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Rhinitis allergica

Osszefoglalas

A rhinitis allergica ma mdr népbe-
tegség, a lakossag kozel 20%-at érin-
ti, és a trend szerint a prevalencia
tovébbi novekedése varhaté. Idiilt
betegség, mely a betegeket évtizede-
ken at elkiséri és helyteleniil kezelve
jelentds életmindség-romlast okoz. A
felismert és j6l kezelt rhinitis allergica
azonban nem gatolja a beteget sem a
munkdban, sem a tanuldsban, sem a
pihenésben.

A rhinitis allergica genetikus haj-
lam talajdn, ismételt allergén expozi-
cio hatdsdra kialakul6 betegség, mely
legtobbszor a masodik élet évtized-
ben vagy huszonéves korban kezdé-
dik. A betegség megjelenése utin a
panaszok néhany éven at egyre kife-
jezettebbé valnak, majd az egyéntdl
és a kornyezeti tényezGktél fuggden
valamilyen szint kortl stabilizalod-
nak. Az életkor elérehaladtéval eny-
hiilnek a tiinetek, de a jelenlegi nagy
allergén expozicié mellett ez nem
mindig kovetkezik be. A betegség
kezeletlentil vagy helytelentil kezel-
ve megkeseriti a beteg életét, nehezi-
ti vagy lehetetlenné teszi a tanulast,
a munkavégzést és a pihenést.

Klinikai kép

A rhinitis allergica-t inhalativ
allergének valtjak ki: a mar
szenzibilizalt egyénben az allergének
hatdsara az orr és orrmellékiiregek
nyalkahartydjan IgE mediélt, azon-
nali (I. tipust) allergias reakcié zaj-
lik le. Az allergias ndtha a non-
infekciézus nathak csoportjéba tarto-
zik. Tipikus tiinetei:

s tlisszogés,

e viszketés,

* vizes orrvaladékozds,

e gatolt orrlégzés.

A nazalis tiineteket szemtiinetek —
konnyezés, szemviszketés — kisérhe-
tik.

A kivalto allergéntél és a klinikai
képtdl fliggben keét alaptipust kiilén-
boztetiink meg: a szezondlis és a
perennidlis allergias nathat.
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Orszigos Gydgyintézeti Kozpont
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A szezondlis formit az un. ,out-
door” allergének - széllel porzodo
noveények pollenjei, gombak — okoz-
zdak. Magyarorszagon hdrom f6 sze-
zon van:

1. a fak pollenjeinek id&szaka £6-
leg maércius és aprilis,

2. a fl szezonja, mely méjus ele-
jén kezddédik és még juliusban is tart-
hat,

3. agyomok szezonja julius végén,
augusztus elején kezdédik és szep-
temberben, oktéberben is okoz tiine-
teket.

A szezonilis allergias natha az év-
nek mindig ugyanazon iddszakdban
jelentkezik, a betegség kezdete jol
megdllapithat6 és a pollenszezon el-
multdval a beteg panaszmentessé
valik.

Az un. ,in-door” allergének (at-
kak, gombak, hobbi éllatok szére, le-
valt hamsejtjei és testnedvei, vala-
mint a csotany) valtjak ki a perenniilis
nathat, mely egész évben panaszokat
okoz. A foglalkozasi dgensek szintén
perenniélis nathat provokalhatnak.
Foglalkozdsi eredetii allergén lehet liszt,
6rolt paprika, latex, alacsony mole-
kula sulyd kemikélidk, a laboratéri-
umi dllat szére, vizelet, testnedvei,
stb. A perennialis nathdk kezdete
pontosan nem allapithaté meg, a tii-
netek kevésbé tipikusak, féleg a gé-
tolt orrlégzés jellemzi. Nem szabad el-
felejteni, hogy a perennidlis ndthdhoz
hasonl6 tiineteket okoz szdmos egyéb
rhinoldgiai betegség, pl.: idiilt mellék-
iireg-gyulladds, polipozitds, lugorrhoea,
benignus vagy malignus tumor, We-
gener granulomatosis!

Ugyanazon beteg szenvedhet sze-
zonadlis és a perennidlis allergids nét-
hatol is.

2000-ben a WHO ajénlaséra az al-
lergids nathat mas szempontok sze-
rint is osztalyoztak, eszerint megkii-
Ionboztetlink:

1., Intermittdl6” format, melyre
jellemzé, hogy

¢ hetente 4 napnal rovidebb ideig

vannak, vagy

* 4 hétnél rovidebb ideje tartanak

a tiinetek.

2. ,Persistens” formaban

* hetente t6bb mint 4 napig és

e tobb mint 4 hete vannak tiine-

tek.

3. ,Enyhe” forméban

e nincs alvdszavar,

* nem karosodik a napi tevékeny-
ség, a szabad idds és/vagy
sporttevékenység,

* nem érintett a munka- vagy ta-
nuldskepesség,

* nincsenek a mindennapi életet
zavaré panaszok.

4., Kozepesen stilyos vagy sulyos”
esetben az alabbi panaszok koziil egy
vagy tobb el6fordul

e alvaszavar

* a napi tevékenységet, a szabad
id6s és/vagy sporttevékenysé-
get zavarja az allergids natha

e munkat vagy tanulast zavarjak
a panaszok

* a mindennapi életet zavaré tii-
netek jelentkeznek.

A rhinitis allergica Eurépaban és
Magyarorszagon is a lakossag kb. 15-
20%-at érinti. A betegség gyakorisa-
ga az elmult két évtizedben megdup-
lazédott, és tovabbi novekedési ten-
denciat mutat. A gyakorisag noveke-
dését tobb tényez6 magyardzhatja:

e tobb allergén van jelen pl.:

—ajol szigetelt, gdzfiitéses lakdsok-
ban megnovekedett a paratartalom
és romlott a szell6zés, emiatt nove-
kedett az atkaszam. A megnove-
kedett atkaszam az allergids betegek
szamanak novekedéséhez vezetett;

—szokassa valt lakasban dllatot tar-
tani;

Az un. indoor allergéneknek (atka,
szobaban tartott kutya, macska, laka-
son beliili gombdk) nagy jelentdsé-
giik van, mert urbanizalt kériilmé-
nyek kozott a felnéttek és a gyerme-
kek életiik 90%-at lakasban toltik. A
hézi allergének szaporodasa az aller-
gids betegségek gyakoribba valdsét
okozza.

- lehet6ség van allergén importra
is a nagy interkontinentalis forgalom
révén (pl. parlagft import)

e tobbet tudunk az allergiardl és
diagnosztikus lehet&ségeink is
jobbak,

e az anyak id&sebbek, mert a ci-
vilizalt tarsadalomban egyre ké-
s6bbre tevédik a csaladalapita-
siid6szak. Az anyai életkor no-
vekedésével n6 annak a valdszi-
niisége, hogy a gyermek allergi-
as lesz.

e alacsonyabb gyermekszam. Az
els@sziilottek nagyobb valdszi-
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niiséggel szenvednek allergids
betegségben, mint a késébbi ter-
hességb6l szarmazo gyermekek.
Minél tobb gyermek van egy
csalddban, annal inkdbb csok-
ken az allergids betegség meg-
jelenésének valdszintsége.

* az immunrendszer csokkent in-
gerlése. Minden olyan tényezd,
mely a Th1 tipust valaszt erési-
ti, egyben csokkenti a Th2 va-
laszt, és ezzel csékken az atopia
valoszintisége. Az infekciok eld-
segitik a Th1 tipusu valaszt, igy

. tabldzat
Tandacsok a pollen expozicié csékkentésére

Mosson naponta tdbbszér kezet és arcot, hogy az arcbdrén tapadé polle-
neket eltdvolitsa!

Esténként Oblitése le a hajat, hogy a benne felgytilemlett polleneket ne
vigye az agyabal

Ne szell6ztessék vagy szaritsdk a ruhat és dgynemdit a szabadban!

Tartsa csukva a lakas ablakait és maradjon lakason beliil, amikor magas
a pollenszam!

Vonaton menetiranynak hattal iiljon, ablakok legyenek felhtizva illetve
zérval

Autdzzon csukott ablakkal, és ha lehet, ha sznaljon pollensziirét!

Szabadban hasznéljon véddszemiiveget!

Kertilje szabadban valé tevékenységeket, ne jarjon piknikre, kirandulni!

Rendszeresen nyirjak le a fiivet — de ne a beteg nyirja!

Esetleg viseljen a szabadban maszkot!

Szabadség helyének megvdlasztasanal — ha teheti — érdemes figyelembe
venni a pollenjelentések adatait! El6nyos hely: pl.: a sziklas tenger-
part.

. tabldazat
Tanacsok az atkaszam csokkentésére

A szoba berendezése legyen egyszer(, konnyen tisztithato!

Tavolitsa el a nem moshat6 porfogé targyakat a halgszobabdl!

Vasaroljon 4j matracot!

Hasznaljon a matracra specidlis, 4t nem ereszté huzatot!

Ne legyenek tollal tolt6tt 4gynemiik, gyapjiitakar6; moshato, szinteti-
kus agynemtire kell cserélni!

A padozat legyen felmoshat6 vagy nedvesen takarithaté!

A hélészoba fala legyen lemoshatd!

Rendszeres nedves portorlés legyen!

Ne legyenek karpitozott butorok, vaskos takardk, tliggonyok!

Moshaté fiiggonyok legyenek!

A halészobdban ne legyen szényegpadlo, faliszényeg!

LehetSleg ne legyen szényegpadlo sehol a lakasban!

Az agynemi huzatjat, fliggonyoket hetente 60C°-on mossak kil

Gyerekjatékokat rendszeresen kell mosni, vagy 1 napra fagyasztéba tenni
(-20°Q)!

Legyen alacsony a relativ paratartalom (50% alatt), ne haszndljanak pa-
rasitokat!

Gyakran és alaposan szell6ztessenek!

Forr6, napstitéses nyari napon tegyék ki az 4gynemidit és a szényeget a
napra legalabb 6 6ran 4t!

Hetente 2x alapos porsziv6zas legyen, hasznéljanak eldobhaté
papirporzsékot és sztirSt a porszivoba!

Ne keféljek, razzak a fuggonyoket, szényegeket!

LehetSleg nedves takaritas legyen!

Az allergids beteg ne takaritson, és takaritds utan 2-3 6ran at keriilje el a
helyiséget (takaritdskor felverédnek az allergének); ha mégis az aller-
gids beteg takarit, akkor viseljen maszkot! Lakasban ne tartsanak
sz0ros, tollas dllatot (allatok mellett ugrasszertien né az atkaszam)!

Atkadl6 kémiai anyagok hasznalata hénapokra segithet!

ha a Thl- Th2 egyensuly tgy
véltozik, hogy né a Th2 vélasz,
akkor né az atopia lehetSsége is.
A magzati és a korai életben
minden tényezs, mely csokken-
ti a Th1 és noveli a Th2 vélaszt,
elGsegiti az allergias betegségek
kialakulasat. A korai életkorban
elszenvedett fert6zések gatoljak
az allergias készség kialakula-
sat. Feltételezik, hogy a civilizalt
¢letformara jellemzé kevesebb
infekcid, a kiterjedt vakcinacié
¢s az antibiotikus kezelés a Thi-
Th2 egyensiilyra gyakorolt ha-
tasaval elGsegiti az allergias kor-
képek gyakoribba valasat. A
jobb higiénés koriilmények is az
infekciok szamdnak csokkenését
eredményezik.
* jobb tirsadalmi és gazdasdgi
helyzet. A kevesebb infekcio
mellett a megvaltozott taplalko-
zas is hajlamosit az allergidra:
bizonyos zsirsavak jelenléte, a
taplalékban jelenlévé tartosito-
¢s szinezGszerek megviltoztat-
jdk a bélflorat és a bélflora val-
tozasanak is jelentésége lehet. A
genetikusan manipulalt taplalé-
kok uj allergén forrast jelenthet-
nek.
* akornyezeti légszennyezés min-
den formaja fokozodott. Az al-
lergias léguti gyulladasok kiala-
kuldsban az un. nyugati tipusu
légszennyezés: az 6zon, a nitro-
geén-oxidok, ill6 szerves vegyii-
letek, ultrafinom részecskék jat-
szanak szerepet. Az allergének
és kornyezeti szennyezés egyiit-
tes hatasa fokozza az allergias
reakciokat. A tartos, hossz ide-
ig fennallé légszennyezésnek
nagyobb jelentésége van, mint
az id&szakosnak.
A légszennyezések kozott kiemelt
jelentsége van a dohanyfiistnek.
Diagnozis

A diagnozist az anamnézissel egy-
be végo bérteszt biztositja, Europa-
ban a Prick tesztet végezziik. Ez a
vizsgalat perennialis allergids natha
esetén barmikor elvégezhetd. Szezo-
nalis allergids nathaban azonban
nem ajanlatos a bértesztet a panaszok
idején végezni. Rossz gyakorlat, hogy
a gyogyszer felirhatésaga érdekében
a pollenszezon el6tt kiildik vizsgalat-
ra a pollinézisban szenvedd beteget,
holott ez sokkal kedvezébb lenne a
szezon utdn. Szintén rossz szokds,
hogy a Prick teszt indokolatlan ismét-
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lését kérik. A tiinetek valtozatlansa-
ga esetén felesleges évente, esetleg
évente tObbszor Prick tesztet csindl-
tatni.

Az allergias rhinitis diagnoézisa és
terapidja az anamnézisen és a bérpro-
ban alapul, mégis sziikség van fiil-orr-
gégészeti vizsgdlatra is. A konnyen fel-
ismerhet6 pollindzis esetében is ér-
demes legalabb egy alkalommal fiil-
orr-gégészhez kiildeni a beteget,
hogy a kezelés sikerét ronté esetle-
ges anatomiai hibak, valamint eset-
leges tarsulo fiilészeti koérképek (pl.
tubahurut, idiilt serosus otitis) kide-
riiljenek. Kiilondsen fontos a perennidlis
nithiban szenvedd betegek alapos fiil-
orr-gégészeti vizsgilata, hogy mds, ha-
sonlo tiineteket okozd, stilyos betegsége-
ket kizdrjunk!

Terapia

A rhinitis allergica kezelésére
tobbirany lehetdség van.

1. allergén keriilés

2. gyogyszeres terapia

3. immunkezelés

4. betegoktatas

ad. 1. Allergén keriilést sokszor
feleslegesnek vagy kivitelezhetetlen-
nek vélik, holott van jelentésége.
Egyik jelentdsége, hogy csokkenthe-
t6 a sziikséges gyogyszer mennyisé-
ge, mert az allergén keriilés irodalmi
adatok szerint 30-40%-os tlinet csok-
kenést eredményezhet. Az allergén
keriilés masik jelentGsége a preven-
ciéban van, mert kisebb a lehetSség
a szenzitizciora és ezzel a betegség
progresszidja is lasstibb.

Nem lehetetlen a pollen expozici6

mérséklése (1. tdblizat), lehet csok-
kenteni a lakasban az atkaszamot (2.
tabldzat) és a gombadk ellen is vannak
eszkozok (3. tiblizat). Féjdalmas le-
het felismerni, hogy a kedvenc allat
allergias betegséget valthat ki vagy
fokozhatja a mar meglévé allergias
léguti betegséget, de az egészség ér-
dekében a leghasznosabb megbarét-
kozni azzal a gondolattal, hogy aller-
gids beteg lakdsaban, de legaldbb
halészobdjaban ne legyen semmilyen
allat, és foganatositsanak néhany in-
tézkedést (4. tdblizat)! Fontos tudni,
hogy az dllat nemcsak direkt kontak-
tus révén jelent allergén expoziciét.
A levéltepithelek, beszaradt testned-
vek a levegd@be keriilve inhalativ titon
okoznak betegséget! Az allat meg
nem érintése nem jelent elégséges
allergén keriilést!

ad. 2. Az allergids natha gyégysze-
res kezelésére ma mar korszerd, jol
hasznalhat6 gyogyszerek széles kore
all rendelkezésre: (5. tdbldzat)

e Antihisztaminok (szisztémas és

lokalis)

e Antihisztamin+szimpatomi-

metikum (szisztémas és lokalis)

* Kromoglikatok

* N-acetil-aszpartil-glutaminsav

e Nazilis szteroidok

A legtobb beteg antihisztamint és
lokdlis szteroidot kap.

Az antihisztaminok elsé sorban a
tiisszogésrdl, viszketésrsl panaszko-
do beteg esetében alkalmazhatok. A
gatolt orrlégzést még a legujabb
antihisztaminok sem sziintetik meg
teljesen. Szisztémds antihisztamint ak-
kor érdemes haszndlni, ha az allergi-

as folyamat tobb szervet is érint. A
szisztémds antihisztaminok koziil a
masodik generdcids készitményeket
(loratadin, cetirizin és a legujabban
fejlesztett készitményeket (pl. fexo-
fenadin) kell elényben részesiteni.
Mar a loratodinre és cetirizinre is jel-
lemz§ volt, hogy a vér agy-gaton ke-
véssé vagy nem jutnak at, nem okoz-
nak almossagot, és nem rontjak a
pszichomotoros funkcidkat. Ezek a
tulajdonsagok méginkabb jellemzdk
a fexofenadinre, melyet igazi non-
szedativ antihisztaminnak vélemé-
nyeztek, mely a legkisebb mértékben
sem okoz dlmossagot és nem rontja a
szellemi tevékenységet. A legujabb
antihisztaminok nem hatnak a mus-
carin és o-adrenerg receptorokra,
ennek kovetkeztében ezek az anti-
hisztaminok nem fokozzdk az étva-
gyat sem, nem okoznak szdjszaraz-
sagot és nincsenek gasztrointesz-
tindlis panaszok. A modern anti-
hisztaminok tovabbi elénye, hogy az
antihisztamin hatds mellett a késGi
fazis gyulladdsos medidtoraira is hat-
nak, és ezzel fokozzdk a gyogyszer
antiallergias hatdsat. A masodik ge-
neracios készitményeknek nagyobb a
terdpias szélessége, mint az els6 ge-
neraci6ésoknak, és napi egyszeri do-
zirozas is kontro]lal}a a tiineteket.
Els6 generacios készitményt csak ter-
hes beteg esetében érdemes valasz-
tani.

Lokalis antihisztamint mono-
szimptomas betegnek kell adni.

Antihisztamin és szimpatomimetikum
kombinacidk a szimpatomimetikum
tartalmuk révén a gatolt orrlégzést is



3. tiblizat

Tanacsok lakdson beliili gomba keriiléséhez

a nedves helyiségekben!

htitészekrényt!

Kertiljék a régi konyveket!

Szell6ztessenek rendszeresen és alaposan!

Ne legyenek gombaforrasok a lakdasban! Tavolitsanak el minden észre-
vehet$ penészt, hasznaljanak gombadlé szereket!

Ne haszndljanak pérasitokat a lakasban! S6t: haszndljanak péaratlanitot

Onleolvasztés hiitdszekrényt valasszanak, vagy gyakran takaritsak ki a
Ne allitsanak €16 karacsonyfét a lakdsban!
Ne taroljanak a lakasban tiizifat! (a fakéreg gomba spéraval fertGzott)

Ne tartsanak a lakdsban cserepes novényt!

Festessenek gyakran, és tegyenek a festékbe gombadlé szert!
A hdz kozelébdl vezessék el a vizet! Ne legyen névényzet a haz mellett!

javitjak a tiisszoges, viszketés és orr-
valadékozas mellett. Alkalmazasuk
sordn azonban kortltekintének kell
lenni, mert az adrenorecepter ago-
nistdk miatt szisztémas mellékhata-
sok léphetnek fel: nyugtalansag,
tachycardia, vérnyomas-emelkedés,
angina pectoris, vizelési zavar. Emi-
att nem adhatok I5zB-ben, hyper-
toniaban, hyperthyreosisban, terhes-
ségben, glaucomaban!

A kromoglikitok biztonsagos loka-
lisan alkalmazhat6 készitmények,
kisgyermekkorban elsének véalasz-
tand6 szerek. Hatranyuk, hogy hata-
suk elmarad a lokalis szteroid mo-
gott, és nehézkessé teszi a haszndla-
tot, hogy naponta 4-6-szor kell alkal-
mazni.

N-acetil-aszpartil-glutaminsav haté-
konysdgaban elmarad a lokalis szte-
roidoktél, de enyhe és mérsékelt be-
tegség formakban eredményesen al-
kalmazhato.

A nazilis szteroidok tobb helyen
gatoljak az orrnyalkahartya gyulla-
dasos folyamatat, jol csokkentik a
rhinitis allergica valamennyi tiinetét,
hatékonyabbak, mint a kromogli-
katok vagy a lokalis antihisztaminok.
Elsének valasztando kezelés lehet, ha
a beteg vezeté tiinete a gatolt orrlég-
7€s.

A mai modern lokalis szteroidok-
nak (budesonid, fluticason és mo-
metason) a rhinolégidban hasznala-
tos dozisok mellett — 200-400ug /nap
- nincs szisztémads hatasuk. Tovabba
az is beigazolodott, hogy tartos, rend-
szeres hasznalatuk nem okoz nyélka-
hértya atrofiat és a mucociliéris rend-
szert sem kdrositja.

Ugyanez nem mondhato el a ma-
gisztralisan készitett, szteroid tartal-
mu orrcseppekrél! Ezekben mindig
olyan szteroid vegyiilet van, ame-
lyeknek szisztémds hatasat bizonyi-
tottak! Ezek a készitmények legtobb-
szor valamilyen lohaszté orrcseppet
is tartalmaznak, és ezért rendszeres
hasznalatuk elSsegiti az orrcsepp
abusus kialakulasat!

4, tablazat
Tanacsok a hazi kedvencek
tartasihoz

Az allat sohase legyen a haloszo-
baban!

Mossak rendszeresen a hobbidl-
latot!

Ne hasznéljanak szényeget!

A parkettat lakoztassak at!

Ne legyen kérpitozott britor!

5. tdblizat
Rhinitisben hasznilt gyégyszerek hatasa a tiinetekre
viszketés/ orrvila- | gatolt szaglas-
tiisszogés dékozas | orrlégzés | zavar
kromoglikatok + + +/-
oralis antihisztaminok | ++ ++ + -
nazalis szteroid +++ +++ +++ ++
lohaszt6 orrcsepp = = ey "
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Rhinitis allergica kezelésére szisz-
témds szteroidot csak kivételesen
szabad adni. Ilyenkor is csak révid
felezési idejii szteroiddal torténd,
nehany napos lokésterapia johet szo-
ba! A depo-szteroid alkalmazasa az
ismert veszélyek miatt ellenjavallt,
és szintén tilos a tartés szisztémas
szteroid kezelés.

Feltétleniil keriilni kell a lohasz-
t6 orrcseppek tart6s vagy rendszeres
hasznalatat is! Gyakori eset, hogy az
allergias rhinitis helytelen kezelése
soran a beteg orrcsepp-fiiggveé vilik.
Az orrcsepp abususban szenvedd be-
teget ismét tiinetmentessé csak
hosszas kezeléssel lehet tenni.

Minden gyogyszeres antiallergias
kezelés akkor a leghatékonyabb, ha a
beteg a gydgyszerszedést mar szezon
el6tt elkezdi, és folyamatosan, rend-
szeresen haszndlja a szezon alatt. Ha
tlinetes beteget kezdiink kezelni, fel
kell hivni a beteg figyelmét arra, hogy
az antiallergias kezelés hatasara beko-
vetkez6 javulast csak néhany nap utan
fogja észlelni. Nem szabad elfelejte-
ni, hogy a legkorszertibb gyogyszerek
sem éreztetik a hatasukat azonnal,
mert a mar beindult folyamatokat
nem tudjuk azonnal ledllitani. A tii-
netek észrevehet6 enyhiiléséhez tobb
nap, és a tiinetmentesség eléréshez
esetleg 1 hét kell!

ad. 3. Immunkezelés csak abban
az esetben jon szoba, ha a j6l megva-
lasztott, kivetkezetes, két éven at
alkalmazott gyogyszeres kezelés nem
hoz kielégitd eredményt. Immunke-
zelés nem minden beteg esetében al-
kalmazhato, és csak megfelels sze-
mélyi és targyi feltételek mellett vé-
gezhets.

ad.4. A betegoktatds jelentGségét
az asthmaban vagy diabetes mel-
litusban szenved6 betegek esetében
mar régota ismerik. Az allergias
rhinitisben szenvedd betegek sikeres
kezeléséhez is sziikség van a beteg
felvildgositasara és gondozdsara. Az
eredmeényes betegellatashoz érdemes
az alabbiakat ismertetni:

e olyan betegségrdl van sz6, mely
velesziiletett készségen alap-
szik, és meg kell tanulnia egyiitt
éIni a betegséggel,

e az allergén kertilés jelentGségét,

¢ azalkalmazott gyogyszerek ha-
tasét és helyes alkalmazasat

¢ a rendszeres kezelés fontossa-

_ gat.

Erdemes irott utasitdsokat adni,
betegnaplot vezettetni a tiinetek mo-
nitorozasdra, és rendszeres kontroll-
ra visszakérni a beteget. Fokozott fi-
gyelmet érdemelnek azok a betegek, akik-
nek a légiiti allergidja asthmdban is meg-
mutatkozik, nem csak rhinitisitk van.

Régebben az allergias nathat bana-
lis betegségnek tartottak, de ma mar
tudjuk, hogy a rhinitis allergicaban
szenveds betegek életmindsége igen
rossz. A rhinitis allergica lehetdséget
teremthet tarsbetegségek, pl. idilt
kozépfiilbetegségek és mellékiireg
betegségek kialakuldsdhoz.

Az egyre gyakoribbd valo rhintis
allergica szlikségessé teszi, hogy
minden kezelGorvos tisztdban le-
gyen a betegség lényegével, felis-
merje a korképet, és alkalmazza a
rendelkezésre 4ll6 legujabb és leg-
jobb antiallergids kezelési lehet&sé-
geket!
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Az emedasztin-difumarat tartalmd szemcsepp
(Emadine) hatasa szezonilis allergias

conjunctivitis esetében
hazai és kiilfoldi tapasztalatok alapjan

Osszefoglalas

Az allergias kotéhartya gyulladas-
ban szenveddk széama emelkedében
van. A lokélisan adhato antihisz-
taminok koézil a szelektiv H, anta-
gonista emedasztin hatasat értékel-
jiik nemzetkozi és hazai tanulma-
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nyok alapjan. Mind a hazai mind a
kiilfoldi szakirodalom szerint az
emedasztin rendkiviil hatasos felnét-
tek és gyerekek esetében is. A legha-
tékonyabban csokkenti a viszketést
és a legtobb antihisztaminnal jobban
a szem pirossagat.

Az allergias betegségek el6fordula-
sa a civilizalt vilagban egyre emelke-
dik, ezen belil az allergias con-
junctivitiseké is. Az utébbi 90%-at a
szezonalis allergias conjunctivitis
(SAC) teszi ki, melynek két formajat

kiilonboztetjiik meg: akut és pe-
rennidlis. Az akut forma tobbnyire
valamely novény pollenjével fligg
Ossze, €s tinetei az allergénnel valo
taldlkozas utan perceken beliil kiala-
kulnak és aranylag gyorsan megsziin-
nek. Jellemzdje a kétoldali viszketd ér-
zés, pirossag, 6déma, néha igen
nagyfoku chemosis, emellett gyakori
a fehéres szind nyulds szemvaladék
is. Tobbnyire orrtiinetekkel is
egylttjar (,szénanatha”), és leggyak-
rabban a késé tavaszi, nyari honapok-
ban fordul elS. A perennidlis allergi-
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