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Rhinitisek formái, allergiás rhinitis
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Rhinitis definíciója

Rhinitis: az orrnyálkahártya gyulladása, amely klinikailag
akkor állapítható meg, ha a tüsszögés, orrviszketés,
orrfolyás, gátolt orrlégzés közül legalább kettő, hetente
több napon át, naponta legalább fél-egy órán keresztül
fennáll. A gátolt orrlégzés, mint egyedüli tünet nem
elégséges a definícióhoz.

EüM szakmai irányelv a rhinitis diagnosztikájáról és kezeléséről, 

2010
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Rhinitisek csoportosítása

• Fertőzéses eredetű nátha

• Allergiás eredetű nátha

• Egyéb etiológia – nem allergiás, nem fertőzéses eredetű 
– (NANIR)
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Allergiás rhinitis definíciója

Az orrnyálkahártya IgE által közvetített allergiás
gyulladása, amely klinikailag akkor állapítható meg, ha a
jellegzetes tünetek, úgy mint tüsszögés, orrfolyás,
orrdugulás és orrviszketés közül legalább kettő (a kettő
közül az egyik az orrdugulás vagy az orrfolyás), hetente
több napon át, naponta legalább egy órán keresztül
fennáll. A gátolt orrlégzés, mint egyedüli tünet nem
elégséges a definícióhoz.

Az Emberi Erőforrások Minisztériuma szakmai irányelve az 

allergiás rhinitis ellátásáról, 2015
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Allergiás rhinitis

• Intermittáló: a tünetek időtartama ≤ 4 hét/év, ill. ≤ 4 nap/hét 
(SAR)

• Perzisztáló: a tünetek időtartama > 4 hét/év, ill. > 4 nap/hét 
(PAR) 

• Kevert

• Korábban:

szezonális

perenniális

kevert
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Rhinitis allergica
Általános jellemzők

• Ritkán jelentkezik 2 éves kor alatt, ált. 20 éves kor előtt 
alakul ki (iskoláskor)

• Fiúgyermekekben gyakoribb, felnőtt korra kiegyenlítődik

• Gyakran alakul ki atopiásokban. 

Atopia: genetikai prediszpozíció arra, hogy környezeti 
allergénekre spec. IgE at termeléssel reagáljon a szervezet
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Az allergiás rhinitis felosztása. ARIA guideline

Intermittáló
• < 4 nap hetente, vagy
• < 4 hét

Perzisztáló
• ≥ 4 nap hetente és
• ≥ 4 hét

Enyhe
• Normál alvás és
• Normál napi aktivitás, sport, 

pihenés
• Normál munka-tanulás
• A tünetek tolerálhatóak

Közepes-Súlyos
1 vagy több az alábbiakból

• Zavart alvás
• Negatív hatás a napi aktivitásra, 

sportra, pihenésre
• Munka-tanulás zavart
• Nem, vagy nehezen tolerálható 
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Szezonális (szezonális allergén által 
kiváltott intermittáló) allergiás rhinitis

• Vezető triász
• vizes orrfolyás

• tüsszögés

• orrdugulás

• fáradtság, fejfájás, koncentrációképesség csökkenése

• szemtünetek, torokviszketés

• asthma bronchiale
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Kiváltó okai

Nagy tömegben alacsony fajsúlyú polleneket termelő szélporozta
növények váltanak ki leginkább tüneteket (Thommen- szabály)

• korán virágzó fák (mogyoró, éger, nyír, kőris - február 
elejétől márciusig)

• fű szezon - komócsin, perje, csenkesz, ebír, rozs, 
kukorica, gabonafélék - április végétől júliusig

• gyomok - parlagfű, üröm, útifű, csalán -augusztustól 
októberig

• gombák - Alternaria, Cladosporium - júliustól 
októberig
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Nyír

Parlagfű

Mogyoró



Fül-, Orr-, Gégészeti-, és Fej-, Nyaksebészeti Klinika Dr. Kraxner Helga

Pollencsapda
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Pollennaptár



Fül-, Orr-, Gégészeti-, és Fej-, Nyaksebészeti Klinika Dr. Kraxner Helga

Perenniális (perenniális allergén által 
kiváltott perzisztáló) allergiás rhinitis

• gátolt orrlégzés a domináló

• szemtünetekkel elvétve találkozunk

• az esetek egyharmadában pollenózissal kombinálódnak

• kiváltó okai
• háziporatkák (Dermatophagoides pteronyssinus, 

Dermatophagoides farinae – faeces)

• állatszőr, hám, testnedvek (kutya, macska, nyúl)

• gombaspórák, atkák (Aspergillus, Mucor, Penicillium)
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Egész éven át jelen 

lévő nem szezonális 

allergének
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A 2-es típusú gyulladás szerepe több szervrendszer különböző 

kórképeiben

16

AERD, aspirin-exacerbated respiratory disease; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; NSAID-ERD, non-steroidal anti-inflammatory drug–exacerbated respiratory disease. 1. Gandhi NA, et al. Nat Rev Drug Discov. 2016;15(1):35-50. 2. Fukushi S, et al. Br J Derm. 2011;165(5):990-
996. 3. Teraki Y, et al. J Invest Dermatol. 2001;117(5):1097-1102. 4. Davis BP, Rothenberg ME. Annu Rev Pathol. 2016;11:365-393. 5. Johnston LK, et al. J Immunol. 2014;192(6):2529-2534. 6. Stevens WW, et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2019;7(8):2812-2820.e3. 7. Schleimer RP. Annu
Rev Pathol. 2017;12:331-357. 8. Kowalski ML. Curr Opin Pulm Med. 2019;25(1):64-70. 9. Garudadri S, Woodruff PG. Ann Am Thorac Soc. 2018;15(Suppl 4):S234-S238. 10. Rathore VP, et al. Clin Immunol. 2001;100(2):228-235. 11. Kurup VP, et al. J Allergy Clin Immunol. 1994;93(6):1013-
1020. 

Upper Airway

Asthma1

Atopic Dermatitis1 Chronic Rhinosinusitis

With Nasal Polyps 

(CRSwNP)1,6,7

Lower Airway

Skin

Gastrointestinal Tract

Eosinophilic 

Esophagitis1,4

Chronic Spontaneous 

Urticaria1

Prurigo Nodularis2

Bullous Pemphigoid3

Food Allergy5

Underlying
Type 2 Inflammation 

NSAID-ERD/AERD8

Allergic Rhinitis1

COPD With Type 2 

Inflammation9

Allergic 

Bronchopulmonary  

Aspergillosis10,11
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Egységes légút hypothesis
Meltzer EO (2004)

• Allergiás rhinitis

• Krónikus rhinosinusitis (CRS)

• Asthma
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Egységes légút hypothesis - Epidemiológiai bizonyítékok

Nagyfokú átfedések a légúti betegségek között

• AR betegek 40%-a asthmás (átl. pop. 10%)

• Asthmás betegek 80-90%-ában AR (átl. pop. 20%)

• CRS betegek 60-80%-ában AR

• Asztmás betegek 40-60%-ának van kóros radiológiai orrmelléküreg lelete. A 
sinus abnormalitás mértéke korrelál az asztma súlyosságával

• Kiterjedt, CT-vel igazolt OM abnormalitással bíró betegek kb. 80%-a szenved 
AR-ben és 70%-a asztmás (Meltzer et al.)

• 3x nagyobb valószínűséggel lesznek később asztmások az AR betegek, 
mint a normál pop.
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Rhinitis allergica pathomechanizmusa

Szenzitizáció

Korai fázis (IgE mediált azonnali reakció)

Mastocytákból mediátorok felszabadulása (hisztamin) – tüsszögés, viszketés, vizes 
orrfolyás

Késői fázis (2-6 óra – 2 nap)

Gyulladásos reakció, az immunrendszer hiperreaktivitása.

3 fő jellemző:

• megnövekedett véráramlás

• megnövekedett kapilláris permeabilitás

• Gyulladásos sejtek áramlása a reakció helyén  az interstitiumba, sejtkárosító fehérjék 
felszabadulása (eosinophil sejtek!) - gátolt orrlégzés 

Krónikus gyulladás – szöveti átépülés, remodelling
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Allergén 

szenzitizáció
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Befolyásoló tényezők - Hygiene hypothesis

• Hypothesis: a fertőző betegségek számának csökkenése az utóbbi 
évtizedekben ok-okozati összefüggést mutat az allergiás megbetegedések 
számának egyidejű emelkedésével

• Epidemiológiai bizonyítékok

• A farmon felnőtt gyerekek kisebb valószínűséggel szenvednek allergiás 
megbetegedésben, mint a nem farmon felnövők.

• Az allergiás betegség rizikója összefüggést mutat a születési sorrenddel 
és a család méretével. Azok a gyerekek, akiknek idősebb testvérei 
vannak, vagy az életük első 6 hónapjában közösségbe jártak, kisebb 
valószínűséggel lesznek asztmások.

• Iparosodott országokban több az atopiás és asztmás, mint a kevésbé 
fejlett, szegényebb országokban.
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Klinikai tünetek megjelenése 

• Ag terhelést követően percekkel jelentkezik

• A hízósejtek felszínén az IgE molekulák keresztkötése alakul ki → mastocyta
degranulatio

• Preformált mediátorok (hisztamin, kininek, triptáz)

• Gyorsan szintetizált mediátorok (PGD2, LTC4, LTB4, MBP, and PAF)

• Tünetek: tüsszögés, orrfolyás, orrdugulás

• Idegi komponensek

Vsz. hisztamin által mediált, az orrnyh. afferens végződéseinek ingerlése által

• Bizonyíték I: Egyoldali terhelés, kétoldali válasz

• Bizonyíték II: Egyidejű szemtünetek

AR kialakulásának lépései – korai fázis



Fül-, Orr-, Gégészeti-, és Fej-, Nyaksebészeti Klinika Dr. Kraxner Helga



Fül-, Orr-, Gégészeti-, és Fej-, Nyaksebészeti Klinika Dr. Kraxner Helga



Fül-, Orr-, Gégészeti-, és Fej-, Nyaksebészeti Klinika Dr. Kraxner Helga

AR kialakulásának lépései – késői fázis
• Órákkal az Ag terhelést követően

• Csúcs 6 óra múlva, 24 h múlva oldódik

• Nasalis congestio a domináns tünet

• Gyulladásos sejt influx

• Eosinophilek, basophilek és neutrophilek felszaporodása a nasalis szekrétumban

• Mononuclearis és mastocyta infiltratio az orrnyh-ban

• A basophil emelkedés erősen korrelál a késői hisztamin szint emelkedéssel - a 
basophil infiltrationak és a következményes hisztamin emelkedésnek 
kulcsszerepe lehet a késői fázisban.             

• Emelkedik a hisztamin, kemokinek, számos citokin és növekedési faktor termelése

• Il-5, Il-6, Il-8, GM-CSF, TNF, solubilis ICAM-1
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• 3 fő jellemző:
• megnövekedett véráramlás

• megnövekedett kapilláris permeabilitás

• a szervezet védekező sejtjeinek a véráramból az interstitiumba vándorlása

• Sejt-adhéziós molekulák (CAM) 
• molekuláris rendszert képeznek (IL-1, 4, TNF-alfa fokozza az expressziót)

• Sejtek egymáshoz kapcsolódásában van szerepe: fvs – epithelium adhézió, 
szelektív migráció, szöveti struktúra fenntartása

• Adhéziós cascade
• keringés lelassul a submucosa kitágult ereiben (rolling)

• aktivált granulocyták az endothel sejtekhez tapadnak (adhézió)

• az endothel résein keresztül a megtapadt sejtek átjutnak a submucosába
és mucosába (migráció)

AR kialakulásának lépései – késői fázis



Fül-, Orr-, Gégészeti-, és Fej-, Nyaksebészeti Klinika Dr. Kraxner Helga

• Eosinophil sejtek – citotoxikus anyagok termelése 
MBP – major basic protein

ECP – eosinophil cationic protein

EPO – eosinophil peroxidase

EDN – eosinophil derived neurotoxin

• Direkt sejtkárosító hatás, epithelium desquamatio, 
légutak hiperreaktivitása

AR kialakulásának lépései – késői fázis
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Késői fázis egyéb jellemzői

• Interstitiális oedema, plazma exsudatio

• Mastocyták redisztribúciója

• Aktivált gyulladásos sejtek migrációja

• Priming (nasalis telődés ← gyulladásos
sejtinfiltratio) - Connel 1969, Bentley 1992

• Nasalis hiperreaktivitás (aspecifikus provokáció)
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A rhinitis allergica diagnosztikája

• Részletes! anamnesis

• Fül-orr-gégészeti szakvizsgálat (endoscopia)

• Specifikus IgE kimutatása (bőrpróbákkal, szérumból)

•Molekuláris diagnosztika
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Rendelkezik-e Ön az alábbi tünetekkel naponta legalább 

egy órán keresztül vagy a legtöbb napon egy adott szezonban,

ha a panaszai szezonálisak?

• Vizes orrváladékozás Igen   Nem

• Tüsszögés, rohamokban                  Igen   Nem 

• Orrdugulás                                     Igen   Nem 

• Orrviszketés                                   Igen   Nem 

• Kötőhártya-gyulladás                       Igen   Nem 

(vörös, viszkető szem)

AZ ALLERGIÁS ÉS NEM-ALLERGIÁS RHINITIS 
ELKÜLÖNÍTÉSÉT SEGÍTŐ KÉRDÉSEK
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Rendelkezik-e Ön az alábbi tünetekkel?

• Féloldali orrpanaszok?                              Igen  Nem                                        

• Sűrű, zöld- vagy sárga színű orrváladék? Igen  Nem 

• Hátsó garatfalon lecsorgó nyák és nincsen 

vizes orrfolyás?                                        Igen  Nem 

• Arcfájdalom?                                             Igen  Nem 

• Ismétlődő orrvérzések?                              Igen  Nem 

• Szaglásvesztés?                                           Igen  Nem 

AZ ALLERGIÁS ÉS NEM-ALLERGIÁS RHINITIS 
ELKÜLÖNÍTÉSÉT SEGÍTŐ KÉRDÉSEK
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• Féloldali orrpanaszok  

• Gennyes orrfolyás (elülső és/vagy garati) 

• Arcfájdalom, fejfájás 

• Szaglásvesztés  

• Orrvérzés 

• Arc-, és periorbitalis duzzanat 

• Láz, rossz általános állapot

ALARM-TÜNETEK

melyek haladéktalan szakorvosi vizsgálatot 

tesznek szükségessé
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ALSÓ LÉGÚTI SZŰRŐKÉRDÉSEK 
(ARIA 4 ASZTMASZŰRŐ KÉRDÉSE)

• Volt-e valaha (vagy akár többször is) sípoló légzése? 

• Tapasztalt-e már zavaró köhögéseket, különösen éjjel? 

• Fizikai terhelés után tapasztalt-e sípoló légzést, vagy 
köhögött-e? 

• Érez-e időnként mellkasi feszülést?
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Fizikális vizsgálat – fül-orr-gégészet
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Bőrtesztek: 

a bőrben lévő specifikus IgE-t 
mutatják ki.

• (Epicutan teszt)

•Prick teszt

• Intracutan teszt
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Prick teszt
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Nem szabad a prick tesztet 
elvégezni:

• súlyos tünetek alatt

• ha a tesztelés helyén elváltozás van (pl.: ekcéma)

• lázas infekció idején

• akut betegségben, súlyos asztmás állapotban

• Várandósság alatt

• bizonyos gyógyszerek hatása alatt (antihisztamin, 
szisztémás szteroidok, H2 receptor blokkolók, 
triciklikus antidepresszánsok, trankvillánsok)
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Szérum specifikus IgE meghatározása

• izotóp

• fluorescens

• enzim

RAST:radio-allergo-sorbent test

ELISA: enzyme-linked immunosorbent
assay
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RAST/ELISA előnyei/hátrányai

• Biztonságos

• Specificitás ↑
• Nem függ 

- a bőr reakciójától

- gyógyszerektől

• Drága

• Nincs rögtön eredmény

• Szenzitivitás ↓
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A rhinitis allergica diagnosztikája
Kiegészítő vizsgálatok, szükség esetén

• Komponens alapú diagnosztika

• Szaglásvizsgálat

• Nasalis provokációs vizsgálat

• Képalkotó vizsgálatok

• Nasalis légzésfunkciós vizsgálatok (peak nasal

inspiratory flow – PNIF – peak flow meter)

• Mucociliáris funkciós vizsgálatok
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Komponens alapú diagnosztika
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Terápia

• Allergén kerülése

• Gyógyszeres kezelés

• Gondozás

• Specifikus immunterápia

• (Sebészeti beavatkozás)
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Allergénkerülés

• Pollenkerülés lehetőségei

• Környezetrendezés – háziporatka, penészgomba 
mentesítés, háziállat eltávolítás

• Irritáció, dohány, lég-, és környezetszennyeződés 
mentesítése



Fül-, Orr-, Gégészeti-, és Fej-, Nyaksebészeti Klinika Dr. Kraxner Helga

Gyógyszeres kezelés (tüneti)

• Antihisztaminok (lokális, szisztémás)

• Kortikoszteroidok (lokális, szisztémás)

• Kromoglikátok (várandósság)

• Leukotrién antagonisták (csak asztmával társult AR)

• Dekongesztánsok (ADDIKCIÓ veszélye!)

• Antikolinerg szerek (időskori profúz orrfolyás)
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Allergénspecifikus Immunterápia 
(AIT)

Olyan specifikus allergének (növekvő dózisban történő) 

adagolása, amelyekre a beteg I-es típusú azonnali 

hiperszenzitivitást mutat. Allergiás rhinitisben, 

rhinoconjunctivitisben és allergiás asztmában alkalmazható 

betegségmódosító kezelés.
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Allergénspecifikus Immunterápia (AIT)

• nagy tisztaságú specifikus allergén adása, többnyire 

fokozatosan emelkedő dózisban

• Már közepes fokú intermittáló tünetek esetén is
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TH-2

TH-1

IL-4

IFN-γ

IgE

IgG

LPRSITAg

+

-

SPECIFIKUS IMMUNTERÁPIA HATÁSA

Allergén-specifikus blokkoló IgG típusú antitestek száma nő, a Th2 típusú immunválasz Th1 

típusúra átkapcsol
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Nem specfikus immunterápia -
anti-IgE kezelés (omalizumab)
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Allergiás rhinitis. Hirschberg A. (szerk.): 
Gyakorlati rinológia 65-75, Medicina, 
Budapest, 2021

Közepes/súlyos fokú 
intermittáló vagy 
enyhe fokú 
perzisztáló rhinitis

Gátolt orrlégzés, mint 
vezető tünet esetén
(preferált sorrend):

1. Intranazális
szteroid, perzisztáló
orrdugulás esetén 
lokális vagy 
szisztémás 
dekongesztáns
maximum 10-14 napig

2. Intranazális
szteroid + intranazális
antihisztamin

Orrfolyás, tüsszögés, 
szem-, orr-, 
torokviszketés mint 
vezető tünet esetén
(preferált sorrend):

1. Orális II. generációs 
vagy nazális 
antihisztamin

2. Intranazális
szteroid

Enyhe fokú 
intermittáló rhinitis

Gyógyszeres kezelés 
mérlegelése, 

Orális II. Generációs

vagy 

nazális antihisztamin

vagy

kromoglikát orrspray
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Közepes/súlyos fokú 
perzisztáló rhinitis

Preferált sorrend:

1. Intranazális szteroid, 
perzisztáló orrdugulás 
esetén lokális vagy 
szisztémás dekongesztáns
maximum 10-14 napig

2. Intranazális szteroid + 
intranazális antihisztamin

3. Orális szteroid 
lökéskezelés

4. Specifikus immunterápia 
mérlegelendő

További lehetőségek:
a nazális szteroiddózis 
növelése
Antihisztamin/nazális 
szteroid molekulaváltás
Antileukotrién terápia
Intranazális fénykezelés 
műtét

Allergiás rhinitis. Hirschberg A. (szerk.): 
Gyakorlati rinológia 65-75, Medicina, 
Budapest, 2021
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VAS újraértékelés naponta 48-72 óráig

VAS ≥ 5/10

A kontrolláltság felmérése kezeletlen, tünetekkel rendelkező betegekben

Anti H1
vagy INCS

vagy INCS+AZE*

Kezelés indítása
Bármely

Kezelés indítása
Intermittáló rhinitis: Bármely

Perzisztáló rhinitis: INCS  vagy INCS+AZE

VAS < 5/10

VAS ≥ 5/10VAS < 5/10

VAS ≥ 5/10

Ha tünetes: kezelés folytatása
Ha nem tünetes: kezelési lépcsőn lejjebb lépés 

(step down) 

VAS < 5/10

Feljebb lépés és VAS újraértékelés naponta 7-14 napig
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https://youtu.be/B1znR_ShELc

https://youtu.be/B1znR_ShELc
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MASK (Mobile Airways Sentinel networK) algoritmus 

VAS skála

Alkalmas: 

VALÓS adatok alapján

• Gyógyszerszedési szokások vizsgálata, elemzése 

• Megfelelő farmakoterápia megválasztása, tüneti kontroll alapján fokozatos 

feljebb vagy lejjebb lépés a terápiás lépcsőn

• Gyógyszerek, gyógyszercsoportok összehasonlító vizsgálata

VAS

Nagy mértékben 

zavaró
Egyáltalán nem 

zavaró
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MASK (Mobile Airways Sentinel networK) algoritmus 

VAS skála

Alkalmas: 

VALÓS adatok alapján

• Gyógyszerszedési szokások vizsgálata, elemzése 

• Megfelelő farmakoterápia megválasztása, tüneti kontroll alapján fokozatos 

feljebb vagy lejjebb lépés a terápiás lépcsőn

• Gyógyszerek, gyógyszercsoportok összehasonlító vizsgálata

VAS
Nagy mértékben 

zavaró

Egyáltalán nem 

zavaró
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Dr. Kraxner Helga Ph.D. 

egyetemi adjunktus
MAKIT 50.
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GRADE – Grading of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation – módszer szakmai ajánlások értékelésére, fejlesztésére, 

megítélésére 

RCTs (randomized controlled trials) + non-randomized controlled trials + 

egyéb bizonyítékok (megfigyelésen alapuló evidenciák – pollenkamra 

vizsgálatok, park study-k, esettanulmányok -, beteg által szolgáltatott 

adatok – pl. MASK-air -, népességalapú kohorszok) + fontosság, előnyben 

részesítés, elfogadottság, megvalósíthatóság, megállapítások 

közvetlensége → RWE (real-world evidence, valós evidenciák) → gyakorlat 

orientált ajánlások
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Intranazális kezelés – 11 kérdés

Új kérdések

1. INAH+INCS vs n.t. – erős ajánlás (SAR, PAR, akiknél a monoterápia 
várhatóan nem elég, súlyos tünetek esetén)

2. Egyes nazál szteroidok összehasonlítása: flutikazon-furoát vagy a 
flutikazon-propionát (vs. beklometason, budezonid, mometazon) –
életminőség és orrtünetek, kiv. szezonális AR szemtünet: 
beklometazon. Biztonságosság hasonló.

3. Azelasztin-flutikazon vs. olopatadin-mometazon

4. INCS+decong  vs INCS - kombinált kezelés nem javasolt (INCS hatása 
lassan alakul ki, INAH+INCS megfontolandó!)

INAH: intranazális antihisztamin

INCS: intranazális kortikoszteroid

SAR: szezonális allergiás rinitisz

PAR: perenniális allergiás rinitisz
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Intranazális kezelés – 11 kérdés

Megváltozott ajánlások az ARIA 2010/2016-hoz képest

1. INAH vs n.t. – erős ajánlás (korábban gyenge), gyors és hatékony, 
szteroid-fóbia esetén is

2. Intranazális dekongesztáns  vs n.t.  - decong. NEM ajánlott 
(feltételesen ajánlottból átkerült a feltételesen NEM ajánlottba)

3. INAH+INCS vs INCS – az ARIA 2010/2016-ban egy szinten voltak, a 2024-
2025-ös a kombinált kezelést az INCS monoterápia elé helyezi: 
gyorsabban hat, elégedettség, kevesebb egyéb kezelés (gyenge 
ajánlás)

INAH: intranazális antihisztamin

INCS: intranazális kortikoszteroid

SAR: szezonális allergiás rinitisz

PAR: perenniális allergiás rinitisz
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Intranazális kezelés – 11 kérdés

Bizonyítékok újraértékelése után nem változott ajánlások

1. INCS vs n.t. – erős ajánlás, bázisterápia, hatékony (Budezonid: WHO 
esszenciális gyógyszer lista)

2. INCS vs INAH  - hatékonyabb (orrtünet, életminőség) 
INAH előnyök: gyors, szteroid okozta ismételt epistaxis, szteroidfóbia, glaucoma és rossz 
adherencia esetén

3. INAH+INCS vs INAH – jobb orrtüneti kontroll és életminőség, 
elégedettség, kevesebb egyéb kezelés, hasonló biztonságosság

4. INAH vs IN-kromon – INAH jobban javítja az orr- és szemtüneteket, 
nagyobb betegelégedettség, hasonló biztonságosság

INAH: intranazális antihisztamin

INCS: intranazális kortikoszteroid

SAR: szezonális allergiás rinitisz

PAR: perenniális allergiás rinitisz
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Összefoglalva (intranazális kezelés)

➢INAH+INCS a legerősebb intranazális kezelés

➢INCS marad az alapkezelés

➢INCS > INAH (INAH hatáskezdet nagyon gyors, 15’)

➢Azelasztin-flutikazon a preferált kombináció.

➢Nincs egyértelműen legjobb egyedi nazál szteroid, de bizonyos 
végpontok tekintetében a fluticason-propionát vagy -furoát jobban hat

➢Dekongesztáns < 5 nap

➢A súlyosság fontosabb lett, mint a SAR vs PAR felosztás

➢A helyes spray-technika kulcsfontosságú

INAH: intranazális antihisztamin

INCS: intranazális kortikoszteroid

SAR: szezonális allergiás rinitisz

PAR: perenniális allergiás rinitisz
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Orális és okuláris kezelés – 8+3 kérdés

Új kérdések

1. OAH vs OAH – beteg preferencia
Specifikumok:

• Cetirizin: effektivitás, szedatív mh, megvonás: súlyos viszketés (WHO)

• Loratadin: effektivitás, szedatív mh (WHO)

• Fexofenadin: effektivitás, szedatív mh (WHO)

• Bilasztin, rupatadin: effektivitás, gyors (rupatadin)

• Terhesség (FDA): loratadin, cetirizin

• Máj- vagy vesebetegségnél nem kell dózismódosítás: bilasztin és fexofenadin

• Gyümölcsök (flavonoidok) gátolják a felszívódását: bilasztin, fexofenadin, rupatadin 
(utóbbi a CYP450-nel is interakcióba lép, grapefruit gátolja a metabolizmusát)

OAH: orális antihisztamin

LTRA: leukotrién antagonista

Oc: okuláris

OcAH: okuláris antihisztamin

INAH: intranazális antihisztamin

INCS: intranazális kortikoszteroid

SAR: szezonális allergiás rinitisz

PAR: perenniális allergiás rinitisz
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Orális és okuláris kezelés – 8+3 kérdés

Új kérdések

2. OAH vs OAH+LTRA (pl. montelukaszt) - hatékonyság vs kockázat 
(neuropszich. mh.-FDA)

3. OAH vs OcAH - OAH effektívebb, olcsóbb, jobb adherencia (OcAH akkor 
preferált, ha nagyon gyors szemtünetcsökkenést akarunk elérni) –
gyenge ajánlás

4. OcAH vs Oc kromon (hízósejt stabilizátor) – hatásosság, biztonságosság 
hasonló, OcAH gyorsabb, tartósabb hatás

OAH: orális antihisztamin, LTRA: leukotrién antagonista, Oc: okuláris, OcAH: okuláris antihisztamin

INAH: intranazális antihisztamin, INCS: intranazális kortikoszteroid, SAR: szezonális allergiás rinitisz, PAR: perenniális allergiás rinitisz
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Orális és okuláris kezelés – 8+3 kérdés

Megváltozott ajánlások az ARIA 2010/2016-hoz képest

1. OAH vs LTRA – erős ajánlás az OAH mellett, az LTRA-val szemben. Korábban szezonális AR-ben 
nem tettek különbséget, PAR-ban gyenge ajánlás volt az OAH mellett

2. INCS vs OAH – erős ajánlás (korábban gyenge) a hatékonyság tekintetében (orrtünetek, QoL). 
Biztonságosság: hasonló. OAH előnye: gyors, egyszerű

3. LTRA vs n.t. – ajánlás az önálló alkalmazása ellen  (korábban szezonális AR-ben feltételesen 
ajánlott, míg PAR-ban nem ajánlott volt)

4. OcAH vs n.t. – szezonális AR esetén nem javasolt ezzel indítani a kezelést , kiv. ha nagyon 
rövid ideig (<7 nap), vagy igény szerint alkalmazva gyors tünetcsökkentést szeretnénk. PAR-ban 
gyenge ajánlás szól az alkalmazása mellett. (Korábban szezonálisban mellette)

OAH: orális antihisztamin, LTRA: leukotrién antagonista, Oc: okuláris, OcAH: okuláris antihisztamin

INAH: intranazális antihisztamin, INCS: intranazális kortikoszteroid, SAR: szezonális allergiás rinitisz, PAR: perenniális allergiás rinitisz



Fül-, Orr-, Gégészeti-, és Fej-, Nyaksebészeti Klinika Dr. Kraxner Helga

Orális és okuláris kezelés – 8+3 kérdés

Bizonyítékok újraértékelése után nem változott ajánlások

1. OAH vs n.t – erős ajánlás az OAH mellett, OAH továbbra is bázis terápia

2. 2.gen. OAH vs 1.gen OAH – erős ajánlás

3. INAH vs OAH – feltételes ajánlás, 

INAH: gyorsaság, effektivitás 

OAH: jobb adherencia, kedvező mellékhatás profil

OAH: orális antihisztamin, LTRA: leukotrién antagonista, Oc: okuláris, OcAH: okuláris antihisztamin

INAH: intranazális antihisztamin, INCS: intranazális kortikoszteroid, SAR: szezonális allergiás rinitisz, PAR: perenniális allergiás rinitisz
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Összefoglalva (orális + okuláris kezelés)

➢INCS > OAH  INCS továbbra is a leghatékonyabb kezelés

➢Második generációs antihisztamin az első választandó orális kezelés

➢Nincs egyértelműen legjobb antihisztamin

➢Montelukaszt rutinszerű használata nem javasolt

➢Antihisztamin + montelukaszt kombináció nem javasolt

➢Szemtünetek gyors enyhítésére OcAH használható

➢Enyhe rhinitisben vagy szteroidfóbiában OAH továbbra is lehet az első 
lépés

OAH: orális antihisztamin, LTRA: leukotrién antagonista, Oc: okuláris, OcAH: okuláris antihisztamin

INAH: intranazális antihisztamin, INCS: intranazális kortikoszteroid, SAR: szezonális allergiás rinitisz, PAR: perenniális allergiás rinitisz



Köszönöm a figyelmet!


