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Összefoglalás 

A légúti allergiás (atópiás) meg-
betegedések gyakorisága világszer-
te növekedett a modern társadalom 
és környezet immunmoduláló hatá-
sának következtében. A gyermek-
kori asthma a legfontosabb kórkép 
ezek között, a betegek kezelését 
a WHO alapján négy súlyossági 
stádium figyelembevételével vég-
zik. A kezelés el"terében a gyul-
ladásellenes (inhalációs steroid) 
és a hörg"tágító (hosszú hatású 
béta-mimetikumok) gyógyszerek, 
utóbbi id"ben  ezek kombinált 
használata áll. A fegyvertár újabb 
részei a leukotrien antagonisták. 
Az immunterápia, a környezet és 
eletmódrendezés mind-mind fon-
tos részei az asthmás gyermek gon-
dozásának. A leggyakoribb atópiás 
megbetegedés az allergiás rhini-
tis, melynek újabban szokásossá 
vált beosztása nem a szezonális és 
perenniális megkülönböztetésen, 
hanem a tünetek intermittáló ill. 
perzisztáló megjelenésén alapszik. 

Az allergia fogalmának beve-
zetése Clement von Pirquet-hez 
fûz"dik, aki a 20. század els" évti-
zedében ezzel a kifejezéssel jelölte 
a tuberculosissal már érintkezett 
szervezet megváltozott reakcióját a 
Koch bacilusból kivont tuberculin-
nal szemben. A fogalmat ma széle-
sebb körben használják: betegségek 
és állapotok sorát jelöli, amelyek-
nél egy adott szervezet másképpen 
reagál a küls" antigénekkel (leg-
többször fehérjékkel) szemben egy 
ismételt találkozásnál, mint aho-
gyan azt más emberi szervezetek 
teszik és ezen reakció során kóros 
és ártó tünetek jelentkeznek. 

Az idetartozó betegségek: a gyer-
mekkori asthma bronchiale esetek 
túlnyomó többsége, az allergiás 
nátha szezonális és nem szezoná-
lis formája, az allergiás köt"hártya 
gyulladás, az atópiás és a kontakt 

dermatitis, az urticaria és az angio-
neuroticus oedema, az étel allergi-
ák bizonyos típusai, a rovarcsípés 
allergiák, egyes gyógyszerérzé-
kenységek, az anaphylaxiás shock, 
neuroallergiás kórképek és rész-
ben az extrinsic alveolitisek. Az 
allergiás megbetegedéseken belül 
Cooke 1923-ban elkülönített egy 
speciális csoportot és azokat atópi-
ás kórképeknek nevezte el (a görög 
szó $atopos& idegent, nem hely-
bélit jelent)= az atópiás betegségek 
ugyanazon családban halmozottan 
fordulnak el"= az egyénnél gyako-
ri az egynél több ilyen megbete-
gedés egyidej# megjelenése, vagy 
az élet folyamán ezek a kórképek 
egymást váltják. Ismereteink sze-
rint az atópiás mechanizmus egyik 
lényeges vonása az, hogy az emlí-
tett egyének a környezeti allergé-
nek epitópjaival szemben excesszív 
mértékben termelnek IgE típusú 
ellenanyagot. Az elmúlt évtized 
vizsgálatai tisztázták, hogy az ató-
piás egyénekre a Th2-es (T helper 
2-es) sejtek és általuk termelt cito-
kinek túlsúlya a jellemz". 

Az atópiás megbetegedések 
alcsoportjába tartozik a gyermek-
kori asthma bronchiale esetek 
többsége, a szezonális és peren-
nális allergiás rhinitis, az allergiás 
conjunctivitis és az atópiás derma-
titis. A csecsem"kori atópiás der-
matitises egyén kés"bb gyakran 
gyermekkori asthmás lesz, majd 
kamaszkorban szénanáthás tüne-
tek, conjunctivitissel jelentkeznek 
nála. Ugyanez a folyamat más sor-
rendben is jelentkezhet= az atópiás 
betegségek ezen változását atópiás 
march elnevezéssel illetik. 

Tárgyalásunk során az atópiás 
jelleg# allergiás megbetegedése-
ket (asthma bronchiale, obstruktív 
bronchitis, allergiás rhinitis, aller-
giás conjunctivitis) ismertetjük= az 
atópiás dermatitis tárgyalása meg-
haladná ezen közlemény terjedel-
mét. 

Asthma bronchiale 

Definíció: az asthma a légutak 

krónikus gyulladásos megbetege-
dése= a folyamat létrehozatalában 
számos sejt- és sejtelem, els"sorban 
a hízósejt, az eozinofilsejt és a T-
lymphocyta ! játszik szerepet. Az 
érzékenységet mutató egyénekben 
a gyulladás ismétl"d" nehézlég-
zéses epizódokat, légzési zavart, 
mellkasi szorító érzést hoz létre, 
ehhez köhögés csatlakozik, ami 
leggyakrabban éjjel vagy korán 
reggel jelentkezik. Ezen tünetek 
mellett észlelhet" a kiterjedt, de 
mértékében változó légáramlási 
zavar, pontosabban a légáramlás 
besz#külése. Ez legalábbis részben 
akár spontán, akár kezelés hatására 
megsz#nik. A gyulladás létrehozza 
és fenntartja azt a légúti túlérzé-
kenységet (hyperreaktivitást), mely 
különböz" küls" ingerek hatására 
jelentkezik. ! Ez a meghatározás a 
WHO Global Initiative for Asthma 
(GINA) elnevezés# állásfoglalásán 
alapszik.1 

A XX. század második felében 
rohamosan növekedett világszerte 
! és így hazánkban is ! az asthmás 
gyermekek száma, ezek kezelése 
egyre növekv" kihívást jelentett. 

A gyermekkori asthma ma a 
korosztály leggyakoribb krónikus 
kezelést igényl" betegsége. El"-
fordulása a technikai civilizáció 
közepes vagy magasabb szintjén 
álló országokban ! kérd"íves mód-
szerrel kiderítve ! eléri az 1%-tól a 
több mint 30%-ig terjed"t. A világ 
fejletlen országaiban általában ala-
csonyabb prevalenciát regisztrál-
nak. A magyarországi egyes váro-
sokra, területekre vonatkozó ada-
tok szerint 2,9!4,9%-os el"fordulást 
észleltek, de egyes adatok ennél 
is nagyobb számú megbetegedett 
gyermekre utalnak. Megalapozott 
bizonyítékok szerint a magas tech-
nikai civilizáció, az ún. $nyugati 
típusú $életmód& vagy $higiénia& 
útján (a gyermekek megóvása az 
infekcióktól, a véd"oltások elter-
jedtsége, antibiotikumok, az ipari 
jelleg# környezeti szennyez"dés, a 
manipulált ételekkel való táplálás, 
az egyénre ható bonyolult kémiai 
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anyagok, stb.) immunrendszerün-
ket modifikálja. A fert"zések elleni 
T helper 1 típusú sejtek dominan-
ciája helyett a T helper 2 típusú, 
az asztmát el"segít" sejtek és az 
általuk termelt citokinek túlsúlya 
alakul ki. Ugyanakkor a T helper 
3 és T reguláló 1-es sejtek (citokin-
jeikkel együtt) immuntoleranciát 
alakítanak ki és az allergiás gyulla-
dás ellen hatnak.

Az asthma kialakulásának 
mechanizmusa

Az asthma kialakulására és az 
exacerbatiók megjelenésére ható 
f"bb okok: 

* genetikai hatások
* a méhen belüli életben történ" 

érintkezés allergénekkel
* lélegeztetett újszülötteknél és 

koraszülötteknél kialakuló tüd"-
károsodás

* allergének (inhalatio, étel, 
stb.) bejutása a szervezetbe (a leg-
gyakoribb allergéneket az 1. táblá-
zatban soroljuk fel)

* vírusmegbetegedések (RS-
vírus, rhinovírus, coronavírus, 
adenovírus stb.)

* fizikai terhelés (els"sorban 
futás) 

* légszennyez"dés (SO2, NO2, 

O3, környezeti dohányzás, dízel-
kipufogógázok koromszemcséi, 
stb.) 

* jelent"sebb meteorológiai vál-
tozások

* érzelmi stressz (f"leg nagyobb 
gyermekeknél)

* cirkadiánritmus-változás (leg-
több panasz kés" éjjel, kora hajnal-
ban)

Az asthmás gyermekekre jellem-
z" elváltozások: az atópia és a lég-
úti hyperreaktivitás igazolása. Az 
allergéneknek nevezett antigének-
kel szemben az atópiás egyén IgE 
típusú ellenanyagot termel. Atópi-
ás családokból származó újszülöt-
teknél már a köldökzsinór vérb"l 
emelkedett IgE szint (\0,5 kU/
liter) mutatható ki, és az atópiás 
egyéneknél található össz IgE szint 
minden életkorban meghaladja a 
nem atópiásoknál észlelteket. Az 
össz IgE érték életkor függ", 10!14 
éves korban a legmagasabb, de a 
100 kU/l feletti értékek általában 
már atópiás reakcióra utalnak. Az 
össz IgE szintb"l csak korlátozott 
érték# következtetések vonhatók 
le. 

Az atópiás állapot kimutatása: 
azonnali típusú bõrpróbák a leg-
fontosabb légúti allergénekkel, 
esetleg étel allergénekkel kiegé-

szítve az allergizáltság (IgE típu-
sú ellenanyag) kimutatásának leg-
gyorsabb és legolcsóbb módja= 2!3 
évesnél kisebb gyermekeknél érté-
ke valamivel korlátozottabb, kifeje-
zett ekcémánál nehezen kivitelez-
het", olykor az ismételt karcolások 
túl nagy emocionális reakciót vál-
tanak ki a gyermekeknél. A vizsgá-
lat lényege: a rovarok fullánkjának 
behatolását utánzó igen felületes 
szúrás= a teszt allergén oldat ezen 
át szivárog be a b"r felületes réte-
geibe (prick teszt). Az el"bb emlí-
tett esetekben, vagy a bõrpróba 
eredmények meger"sítésére igény-
be vehet" az IgE típusú specifikus 
ellenanyagok semiquantitativ vizs-
gálata a vérb"l. 

Az atópia mellett az asthmás 
gyermekekre jellemz" a hörg" 
hyperreaktivitás is. Ennek lényege, 
hogy náluk a provokáló tényez"k-
kel szembeni reaktivitás fokozott 
az egészségesekhez viszonyítva. 
Az adott gyermek normál értékei-
hez viszonyított jelent"s csökkenés 
a vitálkapacitásban vagy a FEV1-
ben a nagylégutak érintettségére, 
az áramlás-térfogat görbék szám-
adatainak a csökkenése viszont a 
kislégutak kóros állapotára utal. 
Leggyakrabban az er"ltetett  kilég-
zés els" másodpercére es" leveg" 

1. táblázat

Csoport El!fordulás

Légúti allergének: 
pollenek
fa

éger, nyírfa, mogyoró, olíva

f# angol perje, tarackf#, réti komócsin

gyom parlagf#, útif#, üröm

penészgombák Aspergilus, Cladospora, Alternaria

állati sz"r,  testváladék macska, kutya, ló, nyúl, tengerimalac, hörcsög

madártoll papagáj, galamb, csirke, kacsa, liba

házipor atka Dermatophagoides pteronyssinus,
D. farinae., tárolási atkák

ízeltlábúak svábbogár

Egyéb allergének:
ételek
gyógyszerek
injektált gyógyszerek
rovarcsípés (méh, darázs)
foglalkozási allergének

D"lt bet#kkel jelöljük a Magyarországon el"forduló legjelent"sebb allergéneket

F!bb allergén források
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térfogatnak (FEV1, forced expirato-
ry volume/sec, forszírozott exspi-
ratorikus volumen/sec) az eredeti 
kiindulási értékhez viszonyított 
20%-os csökkenését kiváltó ingert 
nevezik provokatív stimulusnak. 
Hasonló célt szolgál az er"ltetett 
kilégzés során mért legmagasabb 
áramlás (PEF, peak expiratory 
flow, kilégzési csúcsáramlás) vál-
tozásainak meghatározása is.

Az asthmás egyénre nemcsak az 
jellemz", hogy a kívülr"l jöv" inge-
rekre a normál egyéneknél hama-
rabb és nagyobb mérték# légúti 
konstrikcióval reagál, hanem az is, 
hogy a légutak kalibere egy napon 
belül is nagyobb mértékben inga-
dozik, mint az egészségeseknél. 
Ha a FEV1-et vagy a PEF értékét 
mérjük, akkor ezen betegeknél az 
1 napon belüli különbségek gyak-
ran elérik, vagy meghaladják a 
20%-ot.

Az asthma bronchiale klinikai 
megjelenése a következ!

* az anamnézisben ismétl"d", 
gyakran láztalan, köhögéses (sok-
szor éjszaka), fulladással, nehéz-
légzéssel és sípolással járó roha-
mok szerepelnek,

* fizikális vizsgálatnál a lég-
úti obstrukció jeleként a tüd"vo-
lumen megn", ennek következté-
ben a tüd"k feletti kopogtatási 
hang dobozos jelleg#, a rekeszek 
mélyebben állnak, a bordák lefu-
tása vízszintes, a mellkas hordó 
alakú, 

* a sz#kült légutakban, ame-
lyeket s#r#, gyakran szívós nyák 
tölt ki, a kilégzés megnyúlik, az 

átáramló leveg" hangjelensége-
ket hoz létre, amelyeket sípolás és 
búgás formájában észlelünk, 

* a súlyos akut asthmás sza-
kaszban a kifejezett nehézlégzés 
jeleként orrszárnyi légzés, orthop-
noe, a légzési segédizmok haszná-
lata, tachycardia, esetleg tachypnoe 
a jellemz"= az oxigén szaturáció 
csökkenhet és súlyos helyzetben 
széndioxid retenció is bekövetkez-
het,  

* nagyon súlyos asthmások, 
különösen a régebbi esztend"k 
még szerényebb kezelési lehet"sé-
geinél, nagy mennyiség# és tartós 
szájon keresztüli steroid kezelés-
ben részesültek= ezek a gyermekek 
gyakran mutattak jelent"s súly- és 
hosszfejl"dési retardatiot, vagy a 
steroid mellékhatás jeleként cus-
hingoid küllemet= mellkasi defor-
mitások (pl. tyúkmellkas) kialaku-
lása is gyakoribb volt náluk.

Az asthma bronchiale diagnózi-
sának felállításához még a követ-
kez" vizsgálatok tartoznak: 

mellkas rtg.: típusos esetben 
fokozottan légtartó, világosabb 
tüd"mez", mélyebben álló reke-
szek és vízszintes lefutású bordák= 
el"fordul, hogy a szívós, lument 
eltömeszel" nyákdugók, valami-
lyen kisebb vagy nagyobb tüd"-
részt a légzésb"l kizárnak, innen a 
leveg" felszívódik és atelectasiák 
keletkeznek.

   
Légzésfunkciós eljárások: a gya-

korlat szempontjából egy-két egy-
szer# paraméter, az 1 másodpercre 
es" er"ltetett kilégzési volumen 
(FEV1) vagy kilégzési csúcsáram-

lás (PEF) meghatározása általában 
elegend". Az egyszer#, otthon is 
használható eszköz miatt a PEF 
meghatározás a legelterjedtebb. 

Az asthma bronchiale természe-
tes lefolyását jellemzi, hogy a bete-
gek kb. 2/3-a a pubertás idejére lát-
szólag gyógyul, majd egy részük-
nél feln"ttkori recidiva következik 
be= végül is a betegek kb. fele válik 
teljesen tünetmentessé, a többiek 
nem teljesen gyógyulnak meg és a 
teljes cohors 15%-a érdemi asthmás 
panaszokkal éli le életét. 

Az asthma kezelésének 
gyakorlata

A biztonsággal felállított asthma 
diagnózisán és a súlyosság szerin-
ti besoroláson alapszik a kezelés, 
amelyet 3 alapvet" lehet"ség kom-
binációjából állítunk össze: 

* A környezeti allergének és az 
asthma exacerbációt kiváltó (ún. 
trigger) faktorok lehetséges eltávo-
lítása= az asthmás állapotot kiváltó 
légúti ! els"sorban virális ! infek-
ciók megoldható mérték# elkerü-
lése.

* A légúti gyulladás és a követ-
kezményes tünetek gyógyszerek-
kel történ" megel"zése, illetve 
kezelése.

* Specifikus immunterápia (al-
lergén vakcináció), régebbi nevén 
hyposzenzibilizálás alkalmazása.

Az asthma gyógyszeres 
kezelése

A tennivaló a Világ Egészségügyi 
Szervezet (WHO) ajánlásaira (Glo-

2. táblázat

Súlyossági lépcs" Tünetek Éjszakai tünetek Kilégzési csúcsáramlás 
(PEF)

1. Intermittáció ^ 1-szer hetente Legfeljebb havonta kétszer Eléri vagy mehaladja a 
normál 80%-át, variabi-
litás ^ 20%

2. Enyhe perzisztáló Egyszer hetente vagy annál 
gyakrabban, de kevesebb 
mint naponta egyszer

Több mint kétszer 
havonta

Eléri vagy mehaladja a 
normál 80%-át, variabi-
litás 20-30% között

3. Mérsékelt perzisztáló Naponta panaszok, napon-
ta igényel béta mimetiku-
mot, aktivitás besz#kült

Hetente gyakrabban, mint 
egyszer

  \ 60% ^ 80%-a a nor-
málnak, variabilitás \ 
30%

4. Súlyos perzisztáló Folyamatosak, fizikai akti-
vitás besz#kült

Gyakoriak ^ 60%-a a normálnak, 
variabilitás \ 30%

Az asthma súlyossági beosztása a tünetek alapján
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bal Initiative for Asthma, GINA), 
és ezen belül a betegség súlyosság 
szerinti beosztására tekintettel épül 
fel. Az asthma súlyosságát a 2. táb-
lázat alapján határozzuk meg. 

Ez egyszer# módon a beteg 
panaszainak regisztrálása és a leg-
alapvet"bb légzésfunkciós adatok 
segítségével történik. Ezen irány-
mutatás világszerte ! szegényebb 
országokban is ! jól alkalmazható, 
hiszen gyakorlatilag nem igényel 
eszközöket és nem jár költségek-
kel. Az asthma ellenes gyógysze-
rek jelent"s részét inhalációs úton 
közvetlenül a légutakba juttatjuk 
be. Ennek el"nye, hogy a szer köz-
vetlenül a hörg"kbe jut, oda, ahol 
hatását kifejti. Így jóval kevesebb 
gyógyszerre van szükség és a jóté-
kony hatás akár perceken belül 
is jelentkezhet. A rövid és hosszú 
hatású béta-mimetikumoknál ez a 
szisztémás alkalmazáshoz képest 
kevesebb mellékhatást és gyorsabb 
hatást jelent. Az inhalációs ste-
roidok pedig a mellékhatásoktól 
való lényegi mentességet hozzák 
magukkal a szisztémás (tablettás, 
injekciós) készítményekkel szem-
ben. Hasonló módon juttatjuk be 

az anticholinergikumokat és az 
újabban forgalomba kerül" hosszú 
hatású bétamimetikum + inhaláci-
ós steroid kombinált készítménye-
ket, továbbá a ma már alig használt 
cromoglycatokat. 

Az asthma krónikus 
gyógyszeres kezelése

A GINA ajánlásainak megfele-
l"en az 5 év feletti gyermekeket 
az asthma súlyosságától függ"en a 
3. táblázatban foglaltak szerint kell 
beállítani. 

A heveny panaszok megszün-
tetésére els"sorban a rövid hatású 
béta2 agonistákat naponta legfel-
jebb 3!4-szer alkalmazzuk. Miután 
a hosszú hatású hörgtágítók között 
is van olyan (formoterol), amelyik 
perceken belül hat, a rövid hatású 
és hosszú hatású béta agonisták 
elkülönítése már kevéssé egyér-
telm#. Alapelv, ha a beteg jól van, 
akkor három hónap múlva a keze-
lés csökkentése jön szóba. 

Az 5 év alatti gyermekeknél az 
el"z"ekben megadott gyógyszeres 
ajánlás kis mértékben változik, de 

a lépcs"be sorolásnál a légzésfunk-
ciós értékeket ! miután nem meg-
határozhatók !, nem lehet figye-
lembe venni. 

Az inhalációs steroidok jelentik 
az asthma legfontosabb kezelési 
lehet"ségét. Segítségükkel ! vala-
mennyi nemzetközi ajánlásban 
szerepl"en ! az asthmás történé-
sek alapját képez" gyulladást lehet 
csökkenteni. A korszer# készítmé-
nyek megfelel" bejuttatási eszkö-
zökkel hatékonyak, a mellékhatá-
sok pedig minimálisak vagy egyál-
talán nincsenek. Általában a gyer-
mekek asthmájánál alacsony vagy 
közepes adagban (100-400 µg/nap) 
jól tolerálhatók, a súlyosabb bete-
geknek ennél többet is kell adni, 
de a steroid emelésnél a kiegészí-
t" hosszú hatású beta-mimetikum 
hozzáadása jelenti általában a ked-
vez" megoldást. Az ilyen adagú 
alkalmazás mellett a mellékvese 
kéreg szupresszió elmarad, a növe-
kedés, - ha átmenetileg lelassul is 
! helyre áll és utána a várható fel-
n"tt magasságot érik el a betegek. 
Az utóbbi években éppen az el"bb 
említett kedvez" együttes hatást 
figyelembe véve kombinációs 

3. táblázat

Asthma lépcs" Naponta adandó gyógyszerek Egyéb kezelési lehet"ségek

1. lépcs"
intermittáló asthma 

nem szükséges ! panaszokhoz igazodó rövid hatású beta2 
agonista

2. lépcs"
enyhe perzisztáló asthma 

! alacsony adagú inhalált ste-
roid

! elhúzódó hatású theophyllin vagy 
! cromoglycat vagy
! leukotrien antagonista

3. lépcs"
mérsékelt perzisztáló asthma 

! alacsony vagy közepes 
adagú inhalált steroid plusz
! hosszú hatású inhalált béta 
agonista

! közepes adagú inhalált steroid plusz hosz-
szú hatású theophyllin vagy
! közepes adagú inhalált steroid plusz hosz-
szú hatású szájon át adott béta2 agonista 
vagy
! magas adagú inhalált steroid vagy
! közepes adagú inhalált steroid plusz leu-
kotrien antagonista

4. lépcs"
súlyos perzisztáló asthma 

! magas adagú inhalált stero-
id plusz hosszú hatású inha-
lált béta2 agonista plusz egy 
vagy több a következ"kb"l: 
! hosszú hatású theophyllin
! leukotrien antagonista
! hosszú hatású szájon át 
adott béta2 agonista
! orális steroid

! panaszokhoz igazodó rövid hatású beta2
agonista

Az 5 év feletti gyermekeknek ajánlott kezelés az asthma súlyosságának függvényében
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készítményeket hoztak forgalom-
ba, amelyek inhalációs steroidot 
és hosszú hatású beta-mimetiku-
mot együttesen tartalmaznak. Ezek 
el"nye az egyszer#bb alkalmazás 
(egy beszívás kett" helyett), a jobb 
compliance, bizonyos szinergeti-
kus hatások, stb. az ún. GOAL 
(Gaining Optimal Asthma cont-
roL) vizsgálat ! mely fluticasont 
+ salmeterolt tartalmaz ! az ilyen 
kezelési mód határozott el"nyét 
mutatta, a csak steroid terápiával 
összehasonlítva.2 Az azonnal ható 
formoterol a budesoniddal kombi-
nálva rugalmas, a betegség tüne-
teihez alkalmazkodó kezelést tesz 
lehet"vé.3,4 

Az orális vagy parenterális 
steroid kezelésére a jól beállított 
asthmás gyermekeknél csak kivé-
telesen kerül sor, és akkor is igen 
rövid ideig van rá szükség. Az 
asthma krónikus gyógykezelésé-
nek legújabb, lényeges gyógyszerei 
a leukotrien hatást módosító sze-
rek. Ezek közül Magyarországon 
a leukotrien receptor antagonisták 
használata alakult ki.5,6 

Specifikus immunterápia 
(allergén vakcináció)

A specifikus immunterápia (SIT) 
az allergiás betegségek kezelé-
sének hatékony, integrált része, 
amelyben nagy tisztaságú speci-
fikus allergént tartalmazó vakci-
nát emelked" adagban, majd meg-
felel" fenntartó dózisban évekig 
alkalmaznak a betegség tünetei-
nek és súlyosságának mérséklése, 
a gyógyszeres kezelés veszélyeinek 
és költségeinek csökkentése, vala-
mint az allergiás beteg életmin"-
ségének javítása érdekében. A SIT 
célja specifikus immunológiai tole-
rancia indukálása az alkalmazott 
allergénnel szemben. 

Az asthmás roham kezelése

Az asztmás kezelés, amennyiben 
otthon történhet, és a beteg nincs 
túl súlyos állapotban, els"sorban a 
béta2 agonistáknak ! a rövid, illet-
ve gyors hatásúaknak ! a viszony-
lag b"séges adásából áll. A beteg 1 
vagy 2 ún. puffot szív be bel"lük és 
ezt 20 percenként 3-szor megteheti. 
Az ez után kialakuló helyzet lesz a 

további kezelésnek és a tennivalók-
nak az alapja. 

A gyermekkori asthma kezelé-
séhez már jelenleg is kiváló gyógy-
szerek és egyéb eljárások állnak 
rendelkezésünkre, amelyek segít-
ségével ugyan az asthmát meggyó-
gyítani nem tudjuk, de a betegek 
túlnyomó részének kiváló életmi-
n"séget, közel panaszmentes min-
dennapokat tudunk biztosítani. 
Amiért ez nincs mindig így, az 
annak a következménye, hogy a 
betegek lehetséges optimális keze-
lését az orvosok gyakran nem írják 
el", és a betegek a javaslatokat 
pontatlanul és részlegesen hajtják 
végre.

Obstruktív bronchitis
 
A betegség sokszoros összefüg-

gést mutat az asthmával és számos 
nomenklaturális problémát is felvet. 
Általában vírusfert"zés (RS vírus, 
parainfluenza vírus, adeno- esetleg 
rhinovirus) mutatható ki kórokként. 
A szerz"k olykor bronchitis spastica-
nak, bronchitis asthmaticanak vagy 
az angolszász irodalomban wheezy 
bronchitisnek nevezik.

Intermittáló tünetek
< 4 nap egy héten
vagy < 4 héten át

Perzisztáló tünetek
> 4 nap egy héten
vagy > 4 héten át

Enyhe
Normális alvás
Normál aktivitás, sport és pihenés
Normál munkavégzés és iskolába járás
A tünetek nem megterhel"ek

Mérsékelt-súlyos
Egy vagy több az alábbiakból:
Megzavart alvás
Megzavart aktivitás, sport és pihenés
Problémák a munkavégzéskor és iskolában
A tünetek megterhel"ek

Az allergiás rhinitis beosztása

4. táblázat
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Ma a leghelyesebb ezt a kórké-
pet olyan, általában vírus eredet#, 
tünetegyüttesnek tartani, amely-
nek hátterében ott lehet az asth-
ma differenciáldiagnosztikájában 
említhet" úgyszólván valamennyi 
kórkép. Ha egy csecsem"nél vagy 
kisdednél minimálisan háromszor 
el"fordult, akkor elég nagy a való-
szín#sége a hosszabb ideig fenn-
álló, megmaradó obstruktív meg-
betegedésnek. 

Allergiás rhinitis
 
A WHO az allergiás rhinitist a 

f" krónikus légúti betegségek közé 
sorolja prevalenciája, az életmin"-
ségre, az iskolai teljesítményre, a 
gyermek gondozójának életvitelére 
gyakorolt hatása, gazdasági terhe, 
az asthmával, a sinusitissel és más 
társuló betegségekkel (conjuncti-
vitis, otitis media, nasalis polypo-

sis, alsólégúti fert"zések, fogásza-
ti rendellenességek, malocclusio) 
való kapcsolata miatt.

Definíció: Az allergiás nátha 
(rhinitis allergica) az orr és az orr-
melléküregek nyálkahártyájának 
allergén- expozíciót követ", sejtes 
besz#r"déssel járó, IgE közvetítet-
te allergiás gyulladása, melyben az 
orrdugulás, orrfolyás, tüsszögés, 
orrviszketés tünetei közül legalább 
egy, hetente több napon keresztül, 
napi egy vagy több órán át fenn-
áll. 

Az allergiás rhinitis olyan egyé-
neknél alakul ki, akik tartós IgE 
választ adnak bizonyos allergé-
nekkel való találkozáskor. Ez a 
tulajdonság genetikailag meghatá-
rozott. Az allergiás rhinitist általá-
ban az jellemzi, hogy a panaszok 
szezonálisan, vagy egész éven át 
jelentkeznek. A betegek jelent"s 

részénél - f"leg a szezonális for-
mában - allergiás conjunctivitis is 
csatlakozik hozzá. 

Epidemiológiai adatok

A betegség a civilizált országok 
legnagyobb részében rendkívül 
gyakori, a benne szenved"k száma 
az adott területen talált asthmá-
sokénak 2!3-szorosa. Kezdete leg-
többször a gyermekkor második 
felére, az adolescens és fiatal fel-
n"ttkorra esik. Ennek ellenére 10 
év alatti gyermekeknél sem rit-
kaság. Az el"fordulás különböz" 
országokban változó, a lakosság 
egészére vonatkozóan 8!10 vagy 
ennél is több százalék, az adoles-
censekre és fiatal feln"ttekre vonat-
kozóan pedig elérheti a 15!20%-ot 
is. Magyarországi adatok szerint 
10% feletti (akár 17%-os) el"fordu-
lással kell számolni. Hazánkban a 

5. táblázat

Allergiás rhinitis kezelése

Intermittáló tünetek
Perzisztáló tünetek

Enyhe Mérsékelt      Enyhe súlyos Mérsékelt, súlyos

�! antihisztamin!szájon!át

�! antihisztamin!orrba

�! decongestans!orrcsepp

�! antihisztamin!szájon!át

�! antihisztamin!orrba

�! decongestans!orrcsepp

�! nasalis!steroid

�! cromoglycat

nasalis!steroid

2-4!hét!után!revízió

javult nem!javult

Revízió!2-4!hét!múlva.

Javulásnál!1!hónapi!kezelés,!

nem!javulásnál!gyógyszer-

emelés

A!kezelés!csökken-

tése!egy!hónap!után

Diagnózis!és!comp-

liance!revíziója

Steroid!orrba,!emelt!

adag!antihisztamin!

szájba,!ipratropium!de-

congestansok

Conjunctivitisnél antihisztamin orálisan, antihisztamin szembe, cromoglycat szembe

Allergiás rhinitis kezelése
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gyermekek szénanáthája az elmúlt 
20 évben vált népbetegséggé. 

Az allergiás rhinitis atópiás meg-
betegedés, azaz a T helper lympho-
cyta rendszer egyensúlyzavarára, 
továbbá IgE típusú mechanizmus-
ra vezethet" vissza. Gyakran for-
dul el" asthmával vagy atópiás 
dermatitissel együtt= az allergiás 
conjunctivitissel való megjelenés 
pedig majdnem törvényszer#. A 
betegség pathomechanizmusa az 
orrnyálkahártyában zajló allergiás 
gyulladáson alapszik. A betegség 
klinikai képét a következ"k jellem-
zik: orrfolyás, orrviszketés, tüsszö-
gési rohamok, orrdugulás. Ezeket 
a tüneteket egészíti ki viszketés a 
fülben vagy a torokban. A csatla-
kozó conjunctivitis részletezését az 
err"l szóló alfejezetben adjuk meg. 

Fizikális vizsgálattal bizonyos 
jellegzetes arctünetek észlelhet"k: 
infraorbitalis sötét gy#r#, az orr 
dörzsölése miatt megjelen" hori-
zontális orred", az orrtájék gya-
kori dörzsölése. A betegség enyhe 
formája nem befolyásolja az életvi-
telt, a súlyosabb formák a gyerme-
kek játékát, iskolai teljesítményét 
korlátozzák, f"leg az orrdugulásos 
forma zavarja az éjszakai pihenést, 
a szájlégzés miatt szájszárazságot 
okoz, a beteg nem lázas, de annak 
érzi magát (szénaláz)= fejfájás, 
koncentrációhiány komplikálja az 
el"bbi tüneteket. A betegség sze-
zonális formája általában minden 
évben ugyanazon id"ben lép fel, a 
kórok a pollen. A betegség peren-
niális formáját a házipor atka, az 
állati tollak és sz"rök, ritkábban a 
penészgombák okozzák. A tünetek 
azonosak a szezonális allergiás nát-
háéval, de általában az orrdugulás 
a kifejezettebb és a szemviszketés 
ritkán okoz problémát. 

A betegséget számos éven át 
szezonális és egész esztend"n át 
tartó (perenniális) formára osztot-
ták fel. A WHO 2001-ben kelet-
kezett ajánlása (Management of 
Allergic Rhinitis and its Impact on 
Asthma, ARIA) a felosztást a pana-
szok tartama és súlyossága alapján 
határozta meg (4. táblázat). A kór-
kép leírásában a tünetek mellett 
figyelemmel van az életmin"séget 
érint" problémákra is.7

Az allergiás rhinitis kezelése

Az asthmához hasonlóan a keze-
lés a kiváltó tényez"k lehetséges 

csökkentésén, a gyógyszeres terá-
pián és az allergén vakcináción 
(immunterápia) alapul. 

* Az eltávolítható allergéneket 
távolítsuk el vagy jelenlétüket kor-
látozzuk 

* Az allergiás náthás gyermek-
nek a sportolást meg lehet enged-
ni, a szükséges mérték# gyógysze-
relés mellett. 

* A gyakori hajmosás, a szem 
kimosása allergéneket távolíthat el 
és csökkenti a gyulladásos mediá-
torok mennyiségét, különösen, ha 
szempanaszok is vannak. 

Gyógyszeres kezelés 

* A gyermekek perenniális/per-
zisztáló allergiás nátháját a feln"t-
tekéhez hasonlóan kezelik, de az 
orális szteroidot mindig mell"zik. 

* A gyógyszeres kezelés algo-
ritmusát az 5. táblázat tartalmazza. 
Sikertelenség esetén gondosan kell 
mérlegelni a differenciáldiagnosz-
tikai lehet"ségeket, áttekintve a 
beteg compliance-ét. A részletes 
betegoktatás, valamint a gyógy-
szerek bejuttatásának gyakorlása 
nélkülözhetetlen része az allergiás 
nátha kezelésének. 

Specifikus immunterápia

A specifikus immunterápia (al-
lergén vakcináció) akkor indikált, 
ha

* a szenzibilizálódást okozó 
aller génnel kapcsolatban IgE medi-
ált kórkép igazolható, (a b"rpróba 
pozitivitása korrelál a tünetekkel), 

* a szezonális allergiás rhini-
tis tünetei legalább két szezon óta 
jelentkeznek, 

* a perenniális panaszok hat 
hónapnál hosszabb ideje tartanak, 

* a haszon/kockázat arányt 
minden esetben meg kell fontolni,

* az allergének száma limitált 
(egy vagy két klinikailag releváns 
allergén), 

* a farmakotherápia és az elke-
rülési rendszabályok elégtelenek.

3!4 éven át tart a prolongált 
remisszió reményével kecsegtet" 
immunterápia. Egyes adatok sze-
rint csökkenti az új szenzibilizá-
ciókat és az asthma kialakulásá-
nak valószín#ségét. A rovarcsípés 
allergia immunterápiája mellett 
ezen kezelési mód ebben a kórfor-
mában a legsikeresebb. 

Nagy dózisú sublingualis/

lenyelt immunterápia az injekci-
ós immunterápia hatásos alterna-
tívája, ennél csak igen ritkák a 
nem kívánt reakciók (szájviszketés, 
gastroenteritis).

Prognózis

Az allergiás rhinitis prognózisa 
jó. El"fordulásának gyakorisága a 
serdül"- és a fiatal feln"ttkorban 
a legmagasabb. Kés"bb a betegek 
egy része tünetmentessé válhat. 
Kedvez"tlen prognózist jelent, ha 
a rhinitisen kívül asthma bronchia-
le, atópiás dermatitis is jelen van, 
valamint, ha a beteg dohányzik.

Allergiás conjunctivitis 

Az allergiás conjunctivitis gya-
kori kísér" betegsége az allergiás 
rhinitisnek, atópiás mechanizmusú 
kórkép. Az allergiás conjunctivi-
tist jellemzi a szezonálisan vagy 
néha egész éven át fellép" vála-
dékképz"déssel, szemvörösséggel 
és conjunctivális viszketéssel járó 
állapot. 

A megbetegedés háromféle kli-
nikai formában prezentálódik: 

Szezonális allergiás conjuncti-
vitis: vizes szemváladék, szemvö-
rösség és conjunctivalis viszketés 
jellemzi= a betegség a látást nem 
alterálja. 

Terápia: nem szedáló antihiszta-
min az enyhe tüneteknél elegend", 
a mastocyta stabilizáló szerek kivá-
lóan csökkentik a panaszokat. Nát-
rium cromoglycat tartalmú csep-
pek naponta négyszer adva hatá-
sosak= a szem gyakori vízzel való 
kimosása meglep"en jó eredmény-
nyel jár, eltávolítja id"legesen a 
pollent és a mediátorokat= a lokális 
steroid kezelés általában felesleges 
és a súlyos mellékhatások miatt 
csak szoros szemorvosi indikáció 
és felügyelet mellett jön szóba= 
a lokálisan hatásos antihisztami-
nikumok, és mastocyta stabilizá-
lók jó eredménnyel alkalmazhatók. 
de a majdnem mindig egyidej#leg 
meglév" allergiás rhinitis gyakran 
képez ilyen indikációt. 

Perenniális allergiás conjunctivi-
tis: ugyanilyen panaszok, azonban 
az egész éven keresztül tartanak és 
legtöbbször csupán kisebb mérték-
ben jelentkeznek. Leggyakrabban 
a házipor atka okozza, de egyéb 
perenniális allergén is létrehoz-
hatja. 
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Terápia: ugyanaz, mint a sze-
zonális formában, immunterápia 
csupán conjunctivitis miatt itt sem 
indokolt.

Vernalis keratoconjunctivitis: fiú-
gyermekeknél 5!15 éves kor között 
szokott el"fordulni. A betegnél 
egyéni és családi atópia van és 
sokféle bõrpróba pozitív. A kera-
titis miatt a betegség kezelése és 
gondozása szemész szakorvos fel-
adata, mert a cromoglycat mellett 
általában nem kerülhet" el a lokális 
steroid kezelés. 

Valamennyi allergiás conjunc-
tivitises formánál kötelez" a sze-

mészeti konzílium igénybevétele, 
hogy a differenciáldiagnosztikai 
problémákat megoldjuk. 

Irodalomjegyzék:

1.  Workshop report: Pocket Guide for Asthma 

Management and Prevention in Children. Global 

Initiative for Asthma (updated 2005.)

2.  Bateman E. D., Boushey H. A., Bousquet J., 

et al: Can Guideline-defined Asthma Control be 

Achieved? The Gaining Optimal ControL  Study 

Am J Respir Crit Care Med 2004= doi: 10.1164/

rccm.200401-033OC

3.  Aalbers R., Backer V., Kava T. T. K., et al: 

Adjustable maintenance dosing with budesonide 

/formoterol compared with fixed dose salmeterol/

fluticasone in moderate to severe asthma Current 

Medical Research and Opinions 2004= 20. 225-240

4.  Haughney J., Sears M. R.: The application of 

budesonide/formoterol (Symbicort) adjustable main-

tenance dosing to real-life clinical practice Int J Clin 

Pract 2004= 58 (Supppl. 141), 42-46

5.  Cserháti E.: Az asthma bronchiale kezelése gyer-

mekkorban Orv. Hetil. 2004= 145. 2275-2284

6.  Kovács I.: A leukotrien antagonisták szerepe a 

gyermekkori krónikus asztma kezelésében Medicina 

Toracalis 2004= 45-51.

7.  Allergic rhinitis and its impact on asthma 

workshop report: Managment of allergic rhinitis 

and its impact on asthma (ARIA) A Pocket Guide 

for Physicians and Nurses 2001.


