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Bevezetés

Az allergias rhinitis egyike a leggyakoribb allergias megbetegedéseknek, amely a populacio
mintegy 20%-at érinti (Bousquet - 2001). Az orrdugulas, az orrviszketés, orrfolyas valamint
az ehhez taruld viszketd, kivorosodott szemek jelentdsen rontjak az €letmindséget. Egy
felmérés szerint az iskolai hianyzasok, a tanulasi zavarok mintegy 10%-aért az allergias
rhinitis a felelés (Vuurman - 1993). Egy masik felmérésben (Lack — 2001) 69 szezonalis
allergias rhinitises gyermeket vizsgaltak. Koziiliik 80-nal mutattak ki pharyngitist, 70%-uknal
konjunktivitist, 40%-uknal asthmat és 37 %-uknal atopias ekzemat.

Az infekciozus rhinitis tiineteiben sokszor hasonld lehet az allergias formahoz. Ismert, hogy a
fertdzéses korképek koziil a felsd 1éguti infekciod tlineteivel fordulnak a betegek legtobbet a
csalddorvoshoz. Kisgyermekkorban a felsé léguti fertézés mintegy 10 %-ban jar egyiitt acut
sinusitissel, felndttkorban a prevalenciat 15-20%-osnak adjak meg (Wald - 1991). Ebben a
korképben torténik a legtobb antibiotikum felirds is, jollehet, az esetek tobb mint 70%-at
virusok okozzak (Kovacs — 2005).

A rhinitis az orr nyalkahartyajanak gyulladasa, oedemas duzzanata, mely valadékképzodéssel
jar. Fejlodéstani ok miatt tulajdonképpen a rhinitishez csaknem mindig valamilyen foka
mellékiireggyulladas (sinusitis) IS tarsul, ezért beszéliink a klinkumban rhinosinusitisrol.
tartoz6 rhinovirusok, a corona, RS, andeovirusok és — ritkdbban — az influenza A és B

virusok. Patogenetikailag a nyalkahartya megvastagodésa, proinflammtikus cytokinek és
kemokinek megjelenése jellemezi, amelyet a cellularis gyulladasos reakcid, a stirli nyakos
valadék megjelenése kovet. Ennek kovetkezményeként alakul ki a sinusok kivezetd
szajadékainak beszlkiilése, majd elzarodasa, mely a valadék felhalmozodasahoz, az orrlégzés
zavarahoz és a tobbi, jol ismert tiinet kialakuldsdhoz vezet

Kozismert, hogy a csecsemo és a kisgyermek obligat orrlégzd. Ezért a natha kezelése,
mieldbbi gyogyitasa ebben a korban igen fontos. A gyermekgydgyaszati és a gyermek-fiil-orr-
gégészeti megbetegedések jelentds szazalékanak oka a natha. Ha késik, vagy lassu a
gyogyulds, akkor szovédmények johetnek 1étre. [lyen szovddmény példaul az otitis media, a
kozépfiilgyulladas. A gyermekkorban oly gyakori gennyes és savos kozépfiilgyulladas 30-40
dB-nyi vezetéses tipusu nagyothallast okoz. Ha ez gyakran ismétlédik, ugynevezett recidiv
otitis media alakul ki, akkor a beszéd és nyelv tanulasa megkésik, a gyermek hatranyos
helyzetbe keriil az iskoldban, s6t akar késObb a palyavalasztds soran is. Tehat egy egyszerii
elhuz6do natha szerencsétlen esetben akar az egész életre meghatarozé modon, karosan
befolyasolhatja a gyermek fejlodését, szocializacidjat (Bluestone - 2006, Katona -2003.,).



Egyéb betegségekben a natha stlyosbito tényezd, igy a cisztas fibrozisban (CF), a diabetes
mellitus esetén, immundefektusban, anatomiai eltérésekben és fibrozus dysplasiaban.

A fentiek alapjan érthetd, hogy a rhinitis megfelel6 kezelésével remény van arra, hogy az
egyébként gyakori szovédményeket, az otitis médiat és a szovodményes sinusitis maxillarist
megelézzik.

A diagnozis felallitasa konnyli a panaszok, a tiinetek €s a helyi lelet alapjan.

Az allergias rhinitist klinikailag Ggy definialjuk, mint az orr szimptomatikus hyper-reakcigjat,
amelyet az allergén expozicio kivaltotta Ig-E medialt gyulladas jellemez. A klasszikus
felosztas (szezondlis €s perennidlis allergias rhinitis) mara kikertilt a klinikai hasznalatbol,
helyette a tiinetek intermittalo illetve tartos fennallasat, valamint sulyossagat alapul vevo, az
ARIA beosztast fogadta el a WHO. (Bousquet- 2001). A kezelés is ezen alapul. Elsddleges az
allergén-keriilés, illetve az allergének eltavolitasa a beteg kornyezetébol. Ez allhat a haziallat
lakéasbol valo kitiltasabol, a szelldztetésbol vagy éppen a fokozott szelloztetés keriilésébol, a
rendszeres nagytakaritasbol, a ruhdzat gyakori cseréjébdl. A stddiumnak és a csoportnak
megfelelden farmakoterapiat kell alkalmazni. A farmakoterapia mellett allergias rhinitisben
lehetdség van specifikus immunterapidra is, megfeleld kivizsgalast kovetden

A gyogyszeres kezelésben a leghatékonyabbak e téren az antihistaminok mellett a lokalis és
szisztémas steroidok, amelyek hatasat jol eldsegithetik a helyi decongestansok. Mig a steroid
tartalmu spray-k hatasa csak alkalmazasuk kezdetétdl szamitott néhany nap utan indul meg, a
nyalkahartya-lohaszt6 hatasu alfa-mimetikumok gyakorlatilag azonnal hatnak. Utdbbiak
teszik lehetdvé, hogy - lelohasztvan a duzzadt, hyperaemias nyalkahartyat — a steroidok
egyaltalan eljussanak az orr rejtettebb, nagyobb teriiletére illetve nyalkahartya feliiletére.

A 1. dbra az orrkagylok allapotat szemlélteti duzzadt és lelohasztott allapotban.

Mig az allergias rhinitisben az antiallergiés szerek széles tarhdza all rendelkezésre a
leukotrién-antagonsitaktol, a cromoglykatokon és az antihistaminokon at a steroidokig, addig
az infekciozus formak kezelése, 1évén a kdrokozdk legtobbszor virusok, csak tiineti lehet. E
téren a legtobbet a helyileg hatd, nyalkahartya-lohaszto, alfa-recpetor stimulalé orrcseppektol,



orrsprayk-tdl varhatjuk, amelyek mintegy 6sszekotd kapcesot képeznek a kétféle rhinitis
kezelésében.

A lokalis decongestansok hatasa jol fokozhat6 bizonyos adalékok, illdolajok hozzaaddsaval.
Egy korabbi vizsgalatunkban (Farkas Zs, Katona G. — 2005) a mentol, kamfor és eucalyptus
olaj hozzaadasaval késziilt tramazolin tartalmu Rhinospray Plust hatasat vizsgaltuk 59
rhinitises, sinusitises gyermeken. Az orrsprayt monoterapiaban, 5-7 napig, napi 2-4 puff
adagolasban adtuk. A betegeket a kezelés beallitasat kovetéen kontrollaltuk, a tramazolin
alkalmazasanak kezdete utan egy héttel mértiik fel a gyogyszer hatékonysagat. Ezt részben
klinikai vizsgalattal, részben egy kérddiv segitségével végeztiik el. Elsésorban a beteg
szubjektiv észleleteire voltunk kivancsiak, a mindennapi élet minéségére gyakorolt hatast
probaltuk kérdéseinkkel feltérképezni.

Az adagoléasi mddot 57-an talaltak elonydsnek, jobbnak, mint a hagyomanyos orrcseppet.
Rakérdezésre elonyként emlitették (56-an) az adagolas modjat (nem kell fekve alkalmazni)
27-en talaltak elényosnek, azaz hogy nem folyik a beftjt hatéanyag a garatba, illetve nem
csOpog ki az orrbdl. Kimondottan eldnydsnek vélték (58-an az 59 beteg koziil) az illoolaj
tartalmat.

Felmértiik a betegek életmindség-valtozasat a kezelés hatasara. A kérdodives vizsgalat
eredményét a 2. abra mutatja
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Egyik esetlinkben (8 éves kislany) elhtizod6 rhinosinusitis, korabban tobb hetes, valtott
antibiotikus kezelés szerepelt az anamnesisben. A megel6zden alkalmazott fiziologids sot
tartalmazé orrcsepp nem bizonyult hatékonynak, a siirti valadékozas nem akart szlinni, a
kohogés tobb hete tartott. A gyermek endoscopos képét mutatja a 3. dbra .

A koz€pso6 és a kozos orrjaratban jol lathato a stiri, nydkos valadék. 1 hetes Rhinospray Plus
alkalmazast kdvetden a valadékozas jelentésen csokkent, a tiinetek, panaszok megsziintek,
nem ismétlddtek. Ujabb antibiotikumra nem volt sziikség.

MegbeszElés

A rhinosinusitis évente a vildgon milliokat érint. Pontos epidemiolédgiai adatok nem
allnak rendelkezésre, becslések szerint az emelkedd prevalencia jelenleg évente a lakossag
mintegy 5 %-at érinti (Hadley - 2004). Hazai adatok szerint, az sszpopulaciot figyelembe
véve a prevalencia 14-20% kozott van (Hirschberg - 2006.). Gyermekkorban ez a szam joval
magasabb. Kvarner és munkatarsai 3853, 4-5 év kozotti gyermeket vizsgalva az egy honapos
id6ben beliil 58.3%-ban talaltak tigynevezett meghiilést nathaval. (Kvarner - 2000).

A betegség szignifikansan érinti az életminéséget (Hadley- 2004, Katona -2003,). Egyes
adatok szerint a betegek altalanos kozérzetét, vitalitasat, szocialis funkcidik ellatasat olyan
kozismerten sulyos betegségekhez mérhetden rontja, mint pl. az obstruktiv pulmonalis
betegség, az angina pectoris, vagy a kronikus hatfajas (Hadley - 2004) Az Egyesiilt
Allamokban az éves kiadas rhinosinusitis kezelésére meghaladja a 6 milliard dollart. A
kozismert akut rhinitisnek kauzalis terapiaja jelenleg nincs. A helyileg elérhetd decongestio
segiti az orr €s a sinusok drainage-at, a mucociliaris clearence helyreallitasat, a
valadékképzodés csokkentését, és mindezeken keresztiil az orrlégzés javitasat (Hirschberg -
2004, Kalocsai - 2003, Rdcz - 1997)

Az éltalunk alkalmazott szimptomatikus kezeléssel a panaszok igen nagymértékben
enyhithetdk voltak. A nyalkahartya duzzanata lecsokkent, a valadékozas megsziint, vagy
jelentdsen csokkent, javult a kozérzet.

A tramazolin és az adalék anyagok hatdsa betegeinknél igen kedvezden befolyasoltak a natha
alakulasat. Az alkalmazas modja alapjan egyértelmu volt, hogy a spray, azaz a permet
hasznalata elénydsebbnek tlinik, az orrcseppeknél. A gydgyszer hatasa a legtobb esetben mar
né¢hany perc utan érezhetd volt és a hatas tobb oran keresztiil tartott. A betegek életmindsége



felmérésiink szerint mind a nappali tevékenység, mind az éjszakai nyugalom tekintetében
jelentdsen javult.

Osszefoglalva megallapithat6, hogy az illoolaj tartalmt tramazolin hatdanyagt orrspray
eredményesen csokkenti az infekciozus rhinitis, sinusitis tiineteit. Ez a hatas megjelenik
allergias rhinitisben is, de ott ki kell egésziteni a kezelést az ARIA ajanlasban szerepld egyéb
gyogyszerekkel.
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