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Az orrcseppek hatasa az orrnyalkahartyara

A rhinitis a fels6 légutak leggya-
koribb megbetegedése. Ennek egyik
megjelenési formdja, az akut virusos
natha tavasszal betegiti meg a leg-
tobb embert. Az esetek tobbségében
egy-két héten beliil kiilondsebb ke-
zelés nélkiil meggyogyulnak a bete-
gek, de az orvoshoz fordulék igen
sok munkat adnak az egészségtigy-
ben dolgozéknak, és jelentGs ki-
addst okoznak az egészségbiztosi-
tasnak és onmaguknak is. Az USA-
ban a rendelkezéstinkre allo adatok
szerint évente tobb mint egy billio
dollart koltenek a megfazasos tiine-
tek kezelésére. Ehhez tjabb jelent6s
koltségek adddnak, ha hozza-
vessziik a szovédményes esetek ke-
zelését és a kiesett munkaidé okoz-
ta gazdasagi karokat.! Hazankban
hasonlé adatok nem ismertek, de
biztosan nalunk sem elhanyagolha-
toak a megfazas kezelésével kapcso-
latos kiadasok; f6leg, ha figyelembe
vessziik azt a magyarorszagi szo-
kdst, hogy sokszor indokolatlanul
antibiotikummal kezeljtik a virusos
betegségeket.Tavasszal és Gsszel
gyakoribbéa vélnak a fels6 léguti
megbetegedések, igy a virusok okoz-
ta rhinitis is.? Jellemzd tiinetei a val-
toz6 mértékben roml6 kozérzet, fa-
radékonysag, subfebrilitas, léz, fej-
fajas, végtagfajdalmak, a garat-és
orrnyélkahartyara lokalizalt pana-
szok, orrdugulds, vizes jellegd orr-
valadékozas, szaglas- és izérzés-
zavarok, flildugulas-érzés, fiilpatto-
gas. A panaszokat dltaldban az orr-
nyalkahartyara lokalizaltak uraljdk,
de hogy mennyire nemcsak az orr-
nydlkahartya érintett a folyamat-
ban, azt az utébbi idében elvégzett
CT vizsgalatok igazoltdk. Az akut
nathas feln6ttek 85%-ban a
paranasalis sinusok valamilyen
fokd érintettségét talaltak. Ezért sok
szerz6 manapsag inkabb a viralis
rhinosinusitis diagnézist hasznal-
ja.?

Vizsgaljuk meg, mitis okozhat egy
egyszerd, banalis rhinitis, ami va-
l6szintbb, hogy inkdbb rhino-
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sinusitis! A duzzadt orrnyalkahar-
tya kovetkeztében kialakult gatolt
orrlégzés kellemetlen érzése mellett
a folyamat arciiregtaji feszité érzést,
fdjdalmat okozhat, ha valamilyen
endonasalis strukturadlis eltérés is
fenndll, mint gyermekkorban az
adenoid vegetatio, felnStteken a
septumdeviatio vagy az
osteomeatalis egység valamilyen de-
formitasa. Ilyenkor példédul a lezart
sinus maxillarisban vakuum alakul-
hat ki, féleg a kezdeti szakaszban,
késébb az liregben pango, kitiriilni
nem tudoé valadék elGrehajlaskor fe-
szit6 fdjdalmat okozhat. Az esetek
nagy részében a fiilkiirt funkcidja is
zavart szenved, ami dtmeneti hallas-
romlast eredményezhet. A rhinitis
kezdetén az orrnyalkahdrtya duz-
zadt és szdraz, az orrlégzés gitolt,
majd ezt béséges, vizes jellegii orr-
véaladékozas koveti. A gyulladdsos
reakci6 nydlkahartya-6démahoz ve-
zet, ami gatolja az orrlégzést, elGse-
giti a masodlagos infekciot, tovabbi
gyulladésos reakciét indukalva. Eh-
hez a folyamathoz jarul, illetve el6-
segiti a tovabbi komplikacidk l1étre-
jottéet a virusfertézés ciliaris
dysmotilitast kivalté hatasa, ami
rontja az orr és mellékiireg-rendszer
clearence mechanizmusat.*A bete-
gek tobbsége orvosa segitségével
vagy magatol igyekszik csokkente-
ni a natha kellemetlen tiineteit, meg-
probal javitani legalabb az orrlégzé-
sén. Ezért valamilyen szabadon va-
sarolhato orrcseppet vagy orrsprayt
kezd hasznalni orvosi vagy gyogy-
szerészi utasitas szerint. Ha a pa-
naszok néhany nap alatt enyhiilnek,
nincs sziikség tovabbi orrnyalka-
hartya lohasztasra, de ha elhtiz6dé
az orrlégzési panasz, a virusos fo-
lyamat bakterialisba torkollik, vagy
egyéb idiilt betegség alakul ki gatolt
orrlégzéssel, a beteg a javasoltnal to-
vabb hasznélja az orrcseppet.
Miel6tt megbeszélnénk az orr-
csepp hatasat az orrnyalkahartyé-
ra, ime néhany érdekesség a mult-
bdl, mivel probaltak csokkenteni az
orrnydlkahartya duzzanatat: A Tal-
mudbol szarmazé dkori recept sze-
rint fehér kutya tragyéjat keverték
mirhéval. Egy 6si hindu keverék
borsot, mustart, ngsziromgyokeret
és ordoggyokeret tartalmazott. 5000

évvel ezelgtt Kindban viszont
ephedrin tartalma gyégynovényt
hasznéltak. 1887-ben izolaltdk az
ephedrin alkaloidat, majd sorban fe-
dezték fol az djabb helyi vasocon-
strictor hatdsu vegytileteket, 1931-
ben a nalunk is sokat hasznalt
naphasolint. 1942-ben Hiinerman
mar folhivta a figyelmet a helyi
vasoconstrictorok tilzott haszndla-
tanak karos voltira, majd a
naphasolinra kialakulo fliggéségre.”
Az 1960-as években jelentek meg a
modern vasoconstrictorok, mint az
oxy- és a xylometasolin, melyek mar
direkt modon hatottak az alfa-
adrenoreceptorokra. Akkor azt hit-
ték, ezek az anyagok mar minden-
ben megfelelnek az idedlis nydlka-
hdrtya-lohasztékkal szembeni kove-
telményeknek /Mayer 1966; Young
1967/, mint:

1. azonnali hosszan tartd hatas,
aminek effektusat nem csokken-
ti az ismételt hasznalat

2. hosszu ideig tartd hasznalat
esetén sincs , rebound” nydlka-
hartya-duzzanat

3.nincs mellékhatdsa az orr
mucociliaris rendszerére

4. nincs szisztémds mellékhatdsa.

Az oxy- és xylometasolin lohasz-
té hatdsa 7-9 6rdn at tart, a maxima-
lis hatast 30 percen beliil elérik, de
hosszu hasznélat utan kialakulhat
a ,rebound” effektus. A két szer ké-
miailag és farmakologiailag nagyon
hasonld, és nincs kiilonbség abban
sem, hogy melyik utan alakul ki
gyakrabban a rhinitis medicamen-
tosa (RM).

A rhinitis medicamentosdnak sok-
féle definicidja ismeretes. Mondhat-
juk, hogy a rhinitis chronica egyik for-
maja, amely valamilyen orrcsepp is-
mételt és tartds hasznalata kovetkez-
tében jon létre, gydgyszerfiiggd
rhinitis.* A beteg annyira hozzdszo-
kik az orrcsepphez, hogy nélkiile nem
kap jollevegét az orran. Ahhoz, hogy
j0l érezze magat, egyre gyakrabban
igényli a cseppet. A vasoconstrictor
hatds elmultaval vasodilatatio 1ép fel,
ami tjabb csepp hasznalatdra kény-
szeriti a beteget. Eljuthat addig a pon-
tig, amikor az orrcseppnek mar alig
van észlelhetd hatdsa az orrnydlka-
hartyara. Sok esetben igazi gyogy-
szerfligg6ség alakul ki. Meg kell azon-
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ban jegyezni, hogy a tiinetegyiittes
nemcsak orrcseppek tulzott hasznd-
lata, de mas gyogyszerek mellékhata-
saként (pl.: antihypertensiv, anti-
epilepticus szerek) is létrejohet. Maga
a kifejezés is erre utal sz0 szerint. A
rendelkezésiinkre allo nyalkahartya-
duzzanatot csokkent6 orrcseppek lo-
kalisan haté sympathomimeticumok,
alfa-adrenoreceptor agonistak. Az
ephedrinf6leg az alfa-1 receptorra, mig
az oxy- és xylometazolin inkabb az
alfa-2 receptorra fejti ki hatasat. Ez
eredményezi a mucosa vérataramla-
sanak csokkenését. Valamely vaso-
constrictor hatdsu orrcsepp tulzott
hasznalata kovetkeztében kialakul6
RM pathophysiologidja nem ismert.
Egyes szerzok szerint ilyenkor kime-
riilnek az adrenoreceptorok, de ez még
nem elégséges magyarazata rebound
effektus és a tébbi nyélkahartya-elval-
tozas létrejottére.” A kérdés tovdbbi
alaposabb elemzése meghaladja e ta-
nulmany kereteit és céljat.
Valamennyi orrcsepp tartalmaz
valamilyen tartositoszert, hogy meg-
akadalyozzak az oldatban a mikro-
organizmusok elszaporodasat. Ez a
szer a benzalkonium chlorid (BC), a
baktériumok falanak roncsolasaval
fejti ki hatasat. Nemcsak orrcseppek-
ben, de egyéb oldatokban, szemcsep-
pekben, spray-kben is ezt hasznal-
jak, pedig igen sok karos mellékha-
tasarol olvashatunk a szakiroda-
lomban: asthmas betegen bronchus-
gorcsot valtott ki (Miszkiel et al.
1988); beszamoltak a cornea epithel-
sejtjeit karosité hatasarol (Tonum
1975); patkdnykisérletben a bél
intramuralis elemeinek stlyos kdro-
sodasat észlelték (Sato et al. 1978);
in vitro tanulmanyokban a csillo-
szOrokre toxikusnak talaltak (Batts
et al. 1989). Arrdl is olvashattunk,
hogy oxy- vagy xylometazolin oldat
BC-dal egytitt karositotta a granulo-
cytdk chemotaxisat és phagocyto-
sisdt in vitro (Hakansson et al. 1989).
Az el6z6ekben leirtak alapjan le-
sz0gezhetjlik, hogy nincs olyan orr-
nyalkahdrtya-duzzanatot csékken-
t0 orrcsepp, amelyik megfelelne az
idedliskent felallitott kivanalmak-
nak. Bar hatdsukat lokalisan fejtik
ki, minimadlis szisztémas hatasuk is
van.” (Nem véletlentil szerepelnek
a doppinglistakon.) Mind a vaso-
constrictor, mind tartdsitoszer
hosszabb hasznalat esetén karosit-
ja a nyalkahartyat, mégpedig sok-
szor sulyosan. Ugyanakkor a

rhinitis és/vagy sz6védményei
szlikségessé teszik az orrcseppek
alkalmazasat.

A kérdés, mikor és mennyi ideig
javasoljuk a betegnek az orrcseppet.
Az idealis az lenne, ha nem lenne
ré sziikség. Abban az esetben, ha a
beteg rhintis acuta egyéb tiinetei
mellett az orrlégzése kielégits vagy
csak enyhén gatolt, inkabb csak
szaraznak érzi az orrnydlkahartya-
jat, elsd Iépésként a nydlkahdrtya ned-
vesitése javallt. Gyogyszertari forga-
lomban kaphaté tengeri sés orr-
spray, mukonny, fiziol6gids sool-
dat, hazilag készithets sds-szoda-
bikarbonas oldat megfelel e célra,
de olyan is akad, aki a sos oldat
enyhe ecetes savanyitasat ajanlja
betegeinek orrcseppként. Ezek az
oldatok segitenek a bestirtisodott
vagy beszaradt valadék oldasdban
és kitiriilésében is, ami sokszor
magaban is enyhiti vagy meg is old-
ja az orrlégzési panaszt és nem ka-
rositja a nyalkahartyat. Ha mégis
ephedrin, oxy- vagy xylometazolin
tartalmui orrcsepp addsara kénysze-
riiliink, akkor ezek valamelyikének
minél rovidebb ideig tarto alkalma-
zasat javasoljuk. (Az ephedrint 5-
sz0Or, a két utébbit 2-3-szor napon-
ta.) A Fiil-Orr-Gégész Szakmai Kol-
légium ajanldsa szerint ,,A nydlka-
hartya-lohaszto orrcseppek hasz-
ndlata ne legyen hosszabb 7 nap-
nal”. Egyes kiilfoldi szerz6k csak 3
illetve maximum 7-10 napig java-
soljdk ezeket az orrcseppeket.” Ma-
gyarorszagon fiil-orr-gégészeti
szakmai berkekben elterjedt az a vé-
lemény, hogy a naphazolin az
Osszes depletiot kivalté orrcsepp
koziil a legkarosabb, és a hozzaszo-
kas ennek haszndlata sordn a leg-
valészintbb. En magam is ezt hit-
tem, de a szakirodalmi adatok atta-
nulmédnyozasa ezt nem tdmasztot-
ta ala. Az ujabb, korszer(ibb oxy- és
xylometazolint is imidazol napha-
zolinbdl szintetizaltak.

Ha a beteg orrlégzési panaszai
7-10 nap alatt nem oldédnak meg,
az egyéb fels6 léguti paranasalis
szovédmény kialakuldsdra utal-
hat. llyenkor érdemes fil-orr-gégé-
szeti szakrendelésre kiildeni a be-
teget. Természetesen a rhinitis vi-
rusos vagy purulens formdinak
kezelése, fGleg ha a tunetek alap-
jan valoszintsithet a folyamat
propagatioja, nemcsak orrcsepp
adasabol all.

Osszefoglalis:

A szerz6 a rhinitis acuta tiinetei-
nek rovid ismertetése soran f6lhivja a
figyelmetarra, hogy a folyamat az ese-
tek tobbségében érinti a paranasalis
mellékiireg-rendszert is. A betegség
lefolyasaban kiemelkedé szerepiik
van az endonasalis strukturalis elté-
réseknek, kiilonosen az un. osteo-
meatalis egység deformitdsainak. Tor-
téneti attekintést ad az orrnyalkahar-
tya duzzanatat csokkenté modszerek-
rél az Gkortél napjainkig. Osszefog-
lalja az idealis orrcseppel szembeni
elvardsokat, és foglalkozik a rhinitis
medicamentosa kialakuldsanak prob-
lémdjaval.

Osszegzésként megallapithatja,
hogy az idedlis elvarasoknak megfe-
lel6 orrcsepp, ami hosszabb haszna-
lat utan sem karositja az orrnydlka-
hartyat, és nem alakulhat ki hozza-
szokas, nem létezik. A gatolt orrlég-
zes, az ezzel kapcsolatos tiinetek és
panaszok miatt azonban mégis sziik-
séges orrcsepp alkalmazasa, de csak
rovid ideig, maximum 7 napig. A
rhinitis kezdeti szakaban, enyhébb
orrlégzési panaszokra gyakran elég-
séges a nydlkahdartya nedvesitése, a
valadék oldasa.

Ha a felsé léguiti hurut, a gatolt orr-
légzés, orrvaladékozas korrekt keze-
lés ellenére 7-10 nap alatt nem javul,
indokolt fiil-orr-gégészeti szakkonzi-
lium kérése.

Irodalomjegyzék:

1. Lund V7] : Rhinosinusitis
Br.J.Hosp.Med. 1997; 57. 308-312
2. Ribari O: Fiil-orr-gégészet Fej-nyaksebészet
in: Az orriireg gyulladisos megbetegedései
(pp 222-228) Medicina, 1997.
3. Gwaltney M Jr,
Philips CD, Miller RD, Riker DK:
Computed tomographic study of the common
cold N.Engl.].Med. 1994; 330. 25-30
4. Hamilos DL: Chronic sinusitis ].Allergy
Clin.Immunol. 2000; 106. 213-227
5. Graf P: Quveruse of oxy-and xylometazoline
nasal sprays
2001; http://www.rhinostat.com
. Bende M, Fukami M, Arfors KE, et al:
Effect of oxymetazoline
nose drops on acut sinusitis in the rabbit
Ann.Otol.Rhinol.Laryngol. 1996;
105. 222-225
7. Puruckherr M, Byrd R, Roy T.et al:
The diagnosis and management of chronic

o

rhinosinusitis 2001;
http:/ /www.priory.com/med/rhinitis.htm

HIPPOCRATES IV /3 2002. majus—jinius

197



