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Magyarorszagon az allergias nathaban szenvedd betegek szama

novekszik. A rhinitis el6fordulasa tdémeges,

tinetei kinzéak,

kovetkeztében romlik a munkateljesitmény, katonaknal a szolgalat
képesség. A sorozott fiatalok nyolc szazaléka szenved a betegségtol.
1995 6ta a betegek szama megharomszorozdédott. A katonai szolgala-
tra alkalmatlanok szama is évrél évre novekszik, a katonaorvosok-
nak egyre tébb gondot okoz a probléma orvoslésa.

A fejlett orszdgokban az allergias
megbetegedések szama novekszik.
Ezt a feltételezést hazai és egyéb
Eurépéabdl szarmazé, valamint ten-
gerentali statisztikai adatok is meg-
erdsitik [5]. Jollehet e betegséget so-
kan jelentéktelennek tartjak, a rhini-
tis el6fordulasa tomeges, tlinetei kin-
z6ak, kovetkeztében romlik a mun-
kateljesitmény, katonaknal a szolgalat
képesség és altaldban az életmindség.

Tizenkilenc megyei és a budapesti
sorozokdzpont adatai alapjan a soro-
zott fiatalok nyolc szazaléka szenved
allergids nathaban. 1995. 6ta a betegek
szama megharomszorozodott. A ka-
tonai szolgalatra alkalmatlanok sz&-
ma is évrdl évre ndvekszik, a ka-
tonaorvosoknak egyre tébb gondot
okoz a probléma orvoslésa.

Az allergias betegségek kulonb6zd
klinikai tineteket okozhatnak, tdbbek
kozott allergias rhinitis formajaban je-

lentkezhetnek. A rhinitis az orr és a
mellékiregek nyalkahartydjanak
gyulladasos reakci6ja, amelyet orr-
dugulds, orrfolyds, tlsszogés és
viszketés jellemez. E tunetek kozil
legaldbb kett6nek esetleg tébbnek
napokon at, naponta legaldbb egy
oran at fenn kell allnia, hogy a ,,rhini-
tis" diagnozist felallithassuk [8].

A szénanatha el6forduldsara vo-
natkoz6 becslések az egyes orsza-
gokban gyermekeknél 0,5 -28 %, mig
a feln6tteknél 0,5-15 % kdzott mo-
zognak [15], Az allergias natha el6-
fordulasa iskolas gyermekek kérében
Magyarorszagon 8% [2, 10]. Felté-
telezve, hogy a betegek egy része nem
fordul orvoshoz, a szénanatha gyako-
risaga gyermekkorban legalabb 10 To-
ra becsilhet6 [17], egyes forrdsok sze-
rint serdil6 és fiatal feln6ttkorban a
20 %-ot is elérheti [12], Az allergia el-
s6szamU népbetegséggé valt. Ezzel
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Orszag Vizsgalt Vizsgalt Prevalencia Forras
korosztaly évek
USA 1821 1924 és 1969 22% Hagy és Sditipane, 1976
Svéc 15 1926 é&s 1985 1% Wiltrich, 1986
Skécia 8-13 1964 és 1989 % Ninah és Russd, 1992
m Svédorszég 16 1971 és 1981 1% Aberg, 1989

I. tdblazat: A szénanatha gyakorisaga az idéfliggvényében

kapcsolatban az utébbi tiz évben
megnovekedett az allergia kutatas. A
gyégyszerfogyasztas alapjan becsult
morbiditasi adatok is aldtamasztjak
az allergiés betegek szdménak ndve-
kedését Magyarorszagon. Kilénb6z6
orszagokban végzett tanulményok
sora bizonyitja az allergis néatha pre-
valenciajanak névekedéseét (l. tablazat).

1971- ben dtvenotezer svéd hadkote-
les fiatal 4,4 %-a volt allergias, 1981-
ben 8,4 %-uk. Ez kozel kétszeres
emelkedés. Az 1992-es adatok szerint
asorozottak 14,6 %-a szénanathés [4],

Svéajcban a 15 éves korosztalyt vizs-
galtak. 1926-ban 0,82 %, mig 1985-ben
10,82 % volt allergias. Ez 10 %-os pre-
valencia novekedés. 1992-ben mar
13,5%-k szenvedett allergids natha-
ban.

Rizikotaktorok

Bletkor

Nem

Csdladi ananmézs
Csalédd mérete
Sziletési horep
Szilletési hdly

A prevalencia ndvekedés oka nem
tisztazott, de Ggy tlnik, van egy egész
sor olyan hatds, amely miatt az
egymast kovetd nemzedékeknél
nagyobb az atépia kifejl6désének
valdszinlisége és igy megnd a szé-
nanatha kockéazata. Nincs bizonyiték
arra, hogy a hattérben a lakossag
genotipusanak valtozésa allna. A leg-
elterjedtebb magyardzatok az okot
azokban a kornyezeti hatasokban
keresik, amelyeknek az egyén élete ko-
rai szakaszdban ki van téve. Valo-
szinlileg a fert6zések, a légszennye-
zettség és étrendi valtozasok kom-
binacidja véltja ki a negativ hatést.
Ezen és mas tényez6k hatasa még
tovabbi vizsgalatokat igényel.

Arhinitis allergica kockazati tényez0i
(1l. tablazat).

Rizikofaktorok hatdsa a szénanatha kialakuldsdban

Fad felnétteknél legmegasabb a prevalentia

Fatd férfiaknd megasabb eléfordulas, mint ndknél

Sz{ilok allergids néthdja ndveli a rizikot

Mnél t6bb az iddsebb testvér, annd kisebb a betegség valdszinlsége
Pollen szezonben sziletetteknél N6 a rizikod

A sziithely allergalégial helyzete meghatarozdbb, mint a késtohi lakhely

Levegd pollendsszetéidle  Viérasokban megasab a kidakuls valdszindisége

Il. tablazat: A szénandtha kock&zati tényezGi
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Ev Ambuléans Ndbeteg Férfi beteg Ffi beteg 18-30 A 18-30 év
beteg év kozott kozotti ffi-ak
az 0sszes beteg
%-han
1995 920 180 740 400 54
1996 1040 390 650 420 65
1997 1250 500 750 450 60
1998 1320 502 818 491 60
1999 1400 508 892 584 65

I1l. tablazat: Allergias nathaban szenvedd betegek megoszlasa
kor és nem szerint ambulanciankon

Eletkor és nem

Tinédzserkoru és fiatal feln6tt férfi-
akndl a betegség el6fordulésa a leg-
gyakoribb. Vizsgalataink azt mu-
tatjdk, hogy az altalunk kezelt férfi
betegek korulbelil hatvan szdzaléka
volt tizennyolc és harminc év kozot-
ti (11l. tablazat).

Csaladi anamnézis

A szénanéatha el6fordulasanak 6tven
szdzalékdban jatszhat szerepet a
genetikai tényez0, ugyanakkor mas
tanulmanyok a kdrnyezeti tényez6k
hatdsat hangsulyozzak az élet korai
szakaszaban.

A csalad mérete

Nagycsaladban a kés6bb sziletett
gyermekek hamarabb atesnek a gyer-
mekbetegségeken, ezaltal mintegy
védettebbekké valnak a szénanatha
kifejlédése ellen.

Szilletési hénap

A sziuletési hdénap bizonyitottan
fontos szerepet jatszik a szénanatha
kialakuldsaban. A provokéald ténye-

z0kkel valé korai taldlkozas valé-
szinlleg allergias mechanizmuson
fejti ki hatasat 116].

Szilletési hely

A szénanatha el6forduldsi aranya
szorosabb &sszefliggést mutat a
szul6hely allergologiai helyzetével,
mint a kés6ébbi lakhely hatésa.

Lakdhely

Vizsgélatok igazoljak, hogy a szé-
nanatha el6forduldasa gyakoribb a
varosokban, mint a ritkdn lakott
terlileteken. A demografiai és az
életviteli kilonbségek a varos és a
falu kozott legalabb olyan fontos
tényez6nek bizonyulnak, mint a leve-
gbszennyezes.

Allergias rhinitis

Az allergias rhinitis az aldbbi két
kdrképre oszthatd: szezondlis rhinitis
és perennialis rhinitis, melyet az
évszaktol fuggetlen allergének val-
tanak ki (IV. tablazat).

A szezonalis rhinitist pollenek okoz-
zak. A tavasszal fellép6 tineteket a
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Szezonalis rhinitis

Bvszakos ritrmusban jelentkezik, pollenek
valtjak ki

Fdob tinetei: ormviszketés, tlisszOges,
ormyalkahdrtya duzzaret és hiperszekrédid

Szemviszketés és konnyezés is eléfordul
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Perennialis rhinitis

Héziporatka, penészgombak, dlati sz6r vagy
més egész évben hatd allergének valtjak ki
Tunetei a szezondlis rhinitisehez hasoniGek,
azonban dtalaban nem jelentkeznek
szenpanaszok

IV. tablazat: Az allergias nathafelosztasa

fak, a kora nyéri tuneteket a pazsit-
flvek, a kés6 nyari allergidkat f6ként
agyomnovények virdgpora valtja ki.
Az aeroallergének tipusa a foldrajzi
helyzett6l és éghajlattdl fligg ugyan,
de a pollenek a széllel igen nagy
tavolsagra eljuthatnak.

Az utdbbi hasz évben, hazankban
kiulonodsen elterjedt a parlagf. Mivel
Magyarorszagon szinte mindendtt
igen nagy szamban fordul el6, au-
gusztus-oktober hdnapokban extrém

magas pollen koncentracio alakulhat
ki, amely témegesen okoz sulyos al-
lergias tlneteket. Térhoditasat el6-
segitette immunrendszerink egyen-
sulyanak felboruldsa mellett a ter-
mészetes kdrnyezet harmoniajanak
megbomlésa, a helytelen mez6gaz-
daségi gyakorlat, az elhanyagolt, gyo-
mos tertletek kialakuldsa. Komoly
er6feszitések torténnek a lakossag, a
hatésagok, a sajtd részérél, hogy a
parlagfl térhdditasat visszaszoritsdk
(1. &bra).

j gyenge
I JKH *
£Ta ] etV

B nagyon erds

1. dbra: A termdteriletek parlagftifert6zottsege
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2. dbra: Léguti allergiat kivalto f6 pollentipusok Eurépafé
mez6gazdasagi terlletein (Amato D. et al, 1991)

A levegs pollenkoncentraciojat E-
szak-Amerikaban és Nyugat-Euro-
paban évtizedek oOta mérik. Ma-
gyarorszagon 1990-ben allitottak fel az
elsé pollenszamlalé berendezést. A
pollenkoncentricidkat a napilapok-
ban, radidban kozzéteszik. A tinetek
sulyossaga és a szukséges antial-
lergikumok mennyisége egyértelmd-
en 0sszefligg a pollenkoncentracioval
(2. és 3. abra).

Perennialis allergiés rhinitis

A folymatosan, évszaktol fliggetlenl
is fenndll6 rhinitis Kkivaltéi leg-
gyakrabban atkadk, de hazi és labo-
ratdriumi allatok (4. és 5. abra), vala-
mint néhany gombaspora is el6idéz-
hetik.A tiinetek megegyeznek a sze-
zonalis allergias rhinitis tineteivel,

annyi kulénbséggel, hogy a peren-
nialis nathakat ritkan kiséri allergias
conjunctivitis és dominal6 tunet az
orrdugulés.

Az egész éven at fenndlld rhinitis fo-
kozatosan rontja a beteg életmi-
néségét, agy, mint fizikai terhel-
het6ségét, vitalitasat, altalanos egész-
ségi allapotat, alvéaszavart okoz,
negativan hat tarsadalmi tevékeny-
segére is.

Az allergias rhinitis korélettana

Az allergiés rhinitis alapvet6 mecha-
nizmusa az . tipust (azonnali) al-
lergiés reakci6. Ennek soran a szenzi-
bilizalodott szervezettel érintkezésbe
keril6 allergén talérzékenységi reak-
ciot okoz, elsésorban a hizdsejtekbdl
IgE kozvetitésével meginduld hiszta-
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3. dbra: Az allergének tet6zése Magyarorszagon (Jarainé utén)

min és mediatorok felszabaduléasa ré-
vén.A hizosejtek hisztamint termel-
nek és raktaroznak. Az allergias bete-
gek vérében a normélisnal magasabb
az IgE-titer, ezért nagyobb mennyi-
segben kotédnek IgE-antitestek a hi-
z6sejtek membréanjahoz. Az IgE-an-
titestek a hozzajuk kotéd6é allergének
hatdsara hisztamin és mas media-
torok, pl. thrombocyta aktivalé faktor
(PAF), prosztaglandinok és leuko-
triének felszabaduldsat valtjak ki a
hizosejtekbdl. A szabaddé valt hiszt-

5. dbra: Macska

amin specifikus sejtreceptorokhoz
(HI, H2 és H3) kotddik. Az allergias
reakciok kialakuldsdban kuléndsen a
Hl-receptorok szerepe fontos.

A receptorok aktivalédasakor al-
lergids panaszok (viszketés, tlisszo-
gés, orrnyalkahartya-duzzanat és hi-
perszekrécio) jelentkeznek. Az al-
lergids reakcid késdbbi szakaszaban
a T-lymphocytakbél felszabaduld
lymphokinek makrofag- és mono-
nukledris sejt proliferaciot valtanak
Ki (6. és 7. bra).
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6. dbra: Orrpanaszokat okozo I. tipusu allergias reakcid

7. abra: Az allergiés reakcio korai és késifazisa
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Rhinitis definicio

8. abra: A rhinitis diagnosztikaja

Diagnosztika

A Kozponti Honvédkoérhaz Aller-
goldgiai szakrendelésére a csapator-
vosok, haziorvosok beutaldsaval ke-
rilnek be zmmel abetegek, illetve fiil-
orr-gégeészeti, pulmonoldgiai szakren-
delésrdl a tipusos panaszok alapjan. A
részletes anamnézis felvétele alapjan
az esetek tobbségében a diagndzis
megbizhat6an felallithat6 (8. &bra).

A rhinitises betegek elkilonité diag-
nosztikdjaban ful-orr-gégészeti és al-
lergoldgiai egyuttmikodeés sziikséges
(V. téblazat).

Az orr-fiil-gégészeti vizsgalat kiter-
jed anterior és posterior rhino-
scopiéra, indirekt laringoszkoépiara.
Az egyszerl rhinoscopiat endoszko-
pos vizsgalat is kiegészitheti. Az IgE-
tipusu allergids betegségekben a
kérel6zmény és a gondosan végzett
és értékelt bérproba (prick teszt)
képezi a diagnézis alapjat. Az al-
lergids nathat okozo6 allergének ily
maodon azonosithatdok, tovabbi aller-
goldgiai vizsgalatokra rendszerint
nincs szukség (VI. tablazat).

Minden esetben orrmellékireg rtg-

Daganatok Mechanikai faktorok Granulémak
Jéindulatu Septum deviatio Wegener granulomeatosis
Rasszindulatt Adenoid vegetatio Tuberculosis
Anat. varidnsok az osteomeatalis
compl.-ban Sarcoidosis
Orrpolipok Onkagyl6 hypertrophia Melignus destructiv
granuloma
Idegentest
Cerebrospinal Choardlis atresia
rhinorrhoea

V. tablazat: A rhinitis differencial diagnosztikaja
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ALLERGIAS RHINITIS

Szezordlis
perennialis
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EGYEB RHINITISEK

Idiopethias

(specifikus, nonspecifikus)  Nem allergias easinophil rhinitis

Foglalkozési
Homondlis
Gydgyszer indukalta
Belmiszer dlergia okozta
Atrophias

V1. tablazat: A rhinitis felosztasa

Allergias natha betegség a
hadkoteles allomany kérében
1995-1999 koz6tt

felvételt készittetlink. Amennyiben az
ethmoidalis labyrinthusrdl, a lateralis
nazalis fal allapotardl pontosabb ké-
pet szeretnénk kapni computer to-
mografias vizsgalatot kérink. Helyi
érzéstelenités utan flexibilis fibero-
scoppal az orrjaratok és mellékiregek
nyalkahartydja megtekinthet6. A na-
salis mucociliaris clearence és a na-
salis cstcsaramlas mérését rutinsze-
ren nem alkalmazzuk. Az als6 1ég-
utak esetleges érintettsége esetén pul-
monolégiai szakvizsgalatot kérink.

Tekintettel arra, hogy Magyaror-
szagon az allergias megbetegedések
szama novekszik - az ANTSz adatai

alapjan 1999. augusztus-szeptember
hénapokban négy-0tszdzezer embert
kezeltek allergids néatha miatt az
orszagban, ez a lakossag kb. 6t szaza-
léka - feldolgoztuk az elmult 6t év
adatait a Magyar Honvédségnél a
szénanatha vonatkoz4saban. Tizenki-
lenc megyei és a févarosi sorozo-
kozpont adatait tekintettuk at 1995-
t6l 1999-ig. A vizsgalt személyek élet-
kora tizennyolc és harminc év k6zott
volt (VII. tablazat).

1995-ben a sorozdson megjelentek ko-
zul 4, 5 széazalék tett emlitést szé-
nanathardl, mig 1999-ben 8,4 szaza-
Iék. Ez kozel kétszeres novekedés ot
év alatt.

Az allergias rhinitis kezelése, a katonai
alkalmassag elbiralasa

Az allergias rhinitis nem életveszélyes
betegség ugyan, de tiinetei kellemet-
lenek, a beteget a szolgalat ellatdsaban
korlatozzak. A kezelés madjat a beteg-
ség stlyossaga, a tiinetek fennallasanak
id6tartama, az alsé légutak esetleges
érintettsége hatdrozza meg. A betegség
kivaltéi leggyakrabban inhalativ al-
lergének, amelyek eltavolitasa a beteg
kdrnyezetébdl ritkan valosithatd meg.
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Szezondlis allergids rhinitis
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Enyhe vagy alkalomszer(ien fellép6 tiinetek esetén

az allergen kertiése

nem sedativ antihistaminok a tiinetek felléptekor, ll. alkalomszerlen vagy
folyamatosan antihistamin karan a pallenszezon kezdetén kezdve vagy

DNGG orrha, szermbe

Mérsékelten silyos, féként rhinitises tinetek esetén

az alergén kertiiése

apollenszezon kezdete elitti lokalis corticosteroid +

antihistamin vagy DNGG szencsepp

Mérsékelten silyos, f6képp conjunctivitises tiinetek esetén

az allergén kertiiése

folyamatosan adott nem sedativ antihistarmin vagy
nesalis lokalis steroid + DNOG szermcsepp

Amennyiben a fenti gyégyszerkombinaciok hatdstalanok, akkor szisztémads corticostreroid kira

VIl tablazat: Szezonalis allergids rhinitis kezelése

Perenniaiis allergids rhinitis

az dlergén kertiiése

folyametos lokdlis corticosteroid a panaszok intermittald stlyosbodasa esetén
nem sedativ antihistamin és vasoconstrictor orrcsepp is, vagy

folyamatosan nem sedativ antihistamin és a panaszok intermittald stilyosbodéasa
esetén lokalis corticosteroid és vasoconstrictor orrcsepp

IX. tablazat: Perenniaiis allergias rhinitis kezelése

Az allergias rhinitis kezelésének alapjat
a gyogyszeres terapia jelenti.

A rhinitis kezelésének lépcs6zetes
felépitése (VI1-1X. tablazat).

A sorozasi adatok feldolgozasa soran
kimutattuk, hogy az egészséglgyi
szempontbdl alkalmatlanok koézil
1995-ben 13 szazalék allergias natha-
ja miatt nem vonult be, 1999-re ez a
szam elérte a 17 sz4zalékot. Ez négy
szazalékos prevalencia ndvekedés (X.

tablazat).

A Kodzponti Honvédkorhaz Allergo-
l6giai szakrendelésén 1995-ben 920
beteget vizsgaltunk. 740 férfi kozil
400 beteg volt 18 és 30 év kozotti.
Katonai szolgalatra alkalmatlan volt
45 f6. Ez a vizsgalt 18-30 év kozotti
betegek 11 szazaléka. 1999-ben e kor-
osztaly 15 szazaléka kerilt lesze-
relésre sulyos, illetve kozepesen su-
lyos allergias natha betegsége miatt
(XI. tablazat).
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X. tdblazat: Katonai szolgélatra
alkalmatlanok 1995-1999 kozott

A katonai egészségugyi alkalmassag
elbiralasanal a sulyos, illetve a kdze-
pesen sulyos foku allergids nathdban
szenvedd katondkat alkalmatlannak
mindsitjuk a katonai szolgélatra. A
sulyosséagi fokozatok szerinti felosz-
tds a katonai egészségligyi szabaly-
zatban taldlhat6 meg.

Eredményeink igazoljak az allergias
natha terjedését Magyarorszagon.
Kozepes és sulyos foku esetekben a
hadkotelesek a katonai szolgéalatot
nem tudjak ellatni. A honvéd egész-
segugyben az allergoldgiaval foglal-
koz6 szakemberek szamat névelni
szukseges.
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Analysis of allergic diseases among
conscripts in the Hungarian Defence
Forces on the base of the last 5 year
experience

Cases of allergic rhinitis are steadily
growing in Hungary. Large number
of population is affected. This disease
causes unpleasant symptoms that re-
duce service ability of individuals.
Medical officers therefore face greater
problems in treatment of this disease.
Analyse of recruiting statistical data
shows that 8 % of young adult men
population is affected. Since 1995
number of patients tripled. Number
of unfit for military service for this rea-
son is also growing year by year.
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