltével alakul ki a késéi
valasz. Erre a szakaszra a tlinetek: tisszdgés, orrfolyas, f6képpen
az orrdugulas tartdéssa valasa jellemzd, 18—24 6ran keresztil all fonn.
Az e fazisban tapasztalt tlinetek karakterének meghatarozasaért, illetve
a fazis dinamikajaért a gyulladasos sejtek bearamlasa tehetd feleléssé.
A gyulladasos infiltratumban dominansan jelen 1évé T- limfocitak, bazofil
és eozinofil sejtek termelik azokat a mediator anyagokat (hisztamin,
leukotriének, kininek), amelyek a tlinetek fennmaradasat és a késgi fazis
kifejl6dését okozzak. Ezek mellett a citokinek kdzul az IL-4, IL-5 és IL-13
(pl. VCAM-1), ezzel is fokozva a tovabbi limfocitak, bazofil és eozinofil
sejtek bearamlasat az ormyalkahartyaba. A gyulladasos sejtek bearam-
lasahoz hozzajarulnak bizonyos kemokinek is, melyeket az epitelialis
sejtek termelnek. llyenek példaul a RANTES, az eotaxin stb.

Mara mar az is bebizonyosodott, hogy az immunrendszer sejtjei mel-
lett az epitelialis sejteknek is szerepilk van a valasz létrej6ttében, azaz
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nemcsak barrierfunkciét téltenek be. Termelnek példaul eikozanoidokat,
endopeptidazokat, citokineket és kemokineket. Emellett a T-sejtekbél
felszabadult IL-5 molekula az eozinofilek tuléléséért felelés. Mas sza-
balyoz6 molekulak, mint az eosinophil cationic protein (ECP), major
basic protein (MBP), trombocitaaktivalé faktor, ugyancsak részt vesznek
a késdi valasz kialakulasaban.

1.3.2.4. Tlinetek

Az allergias rhinitis f6 tinetei: tlisszégés, orrdugulas, vizes-nyakos
orrfolyas, orrviszketés. A szezonalis allergias rhinitist kénnyebb el-
kiléniteni mas rhinitistél, mint a perennialis tipust, mivel a tinetek
akkor jelentkeznek, amikor az a névény viragzik, amelyiknek a pollenje
kivaltja az allergias reakciét. Erre az idészakra a szerdzus natha, az
orr elzarédasa, tlisszdgés, az orrban fellépé viszketés és valadékozas
jellemzd. Kiséré jelenség lehet a conjunctivitis, néha még enyhe hé-
emelkedés, étvagytalansag, atmeneti hypo-, illetve anosmia, szaglasi
nehézség is eléfordulhat. A beteg altalanos kdzérzete is rossz.

Az orrvéladék altalaban hig, szerozus, és képzbdése folyamatos.
Az orrfolyas kodvetkeztében masodlagos gyulladas jelentkezhet
a filtrumon és a felsd ajkon. A legsulyosabb orrelzarédas idépontja
az este és a kora reggel. Az orrnyalkahartya-duzzanat nem csak
szaglas-, hanem izérzésbeli zavarokat is okoz, s a torokban sza-
razsagot, gombdcérzést valt ki. A tinetek sulyossaga napkézben is
ingadozik, mert valtozhat a levegd pollenkoncentracioja. A legtébb
pollen napkelte és este 9 6ra kézo6tt talalhatd a leveg8ben, de
a koncentraciét befolyasolhatja az es6 és a szél is.

A szénanatha elsd éveiben a tlinetek hevesebbek. Késébb bizonyos
mértékig csdkkennek, de minden évben visszatérnek ugyanabban
az idészakban. Néha spontan javulas is megfigyelhetd.

A szezondlis allergias rhinitis kisérd jelensége lehet gyermekek
esetében exszudatum a kdzépfilben, laryngitis subglottica, dermatitis
urticaria, felnéttekben gyomor-, béimiikddés-zavarok, glottisoedema.
Fontos kisér6 jelenség gyermekekben a nyitott sz&j, ami az arc és
a fog fejlédési rendellenességeihez vezethet.

10 Vissza a Tartalomjegyzékhez



A perennialis rhinitis tlinetei hasonléak a szezondlis rhinitiséihez, tehat
szerbzus orrfolyas, orrmyalkahartya-duzzanat, tiisszégés, nyitott szajjal
valo l1égzés. Szemtiinetekkel csak elvétve talalkozhatunk.

A kronikus allergias rhinitis gyakran vezet recidivalé szerézus kézép-
fllgyulladashoz, orrvérzéshez, kbhégési rohamokhoz.

Az allergias rhinitis prognézisa tébbnyire j6. A beteg koraval a tiinetek
altalaban csdkkennek, azonban a progresszié asthma bronchialéba
mehet at, de az asthma is okozhat allergias rhinitist. A komplikaciok
leggyakrabban a mellékiiregekben, az also légutakban l1épnek fel.

A panaszok sulyossaga szerint enyhe az allergias rhinitis, ha a beteg-
Sség nem zavarja az egyént a napi aktivitisban, munkaban/tanulasban,
az éjszakai alvasban. Kézepesen sulyos/sulyos az allergias rhinitis, ha
a fenti tevékenységeket gatolja. Ezt szamszertsithetjik a 0-3-as skalan
(1: enyhe, 2: kbzepes, 3: sulyos tiinet), a vizualis analog skala (0—10)
alapjan enyhe (0-4), illetve kézepes/sulyos fokunak (5-10) (1.1. abra).

INTERMITTALO PERZISZTALO
e <4 nap hetente e >4nap hetente
* vagy <4 hét ° és>4hét
KOZEPES/SULYOS
ENYHE 1 vagy tobb az aldbbiakbok:
* normélis alvas * zavartavds
* nomélis napi aktivitas, sport, * negativ hatdsanapi
pihenés aktivitasra, sportra, pihenésre
« normalis munka, tanulds ° amunka, a tanulds zavart
* atiinetek toleralhatéak * nem, vagy nehezen
tolerdlhato tlinetek
enyhe kozepes/stlyos
0 vizualis analog skdla 10

1.1. dbra A rhinitis felosztdsa a tinetek iddtartama és stlyossdga szerint
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1.3.2.5. Diagnézis

A kortorténet felvétele soran a tiinetek, kockézati tényezok, ki-
valtd okok, a rhinitis tipusara és a tarsbetegségekre utal6é ada-
tok felmérése torténik. Azok az egyének, akiknek a szilei is
allergias betegségben szenvednek, gyakrabban betegszenek
meg allergias rhinitisben. Ki kell térni a legtébb allergiat oko-
z6 anyagokra, a beteg élet-, munka- és lakaskoérilményeire,
a fogyasztott gyogyszerekre, élelmiszerekre, italokra.

Az allergias rhinitis f6 tlinetei a tissz6gés, orrdugulas, vizes-nyakos
orrfolyas, orrviszketés, melyhez tarsulhat torokviszketés, torokfajas,
szemtiinetek (viszketés, vorosddés, kénnyezés), kbhbgés, fulladas,
héemelkedés, fejfajas, faradtsag, alvaszavar. A tinetek megje-
lenése és intenzitdsa meglehetdsen eltéré lehet, ez elsésorban
az allergénexpozicié mértékétél fugg.

A rhinitis kilénbdz6 formaiban egyes tinetek gyakrabban fordul-
nak eld egyutt. A perzisztélé allergias rhinitis vezet6 tlinete a gatolt
orrlégzés és a gyakori, a garatban hatra csorg6 nyakos valadék.
Intermittalé allergias rhinitisben az elébbi nazalis tlinetek ritkabban
jelentkeznek. Pollen okozta allergias rhinitisben a panaszok évente
kdzel azonos id8szakban jelentkeznek.

Tisztazni kell a korabbi kezelés modjait, azok eredményessé-
gét. Tunetnapld és betegségspecifikus kérdéseket tartalmazé
kérd6ivek alkalmazasa javasolt. Ra kell kérdezniink tovabba
a nazalis vazokonstriktor- (orrcsepp-) abususra, bronchialis
hiperreaktivitasra, tarsulé asthmara utalé panaszokra, s arra,
hogy észlelhetbk-e ,alarmtiinetek” (1. Mellékletek).
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1.3.2.6. Fizikalis vizsgalat

Afizikalis vizsgalat soran a beteg megtekintése, az orrlégzés megfigye-
|ése, az orrvaladék (ha van), az arc nyomasérzékenységének, illetve
kopogtatasi érzékenységének, a torok (lecsorgé valadék), a szem,
esetenként a tid6 vizsgalata elengedhetetlen.

Az alapvizsgalatok elvégzése utan szilkség lehet tovabbi kiegészit6
szakvizsgalatokra is. A szakkonziliumok utan a szakorvosi javaslat
alapjan a beteg gondozasa rendszerint visszakerul a kezel6orvos
kompetenciajaba.

Célszer( értékelni az egyes tlinetek sulyossagat tiineti pontok (0-3)
segitségével, vagy vizualis analdg skalan (0-10). A sulyossagi fokozat
megallapitasa segitséget jelent a lépcsdzetes kezelés bedllitasaban.

A diagnosztika koévetkezd 1épései a fiil-orr-gégészeti vizsgalat, a con-
junctivak allapotanak, az orr kortli bér allapotanak és a kénnyelvalasz-
tasnak a vizsgdlata. Allergias betegeken kékes-livid, szirkés, duzzadt
nyalkahartyat talalunk. Az orrvaladék vizszerd. Kronikus rhinitist okozhat
a nagyfoku orrsévényferdiilés és az orrkagyldk duzzanata. Az ormyalkahar-
tya lelohasztasa utan jél meg lehet itéini a koros képleteket, polypusokat.

A rhinoszkopia soran gyakran talalnak idegentestet, esetleg tumor is
el6éfordulhat. Az orr endoszkdpos vizsgalataval olyan patoldgias folyama-
tok is felderithet&k, amelyek normal rhinoszkdpiaval nem voltak lathatok.
Nagyon fontos az esetleges orrmellékireg-betegségek kideritése, ezért
a mellékiregek normal vagy esetleg CT-vizsgélata a terapia ellenére
perzisztalé panaszok esetén mindenképpen elvégzendé.

1.3.2.7. Allergolégiai tesztek

Leggyakrabban az un. karcolasos bértesztet (Un. prick-teszt) alkalmaz-
zuk, amely gyors, megbizhatd és biztonsagos. A bérpréba célja a bdrben
Iévé specifikus IgE kimutatasa. A prick-bdrpréba az IgE kdzvetitette
allergias betegség gyanujakor az inhalativ allergén kimutatasaban elsé
vonalbeli diagnosztikai médszer.
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Gyarilag készllt tisztitott és standardizalt vizes allergénoldatok kis
mennyiségét az alkar hajlité oldalanak bdrére cseppentve, a cseppen
keresztul a b6érén egyetlen, fellletes, pontszer(i sértést, szurast ejtve
végezzik. A szirashoz vékony injekcios tli vagy specialis landzsa hasz-
nalhato. A prick-teszt nem okoz vérzést, ha helyes technikdval végezzik.

Egyszerre 15-20 allergénnel végezhetjik, Iényegében fajdaimatian,
magas a specificitdsa és szenzitivitasa, jol reprodukalhatd, a szisztémas
allergias reakci6 veszélye kicsi, ennek ellenére végzése olyan helyen
javasolt, ahol az Ujraélesztés személyi és targyi feltételei adottak.

Az azonnali reakcié soran keletkezett (15 perc mulva leolvashatd)
csalangob legnagyobb atmérdjét vizsgaljuk a pozitiv (hisztaminoldat) és
a negativ kontrollokhoz viszonyitva. Ha az allergénre Iétrejétt csalangtb
atmérgje reakcidmentes negativ kontroll esetén legalabb 3 mm, akkor
a b8rproba pozitiv. Amennyiben eredménye jél korrelal a klinikai tiine-
tekkel, tovabbi allergénkutatds nem sziikséges. Aktiv dermatitis vagy
sulyos dermographismus esetében a teszt nem végezhet6 el.

Alnegativ reakciét kaphatunk: leggyakrabban antihisztamin-kezelés
idején, lejart vagy tulfagyasztott oldatokat hasznalva, hibas technikaval
(tul mély vagy tul felUletes sértést ejtve) végezve a prick-tesztet.

Alpozitiv reakciét eredményezhet a dermographismus (ez a negativ
kontroll oldat hasznalataval tisztadzhato), a nem tisztitott vagy a tul
tdmény oldat alkalmazasa.

Csecsemd- és kisdedkorban, illetve idés embereknél a bdr aktivitasa
még vagy mar nem megdfeleld, ezért a bérteszt végzése nem javasolt.
3 éves kor alatt nem végezzik, illetve csak specifikus indikacié alapjan
végzendd. A prick-tesztet lehetbleg pollenszezonon kivil, a beteg relativ
tinetmentes éallapotaban javasolt végezni.

A szérumspecifikus IgE-meghatarozés indikalt, ha bizonyos bérbe-
tegségek lehetetlenné teszik a prick-teszt elvégzését, vagy ha a klinikai
kép és a prick-teszt eredménye kozott ellentmondas van, valamint
a specifikus immunterapia el6tt.

Ritkan alkalmazott médszer a nazalis provokacio. Akkor kerul-
het ra sor, amikor a tlinetek, a bérteszt és a szérumspecifikus IgE-
meghatarozas eredménye koz6tt ellentmondast tapasztalunk, és
a relevans kivalto allergén kideritése feltétlenil sziikséges, példaul
specifikus immunterapia el6tt vagy foglalkozasi rhinitis esetén.
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1.3.2.8. Nem allergoldgiai tesztek

Az orrvaladék citologiai és bakterioldgiai vizsgalata nem specifikus di-
agnosztikai médszer. Az orrkenetben eosinophilia mutathaté ki allergias
rhinitis aktiv stadiumaban és a nem allergias eozinofil rhinitisben (NARES).

Az allergias rhinitis diagnosztikaja soran a képalkoté modszerek
(atnézeti orrmellékiireg-felvétel készitése nem indokolt, mivel sok az
alnegativ és alpozitiv eredmény, orrmellékiireg-CT alkalmas az orrmel-
Iékuregek koéros folyamatainak vizsgalatara, MR-vizsgalat csak ritkan
sziikséges, elsésorban tumor gyanujakor) leginkabb mas kérképektdl
valé differencialas soran jénnek széba. Az orrlégzés objektiv meg-
itélésére a nazalis légzésfunkcios vizsgalatok (nazalis csucsaramlas
mérése, rhinomanometria) hasznalhatok.

E mellett hasznalhatjuk az akusztikus rhinometriat és a mukociliaris mdi-
kodés vizsgélatéat is. A szévettani vizsgalat specifikus rhinitis, granuloma
vagy tumor gyanuja esetén indokolt. A szaglasvizsgélatok alkalmasak
rhinitisben a kezelés eredményességének objektiv kdvetésére.

1.3.2.9. Differencialdiagnézis

Az elklilénitendd korképek kdzé tartozik azon rhinitisek gazdag csoport-
ja, melyek nem allergias eredet(iek. Ide tartoznak: fert6zéses (viralis,
bakterialis, specifikus, egyéb) idiopatias, nem allergias rhinitis eozinofil
szindréomaval (NARES), vazomotor-rhinitis, hormonalis, foglalkozasi,
intermittald, perzisztald, kdrnyezeti, élelmiszerek altal kivaltott, gyogy-
szerek altal kivaltott, atrofids, pszichogén, gasztrodzofagealis refluxhoz
(GOR) tarsulé rhinitis. A diagnozis felallitasa soran ki kell zarni az alabbi
betegségeket is: rhinosinusitis (akut, krénikus), orrpolyposis, strukturalis
és mechanikai eltérések (orrsévényferdilés, orrkagyl6-hypertrophia,
concha bullosa, adenoid vegetacio, az ostiomeatalis egység anatomiai
variacioi, idegentest, choandlis atresia), az orr-, az orrmellékiregek és
az orrgarat tumorai, az orr-, az orrmellékiregek granulomai (Wegener-,
midline granulomatosis, sarcoidosis), likvorfistula, egyéb (a ciliaris
mikddés zavara: mucoviscidosis, primer ciliaris dyskinesis; GOR,
immundefektusok).
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1.3.2.10. Kezelés

A rhinitis allergica kezelése magaban foglalja az allergén kerllését
vagy eliminalasat, a [épcsézetesen feléplls gydgyszeres terapiat és
az immunterapiat.

Akezelés célja a tinetek mérséklése, illetve megsziintetése, a sokk-
szervben zajl6 gyulladasos folyamat csékkentése, a klinikai tlinetek
kitjulasanak megel6zése, a tarsbetegségek — kilbnésen az asthma
— megel6zése, a beteg életminségének javitasa.

Az elsd |1épés a terapiaban az allergén keriilése vagy eltavolitasa
a kornyezetbdl; ez leginkabb perennialis rhinitis esetén oldhaté meg.
Bar igy ritkan érhetlink el tinetmentességet, mindenképpen érdemes
végrehajtani, mert javitja a beteg allapotat. A megfelel6 életmdd kiala-
kitasaban segit a rendszeres id6jaras- és pollenjelentés.

Igen nagy jelent8sége van a betegoktatasnak, mivel a beteg egyiitt-
mikoédésének megnyerése a megel6zésben és a kezelésben ered-
ményesebb lehet.

A pollenallergias beteg esetében pollenszezon alatt az épilet és
a gépkocsi ablakat lehetdleg ne nyissuk ki, tanacsos szirével
ellatott Iégkondicionald berendezéseket hasznalni.

A pollenkoncentracio hatékonyan csékkentheté gyomirtas-
sal, flnyirassal, a kérnyezd mezégazdasagi vidéken tortend
tervszerl gazdalkodassal. A pollent tartalmazo és keresztre-
akciét ado élelmiszerek, amennyiben a betegnek panasza van
a jelzett élelmiszerektdl, kerlilendék a szezonban. A lakasok
haziporatka-tartalmanak csdkkentése érdekében lehetséges
specialis porszivokkal térténé rendszeres takaritas, a karpitozott
feluletek rendszeres vegyszeres kezelése pl. akariciddel. Ajan-
lott atkamentes agynem(ik vagy atkat at nem ereszt6 specialis
huzatok hasznalata, a textil gyermekjatékok gyakori mosasa,
a szényegek, fiiggdnyok eltavolitasa legalabb a halészobabdl.
Szényegpadld helyett kénnyen portalanithatd (moshatoé) bur-
kolatok javasoltak.
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1.3.2.10.1. Antihisztaminok

A hisztamin a H,-receptorok ingerlése révén vazodilataciot, érfali
permeabilitasfokozddast, orrfolyast, az orrnyalkahartya érzéideg-vég-
zbdéseinek izgalma viszketést, tlisszogést okoz.

Az elsd antihisztamin hatasu vegyuletet Bover és Staus irta le 1937-
ben. Nem sokkal ezutan felfedezték a terapiasan is hasznositha-
t6 hisztaminantagonistékat. Adagolhatjuk szgjon at, illetve helyileg
az orrba és a szembe.

e Oralis antihisztaminok. Az elsé generacios antihisztaminok (klor-
fenil-amin, difenhidramin, klemasztin, hidroxizin, kloropiramin,
dimetindén, ditiaden) ma mar nem javasoltak az allergias rhinitis
kezelésére els6sorban erbs szedativ mellékhatasuk miatt, képesek
athatolni a vér-agy gaton, ennek kévetkezményeként szedacio, a
koncentraldképesség cstkkenése figyelhetd meg, melyek csékkent
munkahelyi teljesitményhez vezettek.

Az elsd generacios szerek mellékhatasainak masik oka, hogy
a H,-receptorra nézve nem szelektivek, a muszkarinreceptorokra
gyakorolt hatasuk miatt szajszarazsagot, vizeletretenciot,
obstipatiot és tachycardiat okozhatnak.

e Masodik generacids antihisztaminok. A cetirizin, ebasztin, loratadin,
mizolasztin szelektiv periférias H,-receptor-blokkoldk, terapias adag-
ban nem, vagy csak kisebb mértékben jutnak at a vér-agy géaton,
igy nem, vagy csak enyhén szedativ hatasuak. E szerek Ujabb els-
nye az elsé generaciésokkal szemben, hogy antihisztaminhatasuk
kifejezettebb, hataskezdetik gyorsabb és tovabb tart (lehetséges a
napi egyszeri adagolas). Jétékony hatasuak a kisérd conjunctivitisre
és a kéhogésre is.

Az djabb masodik generacids antihisztaminok (dezloratadin,
fexofenadin, levocetirizin) az alapmolekulak farmakologiailag aktiv
metabolitjai, illetve aktiv enantiomerje (levocetirizin). igy ezek haté-
konyabbak és biztonsagosabbak.

Az Uj masodik generacios antihisztaminok orrdugulast csokkenté ha-
tasa kifejezettebb, mint a tdbbi masodik generacios antihisztaminoké, de

Vissza a Tartalomjegyzékhez 17



gyengébb, mint a nazalis kortikoszteroidoké. Magyarorszagon elérhetd
masodik generaciés antihisztaminok: cetirizin, loratadin, levocetirizin,
dezloratadin, fexofenadin, bilasztin.

Az intranazalis antihisztaminoknak szisztémas hatasuk nincs,
mellékhatésuk elhanyagolhatd, hatdskezdetuk gyors, kb. 15 perc.
Az azelasztin hazankban is torzskdnyvezett.

1.3.2.10.2. Kortikoszteroidok

A kortikoszteroidokat széles kérben alkalmazzék a gyulladasos be-
dasos reakciokat, és elfojtjak a szervezet immunvalaszat. Az al-
lergias gyulladés tobb pontjat gatoljak, jol befolyasoljak a rhinitis
valamennyi tinetét. Hatasukat déntéen génexpresszié révén fejtik ki,
egyarant gatoljak a gyulladaskeltd citokinek, valamint a foszfolipaz
A,, az adhéziés molekulak, a kemokinek, az endotelin-1 termel6dé-
sét, és serkentik a gyulladasgatlasban szerepet jatsz6 mediatorok
(IL-10, IL-12, lipokortin-1, IKB-alfa) képz6dését. A gyorsan kialaku-
16 terapias hatasuk ,nem genomialis” uton — a sejtmembranban lévd
glikokortikoidreceptorokon vazokonstrikciét okozva — is érvényesul.

A szteroidokat adhatjuk lokalisan, per os, illetve parenteralisan.
Az allergiés rhinitisben a lokalis alkalmazéast részesitjuk elény-
ben, mas szisztémas alkalmazasra ritkan keril sor. Ez leginkdbb
azért van, mert a helyileg alkalmazott szteroidok gyulladascsdkken-
t6 hatasa igy is kifejlédik, viszont gyakorlatilag nincs szisztémas mel-
Iékhatasa, mivel a nyalkahartyarol csak kb. 30%-a szivodik fel,
a szisztémas keringésbe és a tapcsatornaba jutott rész (kb. 70%) pedig
a portalis keringésen keresztil a majba kerul, ahol a korszer(i vegyuletek
— budezonid, flutikazon, mometazon — t6bb mint 90%-a first-pass meta-
bolizmus soran inaktivalodik.

A lokalis szteroidok a rhinitis 6ssze tlinetét a leghatékonyabb médon
csOkkentik. A javulas viszont csak néhany nappal a kezelés elkezdése
utan szokott bekdvetkezni, ezért ebben az idészakban sziikség lehet
dekongesztans orrcsepp alkalmazasara. A j6 lokalis hatas feltétele,
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hogy a gyogyszer minél nagyobb nyalkahartya-fellletre keriljon, ami
a nazalis bejuttatas maodjatél figg. Az elsd korszerd lokalis szteroid
a beklometazon-dipropionat volt, utana kertltek forgalomba a flunizolid,
a triamcinolon, a budezonid, a flutikazon és a mometazon. A legujabb
készitmény a ciklezonid.

Ezeknek a gyogyszereknek es eszkézoknek a helyes hasznala-
tat meg kell mutatni a betegnek, és azt is el kell magyarazni, hogy
a készitmény hatasanak felépiilése néhany napot vesz igénybe,
tehat ne varjon t6le azonnali hatast. A legtobb készitménynél
a napi egyszeri adagolas elegend®d.

Az antihisztaminok igen jol csokkentik az orrfolyast, viszketést, tiisz-
szdgést és a szemtuneteket, ezeket egésziti ki az intranazalis szteroid
orrlégzést javitod és gyulladascstkkentd hatasa. Néha enyhe helyi
mellékhatasok eléfordulhatnak, mint nyalkahartya-pérkdsddés, sza-
razsagérzet, orrvérzés, irritacioérzés, de ezek miatt ritkan kell felftig-
geszteni a kezelést.

Sulyos rhinitis esetén (a beteg nagy adagu nazalis szteroid- és nem
szedalo antihisztaminkészitmény mellett is kinzo tunetekkel kiiszkddik)
szukségessé valhat a per os Ib6késterapia. llyenkor fontos, hogy a kezelés
rovid ideit tartson, mert igy nem okoz jelentds szisztémas mellékhata-
sokat. A beteg allapotanak javulasa utén at kell alini lokalis kezelésre.

A deposzteroid injekciot és az intranazalis injekciot mindenképpen
kertilni kell!

1.3.2.10.3. Intranazalis kromoglikatok

A dindtrium-kromoglikat (DNCG) és a natrium-nedokromil helyileg
haté antiallergias szerek. Az IgE-fliggd allergias reakciokban gatol-
jak a hisztamin és egyéb mediatoranyag felszabadulasat a hizésej-
tekbdl. A H,-antihisztaminoknal és a lokalis szteroidoknal gyengébb
a hatasuk, szisztémas mellékhatasuk nincs. Magyarorszagon DNCG-
tartamu nazélis készitmény van forgalomban.
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1.3.2.10.4. Intranazalis antikolinerg szerek

Az antikolinerg hatasu vegyuletek, az ipratropium-bromid a nyalka-
hartya kolinerg muszkarinreceptrorainak gatlasa utjan hatnak, ezaltal
csOkkentik a vizszer( orrfolyast, viszont az orrdugulasos panaszokon
nem javitanak. Mivel a szenzoros idegvégz8déseken nincs hatasuk,
a tlisszdgés és az orrviszketés kezelésére nem alkalmasak.
Perenniélis allergias rhinitisben hatékonynak talaltak, amikor az
orrfolyas mérséklése céljabdl az alkalmazott gydégyszer-kombina-
ciéban szerepeltek. Intranazélis antikolinerg szer Magyarorszagon
nincs térzskdnyvezve.

1.3.2.10.5. Dekongesztans szerek

Allergias reakcidban a pre- és posztkapillaris erek dilatalnak, s ez
az orrnyalkahartya vérteltségéhez vezet, ezért vastagsaga a tébbszors-
sére ndvekedhet; ez a gatolt orrlégzés egyik oka. Szimpatikomimetikus
hatasu szerek (alfa,-receptort stimulalo agonistak: fenilefrin és
az alfa,-receptorok agonistai: a nafazolin és az imidazolinszarmazék
oxi- és xilometazolin) ezen érterlleteken vazokonstrikciét hoznak
létre, ezéltal az orrlégzés jelentds mértekben javithato. Viszont
a viszketést, tisszogeést és orrfolyast nem befolyasoljak.

Adekongesztiv készitményeket altalaban helyileg — orrcsepp, orrspray,
illetve szemcsepp formajaban — alkalmazzuk. Hasznalhatok oralisan
adhat6 formak is, de jelentésebb szisztémas mellékhatasai vannak, mint
a lokalis készitményeknek: nyugtalansag, tremor, fejfajas, alvaszavar,
tachycardia, angina pectoris, vérnyomas-emelkedés, vizelési zavar. Ezért
nem adhat6 coronariabetegségben, hypertoniaban, hyperthyreosisban,
glaucomaban, diabetes mellitusban, prostatahypertrophiaban, terhes-
ségben, valamint kisgyermek- és id6s korban.

A lokdlisan hatd nazalis készitmények hosszan tarté hasznalatat
kerdlni kell, mert 10—14 nap utan rhinitis medicamentosat okoznak.

Bar a dekongesztansok orrlégzést javitd hatasa kivald, de a rhinitis
t6bbi tlinetére egyaltalan nincsen befolyassal, valamint mind a lokalis,
mind a szisztémas adagolas jelentés mellékhatasokkal jar.
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