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Prof. Dr. Hirschberg Andor, fiil-orr-gégegyogyaszat szakorvosa, audiologia szakorvosa, allergologus és
klinikai immunologus, tarsszerzo

Dr. Bella Zsolt, fiil-orr-gégegybgyaszat szakorvosa, audiologia szakorvosa, allergologus és klinikai
immunologus, tarsszerzo
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1. Tiidégyégyaszat Tagozat
Dr. Bogos Krisztina, belgydgyasz, tiidégydgyasz, klinikai onkologus, elndk, véleményezo

2. Csecsemo- és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba, csecsemd- és gyermekgydgyasz, csecsemd- és gyermekintenzives szakorvos,
klinikai farmakologus, nephrologus, hypertonologus, elndk, véleményezd

3. Klinikai immunoloégia és allergologia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Emese, allergologia ¢és klinikai immunologia szakorvosa, belgydgyasz, reumatologus, elndk,
véleményez6

4. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabo Janos, haziorvos, elnok, véleményezd

»AZ egészségiigyi szakmai irdanyelv készitése soran a szerzoi fiiggetlenség nem sériilt.”

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai Kkollégiumi
tagozatok vezetdi dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertilt bevonasra.

Egyéb szervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertiilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem kertilt bevonasra.

II. ELOSZO

A Dbizonyitékokon alapuld egészségligyi szakmai iranyelvek az egészségiigyi szakemberek és egyéb
felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal
kifejlesztett és alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak
az ellatas mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérhetd
legmagasabb szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a
magyar egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi szakmai iranyelvek
ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv megjelenésekor a
legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjdk minden esetben az egészségligyi szakember dontését,
ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.




Egészségiigyi szakmai iranyelv 002149
A kronikus rhinosinusitisrél (CRS)

IIL. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Kronikus orrmellékiireg-gyulladas (chronicus
rhinosinusitis, CRS), orrpolipézis felnétt- és
gyermekkorban

Ellatasi folyamat szakasza(i): Patofiziologia, diagnosztika, terapia,
betegutak

Erintett ellatottak kore: Minden, kronikus rhinosinusitisben, illetve
orrpolyposisban szenvedd gyermek és felnott
kort beteg

Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0100 Belgyogyaszat
0109 Allergoldgia és klinikai immunolégia
1900 Tiid6gyogyaszat
0500 Csecsemo- €s gyermekgyogyaszat
0504 Gyermek-tiid6gyogyaszat
0600 Fiil-orr-gégegyogyaszat
6301 Haziorvosi ellatas
6302 Hazi gyermekorvosi ellatas

Ellatasi forma: Al alapellatas
J1,J2 jarobeteg-szakellatas
D1 diagnosztika
F1,F2 fekvébeteg-ellatas

Progresszivitasi szint:
I-11-111. szint

Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Rhinosinusitis (RS) klinikai definiciéja: az orr- és mellékiiregek nyalkahartyajanak gyulladasa, amely a
négy alaptiinet (orrdugulas/gatolt orrlégzés, eliilsé vagy hats6 orrfolyas, fajdalom/fesziilés/nyomasérzés az
arcon, szaglascsokkenés) koziil legalabb kettonek egyideji jelenlétével jellemezhetd, és ezek koziil az egyik
az orrdugulas és/vagy az orrfolyas kell, hogy legyen [1].

Kroénikus rhinosinusitis (CRS): 12 héten keresztiil vagy annal tovabb folyamatosan fennallo, tipusos klinikai
tiinetekkel jellemezhetd kronikus gyulladas, amelyet pozitiv orrendoszkoépos (orrpolip és/vagy mucopurulens
valadékcsorgas és/vagy oedema a kdzépso orrjaratban), és/vagy pozitiv CT-lelettel (nyalkahartya-elvaltozas
az ostiomeatalis egységben és/vagy a paranasalis sinusokban) sziikséges alatamasztani.

Orrpolip (nasalis polypus, NP): joindulatd oedemds nyalkahartya-kitiiremkedés az orrjaratokbol az
orriiregbe.

T2-es gyulladas: az ekotelezett immunrendszer koOvetkezetes valaszrekacidja bizonyos kornyezeti
allergénekre, amelyet megvaltozott immunbarrier-mechanizmus, valamint doéntéen interleukin 4,5,13 altal
kozvetitett T-helper 2 -es, hizd (mastocyta)- és bazofil, valamint eozinofil sejtes szoveti infiltracio jellemez.
Postnasalis drip syndroma (PNDS): az orrbdl és/vagy a mellékiiregekbdl kiindulod orrgarati/garati
valadékcsorgas, amely fizikalis vizsgalattal az orrgaratban és/vagy a garatban lathato koros valadékot jelenti.
RS tiinete lehet, de szamos egyéb korallapot velejardja.



Egészségiigyi szakmai iranyelv 002149
A kronikus rhinosinusitisrél (CRS)

A rhinosinusitis Klinikai definicidja szerinti tiinetek

Gatolt orrlégzés (nasalis congestio): perzisztalod kétoldali orrlégzési nehezitettség/orrdugulas/gatolt orrlégzés
Orrvaladékozas: eliilso (anterior) és/vagy hatsé (posterior, orrgarati)

Szaglascsokkenés (hyposmia) vagy szaglasvesztés (anosmia)

Fajdalom/nyomas/fesziilés érzése a mellékiiregek teriiletének megfeleléen

A CRS klinikai diagnézisahoz minimalisan két tiinet egyidejii folyamatos fennallasa sziikséges, amelyek
kozil az egyik a gatolt orrlégzés és/vagy az orrfolyas.

2. Klasszifikacio

o o ._QJ

o

Akut rhinosinusitis (ARS): 12 héten beliil gyégyul/a tiinetek megsziinnek/visszafejlodnek
Akut viralis rhinosinusitis (AVRS)

Akut posztviralis rhinosinusitis (APVRS)

Akut bakterialis rhinosinusitis (ABRS)

Kroénikus rhinosinusitis (CRS): 12 hétnél hosszabb ideig fennild, perzisztalé tiinetek

Kroénikus rhinosinusitis orrpolip (NP) nélkiil (CRSSNP): orrendoszkopia soran polipok nem lathatok
(sziikség esetén decongestiot kovetden) a kozépsd orrjaratokban. Posztoperativ allapotban kéroldali
nyeles orrpolip hidnyaban tn. utcakdvezetszer(i (cobblestoned) nyalkahartya-megvastagodas esetén
CRSsNP a diagnozis.

Kroénikus rhinosinusitis orrpolippal (CRSWNP): orrendoszképia soran (sziikség esetén decongestiot
kovetden) mindkét kozEépso orrjaratban polipok lathatok (bilaterdalis). Posztoperativ allapotban (esetben)
csak bilateralis, nyeles polip esetén allapithatd meg CRSwNP

Feno és endotipusok

adnak teljes betekintést a CRS hatterében meghuzddo dsszes sejtes €s molekularis mechanizmusba. A
2020-as nemzetkozi szakmai ajanlasban valtozott a CRS csoportositdsa. Az endotipusok pontos
azonositasa lehetdveé teheti a kezelés személyre szabasat, amely az adott beteg endotipusanak megfeleld
korélettani folyamatokat célozza meg. Ennek eredményeképpen hatékonyabb kezelést és a betegek
szamara jobb progndzist eredményezhet. Az 11j klasszifikacié 1ényege, hogy hatarozottan elkiiloniti a
masodlagos formakat (lokalis patologia, szisztémas eredet (immunologiai, genetikai, gyulladasos) és a
biologiai markerekkel jol jellemezheté primer endotipusokat. Az j klasszifikacio alapjan primer és
szekunder, lokalizalt és diffuz, illetve a primer formakban 1-es vagy 2-es endotipus elkiilonitése javasolt

[2].

Fenotipus Endotipus

Primer

Diffiiz, kétoldali

CRSwWNP T2 eozinofil

AFRS T2 eozinofil
CCAD T2 eozinofil
CRSsNP T1/T3  nem eozinofil

Izolalt, egyoldali
AFS T2 eozinofil

Izolalt, egyoldali sinusitis T1/T3 nem eozinofil
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Secunder Diffuz, kétoldali
PCD Mechanikus drenazsprobléma
CF Mechanikus drenazsprobléma
Wegener Gyulladasos
Churg-Strauss Gyulladasos
Szelektiv immunhiany Immunolégiai
Izolalt, egyoldali
Dentogén Lokalis patologia
Tumoros Mechanikus, lokalis patologia

AFRS: Allergic Fungal RS; CCAD: Central Compartment Allergic Disease; eCRS:

eozinofil CRS

Nehezen kezelheté (difficult-to-treat, recalcitrant) RS:

002149

A szakmai ajanlasok szerint végzett gydgyszeres €s miitéti terapia ellenére folyamatosan, perzisztalo jelleggel
fennalld6 nem kontrollalt tiinetek. A gydgyszeres kezelés a bazisterapianak tekintett folyamatos séoldatos
orrdblités és intranazalis kortikoszteroid (INCS) adagolason til az elmult egy évben minimalisan két-két rovid

iddtartamu antibiotikum vagy szisztémas szteroid l6késterapiat is magaban foglal.

2. Roviditések

ABRS - akut bakterialis rhinosinusitis

ATAD - Deszenzitizaciot kovetd aszpirinkezelés
AC-polyp - antrochoanalis polyp

AFRS - allergias gombas rhinosinusitis

AMT - megfeleld orvosi kezelés (appropriate medical treatment);
APVRS - akut posztviralis rhinosinusitis

AR - allergias rhinitis

ARS - akut rhinosinusitis

AVRS - akut viralis rhinosinusitis

CBCT - cone-beam CT

CBF - ciliaris csapasszam

CF - cisztas fibrozis

COX - ciklooxigenaz

CRP - C-reaktiv protein

CRS - kronikus rhinosinusitis

CRSsSNP - kronikus rhinosinusitis orrpolip nélkiil
CRSWNP - kronikus rhinosinusitis orrpolippal

CVID - common variable immune deficiency

DD - differencialdiagnozis

EID - eozinofil immundiszfunkcio

EPOS - European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps
FESS - funkcionalis endoszkdpos mellékiireg-sebészet
GM-CSF - granulocyta-macrophag koldniastimulalé faktor
GRADE- : Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations
GWAS - genome wide association studies

HIV - humé&n immundeficiencia-virus

HLA - human leukocyta-antigén

IL - interleukin

INCS - intranazalis kortikoszteroid

LMS - Lund-Mackay pontérték

MCC - mucociliaris clearance

MR - magnesesrezonancia-vizsgalat

NANIR- nem allergias, nem infekcids rhinitis

NARES - non allergic rhinitis with eosinophilia syndrome
N-ERD - NSAID-exacerbated Respiratory Disease
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NP — orrpolip

NPS — Nasal Polyp Score

NSAID- Non-steroidal Antiiflammatory Drug

OTC - nem vénykételes (over the counter)

PAMP - pathogen associated molecular patterns

PCD - primer ciliaris diszkinézis

PID - primer immundeficienciak

PNIF - nazalis inspiratorikus csucsaramlasmérés

PLRD - pharyngolaryngealis refluxbetegség

RANTES - regulated upon activation, normal T-cell expressed and secreted

002149

RS - rhinosinusitis

SA - Staphylococcus aureus

SAE - Staphylococcus aureus-enterotoxin
SNP - single nucleotide polymorphism
SNOT - sino-nasal outcome test

TLRs - Toll-like receptor

TSLP - thymic stromal lymphopoetin
TNF - tumornekrozis-faktor

VAS - vizualis analdg skala

VCAM - vascular cell adhesion protein

3. Bizonyitékok szintje

A Shekelle-féle [3] beosztast alkalmaztuk:

la evidencia Randomizalt kontrollalt vizsgalatok meta-analiziséb6l

Ib evidencia Legalabb egy randomizalt kontrollalt vizsgalatbol

lla evidencia Legalabb egy nem randomizalt kontrollalt vizsgalatbol

I1b evidencia Legalabb egy mas tipustt kvazi-experimentalis
vizsgalatbol

111 evidencia Nem  experimentalis  leiro  vizsgalatbol, pl,
Osszehasonlito, korrelacios és eset-kontrollos vizsgalat

IV evidencia Szakértd  csoport jelentéséb6l  vagy  elismert
hatésag/grémium véleménye vagy klinikai tapasztalata
alapjan, vagy mindkettd

4. Az ajanlasok rangsorolasa

GRADE ajanlas: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations [4].

Széleskorben elfogadott rendszer az evidenciak mindségének osztalyozasara.

Ajanlasok szint

Kozvetleniil I-es tipust evidenciara alapozott ajanlas

A
Kozvetlentil II-es tipusu evidenciara alapozott vagy I-es tipusu evidencidbdl extrapolalt ajanlas

B
Kozvetleniil Ill-as tipusu evidenciara alapozott vagy l-es, illetve ll-es tipusti evidenciabol
extrapolalt ajanlas c
Kozvetleniil IV-es tipust evidenciara alapozott vagy I-es, l1-es vagy Ill-as tipusu evidenciabol
extrapolalt ajanlas D
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V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A CRS ismeretlen etiologiaji kronikus betegség, amely jelentds mértékben rontja a betegek életmindségét és
szamos komorbid betegséggel jar egyiitt. A témaban 2005-td] az eurdpai szakmai ajanlas az iranyado
(European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps: EPOS, EP30S). A 2007-ben megjelent
részletes iranyelv fejlesztése 2012-ben latott napvilagot [11-13]. Ez utdbbi az akut és a gyermekkori
rhinosinusitisszel is részletesebben foglalkozik. A magyar szakmai ajanlas legutobb 2014-ben jelent meg [1].
A 2012-es EPOS 2071 irodalmi hivatkozassal 298, a legujabb EPOS dokumentum (2020) [2] 464 oldalon 4t
aprolékosan targyalja a rhinosinusitis minden vonatkozasat: a nagy terjedelem jol tiikrézi a téma Osszetettségét
¢és a folyamatosan boviild adatmennyiséget. Az orrmellékiireg-gyulladést (sinusitis paranasalis) minden
esetben az orrnyalkahdrtya gyulladdsa (rhinitis) kiséri, ezért a betegség helyes és elfogadott terminologija
rhinosinusitis (RS). A RS diagndzist szamos diszciplina képviseldje (pl. alapellatas, allergologus, fiil-orr-
gégész, gyermekgyogyasz, pulmonoldgus) alkalmazza, viszont a diagnosztikai lehet6ségeik merdben
eltéroek. A fiil-orr-gégész szakorvos feladata, hogy a sok esetben epidemioldgiai jellegii diagnozist és kezelést
pontositsa, illetve sziikség esetén kiegészitse s javaslatot tegyen a tovabbi vizsgalatokra és ellatasra. A CRS-
sel kapcsolatban szamos klinikai kérdés nyitott és megvalaszolatlan. A tiinetek inhomogének, ezért térekedni
kell az egységes ¢s mérhetd tiineti, diagnosztikai médszerekre, hogy a vizsgalt betegpopulaciok egységesek
¢és homogének legyenek. Ennek érdekében kovetni kell az elérhetd leglijabb kutatasi eredményeket. A CRS
endo- és fenotipizalasa fontos feladat. Az egyes riziko- és befolyasold tényezék felmérendok, és szerepiik a
hazai prevalenciaban meghatarozando (pl. dohanyzas, higiéniai és szocialis helyzet). A gennyes orrfolyas
valoban indikatora-e a bakterialis infekcionak, illetve jol mutatja-e az antibiotikum terapia hatékonysagat és
hasznalhat6-e annak mérésére? A rhinosinusitis a 10 legkoltségesebb betegség kozott szerepel. A betegek
¢életmindsége rossz, produktivitasuk erdsen csokkent, és amerikai adatok szerint 12,5 milli6 a munkéabol
kiesett napok szdma (330 milli6 lakosra vetitve). Ez évente atlag 6 napot jelent. Az egy betegre juto atlagos
kozvetlen koltség 1091 amerikai dollar a recidivald akut rhinosinusitisben, ugyanez CRS-ben 1539 dollar.
Amennyiben figyelembe vessziik a prevalenciaadatokat is (11%), a betegség koltségvonzata tetemesnek
mondhato. Ennek tiikrében az iranyelv bevezetésétdl az varhatd, hogy tobb lesz a jobb életmindségi,
kontrollalt tiinetekkel rendelkez6 beteg, csokken a tappénzes napok szdma, kevesebb lesz a korhazban toltott
napok és az asztmaexacerbaciok szdma, kevesebb és jobb hatékonysagu miitét végezhetd, illetve a nehezen
kezelhet6 betegek hozzajutnak a jelenleg leghatékonyabb kezelési formakhoz, a biologiai gyogyszerekhez. A
CRS-szes betegek relevans leleteivel és adataival orszadgos adatbazis késziil, amelynek rendkiviil fontos
terapias €és tudomanyos eldnyei lesznek a jovoben. Az ellatd orvosok és betegek kooperacidja alapvetd
jelentdségii, ennek elémozditasa fontos célja a szakmai ajanlasnak.

Epidemiolégia

Régionként, orszagonként és a vizsgald modszerektdl fliggden igen valtozd adatokat publikaltak az elmult
években. Az inhomogén tiinettan és definiciok miatt az epidemioldgiai adatok nagy szorast mutatnak. A
rhinosinusitis kérdéives modszerrel felmért gyakorisaga 15-16% [5] volt az USA-ban 1997-ben. Az EPOS
kritériumok alapjan végzett multicentrikus vizsgalat szerint a prevalencia atlagosan 10,9% (6,9-27,1%) a 15-
75 évesek kozott Europaban [6]. A kdzelmultban végzett célzott elemzés szerint 2,1%-ra teheté a CRS
elé6fordulasa az USA felndtt lakossaga korében [95, 96]. A tiineteken, orrendoszkopian és CT-n alapuld
prevalencia 3-6 %-ra tehet6 (EPOS). A CRS gyakoribb a dohanyosoknal, mint a nem dohanyzoknal. Az
orrpolyposis klinikai prevalencidja az atlag népességben 0,5-2,7%, asztmasokban 6-7% [10]. Kadaverek
orrendoszkopos és blokkdisszekcios vizsgalataval a prevalencia lényegesen magasabb, mintegy 40%-0s.
Asztmasok 30-40%-a szenved CRSWNP-ban, utdbbiak 25-56%-a asztmas. A CRSwNP-sok 80%-anak, az
asztmasok 50-70%-anak hatterében 2-es tipust gyulladas all, amely indokolja a két betegség gyakori egylittes
fennallasat, illetve egyéb 2-es tipusu tarsbetegséggel valé kapcsolodasat.

Az alabbi teriileteken modosultak az ajanlasok az iranyelv korabbi verzidjahoz képest:
e Valtozott a csoportositas és felosztas: primér és szekundér, valamint difftz és izolalt csoportok
keriiltek bevezetésre.
e Ezen tulmenden fenotipus és endotipus alapu osztalyozas is sziikséges, utobbin beliil T1, T2 és T3
tipusu gyulladas keriil meghatarozasra.
e A T2-es gyulladassal jellemezhetd CRSWNP csoportban bevezetésre keriilt a biologiai kezelés
lehetdsége.

e A CRS szektor- és szakmasemleges, egységes diagnozisa és kezelése.
e A CRS-ben szenvedd betegek életmindségének és tiineti kontrollaltsaganak javitasa, a rosszul vagy
részlegesen kontrollalt betegek szamanak csokkentése.
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A CRS recidivak és a nehezen kezelhetd, refrakter esetek szamanak csokkentése.
A CRS miatt végzett miitétek szamanak csokkentése.

A CRS-ben és asztmaban szenvedd betegek asztmas exacerbacioinak csokkentése.
A szovédményes esetek szamanak csdkkentése.

Az antibiotikum-fogyasztas visszaszoritasa.

A biologiai terapiara alkalmas betegek kivalasztasa €s kezelése

2. Felhasznaléi célcsoport

Alapvetd célcsoport a fentebb részletezett alap és szakellatast végzd szakmdk orvosai. Szdmukra a napi
gyakorlatukhoz igyekszik az egészségligyi szakmai iranyelv a leglijabb bizonyitékokra épiil6 ajanlasokat
tenni. Javasolhatdo minden betegnek és hozzatartozoiknak, betegképviseletek és civil szervezetek szamara,
akik az egészségligyi szakmai iranyelv elolvasasaval 6sszefoglald szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellatas

1épéseirdl.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Szerzo6(K):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

Egészségiigyi Szakmai Kollégium  Fiil-orr-gégészet
Tagozat

Egészségiigyi  szakmai  iranyelv A kronikus
rhinosinusitisr6l”

Egészségiigyi Kozlony 2014. dec. 9. XLIV.18.sz.

https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index
https://static.pharmindex.hu/Pharmindex/additional/guideli
ne/document/000910.pdf

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

cres

Szerzé6(k):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetoség:

Fokkens WJ, Lund VJ, Hopkins C, Hellings PW, Kern R,
Reitsma S et al.

European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal
Polyps 2020 (EPOS 2020)

Rhinology 2020 Suppl 29:1-464.

http://www.rhinologyjournal.com/

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az aldbbi, a kozzététel idOpontjdban megjelenés alatt all6 hazai egészségiigyi szakmai

iranyelvekkel all kapcsolatban.

Szerz6(k):

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Egészségiigyi Szakmai Kollégium Tiidogydgyaszat
Tagozat
Az asztma diagnosztikajanak, kezelésének ¢és orvosi

gondozasanak alapelveirdl felndttkorban
Egészségiigyi Kozlony 2022. jan. 19. LXXII. 1. sz.

https://kollegium.aeek.hu/lranyelvek/Index



https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Egészségiigyi szakmai iranyelv 002149
A kronikus rhinosinusitisrél (CRS)

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

6.1. A betegséget befolyasolo tényezék

6.1.1. Eletkor/nem

CRSsNP-ben nincs életkori vagy nemi sajatossag. CRSwNP el6fordulasa ritka 20 éves kor alatt és férfiakban
gyakoribb, mint nékben. Az életkor el6érehaladtaval gyakorisaga n6, atlagos megjelenése kb. a 42. életév [26].
Az arciiregbdl kiindul6 antrochoanalis polyp (AC-polyp) mas etioldgiaju és gyermekkorban is gyakrabban
fordul eld.

6.1.2. Kiséro betegségek, modosito allapotok és tényezdék

Allergia/atopia. Az allergias gyulladas etiologiai szerepének megitélése a mai napig ellentmondasos. A
CRSwNP ¢és az AR egyiittes eléfordulasa meglehetdsen gyakori [27—29]. Ez nem meglepd, hiszen mindkét
betegség alapja a 2-es tipusu gyulladas, ennek megfeleléen hasonlé sejtek (Th2, plazma-, eozinofil-, hizosejt,
mastocita) és citokinek (IL-4,5,13) jatszanak kozponti szerepet a patomechanizmusban. Az AR-szen és
asztman kiviil egyéb, 2-es tipust gyulladéssal jellemezhetd korkép is tarsulhat még a CRSwNP-sal: atopias
dermatitis, urticaria, ételallergia, eozinofil-gastritis, -oesophagitis, -conjunctivitis és -otitis. Tovabbi eozinofil-
asszocialt betegségeket jellemez még hipereozinofilia: féregfert6zés, cozinofil leukémia és limfoma,
hipereozinofil-szindréma.

Az allergids folyamat okozta nyalkahartya-gyulladds az ostiomeatalis egység sziikiilet¢hez és/vagy
elzar6dasahoz vezethet, amelynek kovetkeztében a lezarddott mellékiiregekben valadékretencio, bakterialis
kolonizacié és masodlagos nyalkahartya-elvaltozasok alakulhatnak ki [30]. Egyes szerzOk szerint allergias
rhinitisesek kozott gyakoribb a CRS, illetve CRS-ses betegekben szignifikdnsan gyakoribb az atopiat jelzo
markerek mennyisége, valamint a pozitiv prickteszt [25]. Méas szerz6k megallapitasai nem tdmasztjak ala az
ok-okozati sszefuiggést [31, 32]. A radiologiai vizsgalatok eredménye szintén nem meghataroz6 e téren,
mivel a CT-elvaltozasok kevéssé korrelalnak a klinikai képpel, mig a szenzitizalt betegek radiologiailag
kimutatott mellékiireg-elvaltozasai az allergias gyulladassal és nem okvetleniil a CRS-sel kapcsolatosak. AR-
es betegek 0,5-4,5%-a szenved orrpolyposisban, ami nem tér el a normalpopulacidban tapasztalttol [33]. Az
AR incidenciaja NP-ban kiilonb6z6 adatokat mutat, egyes szerz6k nagyobb gyakorisagot talaltak (10-60%),
mig masok ezt nem tudtdk megerdsiteni. A szoveti 0ssz- és specifikus IgE mennyiségét — fiiggetlenil a
prickteszttdl — tobb szerzd is szignifikdnsan emelkedettnek taldlta egészséges nyalkahartyahoz képest [34,
35]. Orrpoliposokban gyakoribb az ételallergénekkel szembeni pozitiv bérproba (70-81%) [33, 34], de ez nem
bizonyitja az ételallergének oki szerepét. Egyértelmii bizonyiték nincs az allergia oki szerepére CRSs/WNP-
ban.

Mucociliaris rendszer. A CRS el6fordulasa 1ényegesen gyakoribb primer ciliaris diszkinézisben (PCD),
cisztas fibrézisban (CF), Kartagener-, Young- és Churg—Strauss-szindromaban. Kronikus rhinosinusitisben
masodlagos mucociliaris miikodéscsokkenés kdvetkeztében a nyak transzportja akadalyozott és a csilloszérds
aktivitas csak lassan regeneralodik. CF-es betegek 40%-anak orrpolipja van [38].

Asztma. A kiilonb6z6 asztmafenotipusok és az orr- és mellékiiregek gyulladasos betegségei kozotti jelentos
atfedés a ,,Iégutak egységét”, illetve a felso és also 1éguti betegségek szoros Osszefiiggését és egymasra hatasat
bizonyitja. Perennidlis rhinitisben (PR) szenved6k kozott haromszor gyakoribb az asztma, mint egészségesek
korében. A rhinitisesek, valamint az orrpoliposok kb. 1/3-a (26%) [26, 39] asztmas, mig az ezekben nem
szenveddknek csupan 6%-a. Az asztmasok kb. 2/3-a rhinitises és 7%-ukban orrpolyposis is megfigyelhetd
(13% nem atopias és 5% atopias asztmaban) [10]. Az asztmaval val6 szoros Osszefliggés az AR-ben és CRS-
ben egyarant szenveddkben kifejezettebb [40]. A perzisztalo rhinitist altalaban az asztma (+2 év) megjelenése,
majd késébb az orrpolip (+4 év) kifejlodése koveti [41]. Az asztmas CRS-ses betegek nazalis tiinetei
rendszerint stilyosabbak. Az anosmia mértéke az asztma és a CRSWNP sulyossaganak klinikai indikatoraként
hasznalhat6 [42].

Non-steroidal Antiinflammatory Drug (NSAID)-exacerbated respiratory disease (N-ERD, NSAID-
intolerancia, ASA-szindréoma, Samter-tridsz). Az intolerans betegekben az acetilszalicilsav és/vagy nem
szteroid gyulladascsokkentd gyodgyszerek az arachidonsav metabolizmusaban részt vevd ciklooxigenaz
(COX) enzim gatlasan keresztiil fokozzak a leukotriének képzdodését. A tridszban szerepld asztma €¢s CRSwWNP
altalaban nem atopias egyénekben jon 1étre és 40 év felett n6 az incidenciaja. Az ASA-s betegek 36-96%-a
orrpoliposishan szenved [43, 44], mig az orrpoliposok 4-25%-a NSAID-intolerans. Jellemzé a magasabb
szoveti multiklonalis IgE-koncentracioval kisért difftiz, recidivalo terapiarezisztens CRSwNP [35, 45].
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Az immunrendszer zavarai. Velesziiletett és szerzett immunhidnyos allapotok, illetve a sejtes és/vagy
humoralis védekezés zavarai — els6sorban a kezelésre rosszul reagalo esetekben — gyakrabban észlelhet6k. In
vitro T-sejt-funkcids zavart talaltak 54,8%-ban; immunglobulin (Ig) G-, IgA-, illetve IgM-hianyt pedig 17,9%,
16,7% ¢és 5,1%-ban. Szelektiv IgA-szint-csokkenést 6,2%-ban, mig elsédleges immundefektust
hypogammaglobulinaemiaval (CVID) 9,9%-ban észleltek [46]. Normalis 6ssz-1gG-szint mellett az egyes
alcsoportokban lehet eltérés (relativ hiany). Egyes adatok szerint a HIV-pozitiv betegek tobb mint fele CRS-
ben szenved [47].

Genetika. A CRS mindkét tipusa csaladi halmozddast mutat [48, 49] bizonyos vizsgalatokban, ami genetikai
és/vagy kornyezeti hatast feltételez. Az eddigi genetikai vizsgalatok (kandidans gének vizsgalata, linkage
study, GWAS: genome wide association study) azonban nem tudtdk egyetlen konkrét génhez sem kotni a
betegséget. Monozigota ikrek vizsgalataiban nem volt igazolhatd, hogy az ikrek mindegyikében stabilan
megjelenik a betegség, ami egyértelmiien a kdrnyezeti tényezok jelentdségét tamasztotta ald [50]. Oroklédést
csak CF-ban és PCD-ben (Kartagener-szindroma) tudtak igazolni. E16bbi autoszomalis recessziv elvaltozas,
a 7-es kromoszoma CFTR génjének mutacidja okozza. GWAS-modszerrel végzett microarray-analizissel
(210 CRS, 189 kontroll) 445 génen 600 SNP-t (single nucleotide polymorphism) hoztak Osszefiiggésbe a
CRS-sel [48]. Mind ez ideig csak az IL1A, TNF és AOAH gének polimorfizmusat tudtak utanvizsgalatokkal
meger6siteni CRSWNP-ban [52, 53]. Szamos egyéb SNP és HLA-allél [51] hozhato Gsszefiiggésbe a CRS
amelynek hatterében bizonyos immunasszocialt gének koros miikodése mellett a kornyezeti (epigenetikai)
tényezOknek lehet meghatarozo szerepe.

Anatomiai variaciok és rendellenességek. Az evidencidk nem tamasztjak ald az anatomiai variaciok (pl.
septumdeviatio, concha bullosa) és a CRS kozotti ok-okozati 6sszefiiggést [55, 56].

Biofilm. Ez az extracellularis matrixba rendezett baktériumtomeg adaptacio soran jott 1étre, akadalyozza a
szervezet védekezési mechanizmusait és védelmet nytjt az antibiotikumok ellen. A szervezetben szamos
helyen megtalalhato, tiinetmentes allapotban és betegségben egyarant (65%). A rezervoarként szolgald
biofilmbdl idészakosan Gjabb baktériumok valhatnak le (free-floating bacteria), ami dsszefliggésbe hozhaté a
reinfekcidkkal. Prevalencidja CRS-ben 28-100% [57-59]. Szamos baktérium esetében igazoltak a
biofilmképz6dést: ezek koziil a Staphylococcus aureus (SA) és a Pseudomonas aeruginosa sulyosabb
lefolyassal és rosszabb posztoperativ eredményekkel hozhatdé Osszefiiggésbe. ElSbbi esetében a
kedvezotlenebb progndzis az intracellularis jelenléttel, illetve a karosodott immunbarrierrel is kapcsolatos
lehet [58]. Az evidencidk nem tamasztjak ald a biofilmképz6dés egyediili oki szerepét CRS-ben, de
Osszefiiggés igazolhatod a makacs, terapiarezisztens esetek, a perzisztald posztoperativ tiinetek, a reinfekciok,
valamint a biofilm jelenléte k6zott [60].

Kornyezeti tényezok. Kimutattak, hogy a CRS gyakoribb a dohanyosok, illetve az alacsony jovedelmiiek és
az allastalanok korében [61, 62]. A légszennyezd anyagok — in vitro kimutatott — nyalkahartya-karosito
hatasanak etiologiai szerepét nem igazoltak. A kornyezeti tényezok szerepe CRSWNP-ban nem ismert.

Pharyngolaryngealis refluxbetegség (PLRD). Szerepére nincs elegendd bizonyiték sem etiologiai sem
terapias viszonylatban. Refluxellenes terapia nem indokolt terapiarezisztens esetben sem [63].

Osteitis. Nincs elegendé bizonyiték az osteitis etioldgiai szerepével kapcsolatban. Az osteitises szovettani
elvaltozasok lényegesen gyakoribbak a recidiv (87,5%), mint az els6dleges (30%) esetekben [64]. Az
osteitises szovet antibiotikum-penetracidja alacsonyabb. Ezen adatok alapjan feltételezhets, hogy az
osteitisnek szerepe lehet a recidiv és perzisztalo esetek kialakulasaban.

6.1.3. Patogenezis

A CRS multifaktoridlis betegség és jelenleg ugy jellemezhetd, hogy a szervezet és a kornyezet kozotti élettani
kapcsolat, els6sorban a hatarfeliileti nyalkahartyakon, hibasan mikodik. A patogén mikrobak kozponti
szerepét hangstlyozo elméletek helyett a kronikus gyulladast magyarazo teoriak kozponti kérdése a
gazdaszervezet, a kommenzalis flora, a potencialis patogének €és az exogén tényezok kozott megbomlott
egyensuly lett. A szamos genetikai locus altal komplex betegség kifejlodésére determinalt és érzékenyitett
gazdaszervezetet tartdsan ingerl6 kornyezeti stresszorok CRSs/wWNP-ként ismert kronikus gyulladast valtanak
ki és hoznak létre. Az immunpatologiai reakcidban a genetikai okok mellett szerepet jatszhatnak
immunbarrier-karosodasok, a velesziiletett immunitas dysfunctioja és szamos egyéb epigenetikai tényez [65]
(1. abra).
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1. abra A CRS immunpatogenezisét befolyasold tényezok [62]

Allergének Antigén, mikroba
Allergias Utvonal Nem allergias Utvonal

sériilése

Diszfunkcionalis

j
' elesziiletett immunitas \ ‘
\

Immunpatolégiai reakcié
2-estipust krénikus
szoveti gyulladas.
Eozinofil infiltracio és
- aktivacio

IL-4,5,13

Genetika

A korabbi harom legjelentdsebb etiologiai tedria (gomba, staphylococcus-szuperantigén és immunbarrier)
egyike sem magyarazta onmagaban a betegség kialakuldsat, ezért sziiletett ez az eddigi elképzeléseket
egységbe foglald meghatarozas. A gombaelmélet szerint [66] a gombaantigének (elsdsorban Alternaria)
minden CRSsNP-s betegben koros immunvalaszt generalnak. A masik szerint a staphylococcus-enterotoxinok
(SAE) szuperantigénként Th2-es immunvalasztilsulyt valtanak ki kovetkezményes szdveti eozinofilidval,
mastocyta degranulacioval, szoveti karosodassal és szoveti remodellinggel. A szuperantigénnek betegséget
befolyasold, stilyosbitd hatasa lehet, mivel a szoveti poliklonalis IgE koncentracioja, az asztma sulyossaga, a
szoveti eosinophilia és a recidivak szama kozott 6sszefiiggést mutattak ki [67]. A szuperantigén-hatas azonban
csak az esetek felében igazolhatd. Az immunbarrier-hipotézis szerint karosodott a gazdaszervezet mechanikai
védekezése és velesziiletett immunvalasza, ami mikrobialis kolonizaciét eredményez. Ezek egyiittes
kovetkezménye a megvaltozott és koros adaptiv immunvalasz, T-regulacids zavar, tovabbi barrierdiszfunkcio
és biofilmképzddés, amely Onfenntarté mikodési zavart hoz létre [68]. Az arachidonsav-metabolizmus
zavaraval (leukotrién-talsuly, gyulladascsokkentd prosztaglandinok csokkenése) csak az NSAID-intolerans
betegek elvaltozasai magyarazhatok, mivel a leukotriénellenes terapia nem hozott atiité eredményt.

6.1.4. Patofiziologia

Egészséges egyénben - a velesziiletett és adaptiv rendszerek miikddése soran - onkorlatozo (self-limited)
immunvalaszok segitik a virusok (1-es tipus), a parazitak (2-es tipus), illetve a baktériumok és gombak (3-as
tipus) eliminalasat. A CRS-re jellemz0 immunpatologiai véalasz szintén az 1-3-as reakciokbol vagy azok
kombinacidjabol all Ossze, azonban ez a gyulladds nem Onkorlatoz6, hanem kronikus. A CRS
elsésorban a cellularis és citokinmintazaton alapul. A 2-es tipust T-helper- (Th) 2-es sejtek altal termelt
citokinek (interleukin/IL/-4, 1L-5, IL-13), mastocyta, hizd-, bazofil, valamint eozinofil sejtes szoveti
infiltracio, illetve IgE-koncentrtracié emelkedés jellemez (2. abra). Fontos megérteni, hogy a 2-es tipust
gyulladas és azok jellegzetességei nem csak a jol ismert atopids-allergias utvonalon alakulhatnak ki. Az
allergias patomechanizmust az allergénexpozicidt kovetden kialakult prompt klinikai tiinetek jellemzik és a
szérumban jellegzetesen emelkedett az 6ssz- €s sepcifikus IgE-koncentracio.
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2. abra Egészséges szervezetre jellemz6 immunvalasz tipusok (Hirschberg)

Intracellularis sejtes védekezés, Type-1 citokinek:
e Hnuel i : ! - ype-1 citokinek:
‘ 1-es tipusy immunvalasz fagocitak, makrofagok, ILC1, Tha II-2, INF-
3-as tipust immunvalasz Extracellu'a'ris védeke’zés, Type-3 citokinek:
Neutrophilek, gombak, ILC3, Th1y Il-17, 1l-22

CRSsNP

Allergias rhinitis, CRSWNP, asthma,
atdpias dermatitis, férgesség, étel

2-tipust immunvalasz Extracellularis humoralis védekezés,parazitak | | Type-2 citokinek: Il-4,5,6,13

Utobbinal a szérumban is észlelhetiink emelkedést, de nem olyan mértékben, mint AR-ben. Az epithel sejtek
karosodasat és aktivacidjat szamos allergén (pl. pollenek), antigén, parazita és mikroba kivalthatja, amelyet
az antigén-prezentald sejtek miikddése és szamos citokin/kemokin (IL-33, TSLP) felszabadulasa kovet. Az
allergids-atopias utvonalat jellegzetesen a naiv 2-es tipust limfocitak, Th2-es és plazmasejtek, valamint a
mastocytak fémjelzik. A markans szoveti eozinofilia és az aktivacidjukban fontos szerepet jatszo 1L-4,5,13
mindkeét aktivacios utvonal esetén kimutathatd. Az eozinofil sejtek transzportjat, kemotaxisat, aktivalasat,
élettartamuk megnovelését, illetve az apoptozisuk gatlasat az IL-5-6n kiviil szamos egyéb mediator
befolyasolja (eotaxin, RANTES, GM-CSF). Az aktivalt szérumban. Ez tapasztalhato példaul NANIR-ban
(nem allergias, nem infekcios rhinitis), azon beliil is az idiopathias NARES-szindroméaban (non allergic
rhinitis with eosinophilia syndrome), lokalis allergias rhinitisben (LAR, local allergic rhinitis) és CRSwNP-
ban.

Atopias egyénben mindez fiiggetlen az allergénexpoziciotdol. Nem allergias patomechanizmus esetén a
nagyfoku szdveti eozinofiliat és magas szoveti IgE-koncentraciot nem mindig kisérik hasonlo valtozasok a
szérumban. Ez tapasztalhato példaul NANIR-ban (nem allergids, nem infekcids rhinitis), azon beliil is az
idiopathias NARES-szindromaban (non allergic rhinitis with eosinophilia syndrome), lokalis allergias
rhinitisben (LAR, local allergic rhinitis) ¢s CRSWNP-ban. Utobbinal a szérumban is észlelhetiink emelkedést,
de nem olyan mértékben, mint AR-ben. Az epithel sejtek karosodasat és aktivaciojat szamos allergén (pl.
pollenek), antigén, parazita és mikroba kivalthatja, amelyet az antigén-prezental6 sejtek miikodése és szamos
citokin/kemokin (IL-33, TSLP) felszabadulasa kovet. Az allergias-atopias Gtvonalat jellegzetesen a naiv 2-es
tipust limfocitak, Th2-es és plazmasejtek, valamint a mastocytak fémjelzik. A markans szoveti eozinofilia és
az aktivaciojukban fontos szerepet jatszo 1L-4,5,13 mindkét aktivacios utvonal esetén kimutathatd. Az
eozinofil sejtek transzportjat, kemotaxisat, aktivalasat, élettartamuk megnovelését, illetve az apoptozisuk
gatlasat az IL-5-6n kiviil szamos egyéb mediator befolyasolja (eotaxin, RANTES, GM-CSF). Az aktivalt
sejtekbdl citotoxikus fehérjék (MBP-f6 bazikus protein, ECP-eozinofil kationos protein; EDN-eozinofil
neurotoxin), kemokinek, novekedési faktorok (TGF-B), oxidativ molekuldk is felszabadulnak. Az igy
kialakult eozinofil immundiszfunkcié (EID) kdvetkezményeként szoveti remodeling és kronikus gyulladas
alakul ki. A szdvetekben fibrotikus atépiilés, alaphartya-megvastagodas, 6déma- és pseudocisztaképzddés,
idegkarosodas, biofilm-képzddés, csont-remodeling, kehelysejt-hiperplazia jelenik meg. Ilyenkor a szdveti és
szérum-IgE-koncentracio jellemzéen emelkedett, jellegzetes lehet a TGF-B szintjének csokkenése,
intersticialis 6démaképzodés és az orrpolyposis (CRSwWNP). Amennyiben a 2-es tipusban asztma, nem
szteroid gyulladascsokkent6kkel (NSAID) szembeni intolerancia, biofilmképzddés, emelkedett szoveti
Staphylococcus aureus enterotoxin (SAE) specifikus IgE észlelhetd, akkor a betegség gyakrabban recidival,
nehezen kezelheté (difficult-to-treat), a paciens tobb miitéten és oralis szteroidkezelésen esik at, és ennek
megfelelden rosszabbak az életmindség-mutatdéi is. A kiilonb6zd biomarkerekkel jellemezhetd
szubendotipusokban a gyulladas mértéke eltérd lehet, amely célzott terapias lehetoségeket rejt magaban. A 2-
es CRS-tipusnal bebizonyosodott, hogy biologiai kezeléssel célba veheték a gyulladasos kaszkad egyes
elemei. Az l-es tipusu gyulladasra a polipképzddés, asztma, eozinofilia és emelkedett IgE-szint hianya
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jellemzo, a citokinek koziil pedig a IL-1 és a IFN-g emelendé ki. Az 0j klasszifikacié lényege, hogy
hatarozottan elkiiloniti a masodlagos formakat (lokalis patologia, nyakretencid, szisztémas eredet
[immunoldgiai, genetikai, gyulladasos]) és a biologiai markerekkel jol jellemezhetd primer endotipusokat. A
2020-as csoportositas primer ¢és szekunder, lokalizalt és diffiiz, illetve a primer forméakban 1-es vagy 2-es
endotipust kiilonit el (2. abra). A mikrobdk szerepe megvaltozott értelmezést nyert. A kommenzalis flora és
az ép velesziiletett immunitas egyensulya jellemz6 egészségesekben. CRS-ben az egyensuly megbomlik [69],
a kommenzalis flora helyét patogének veszik at, azonban ezek szerepe nem vilagos. 4 mikrobidlis antigének
trigger” szerepe valoszinii, és az arra érzékeny szervezetben immunpatologias folyamatot valtanak ki. A
kozE€pso orrjaratbol és a mellékiiregbdl vett mintak spektruma jelentdsen eltér az ABRS-ben tapasztaltakétol:
Staphylococcus aureus 36%, anaerobok 30-50%, Gram-negativ baktérium 20%, koagulaznegativ
Staphylococcus 20%, Streptococcus pneumoniae 17%, Haemophilus influenzae 10%. A baktériumok az
esetleges gyogyszeres eradikaciot kovetden rendszerint Gjra megjelennek. Az eurdpai CRSWNP-s esetek
mintegy felében a SAE-k szuperantigénként felerdsitik az eosinophil sejtes gyulladast, Th2-es valaszt és
szoveti remodellinget generalnak. Ez a profil a polipos betegek egy részében és CRSsNP-ban nem igazolhato,
az azsiai CRSwNP-ra pedig Thl-es valasz jellemz6. A gombaelmélet univerzalis jellege elhalvanyult,
azonban a gombaantigének jelentdsége nem, mivel a proteazok és kitinek fontos immunstimulansok. A
receptor- és T-sejt aktivacion tal az epithelsejtek kozotti kapcsolatot karositjak. Az allergids gombas
rhinosinusitis (AFS), valamint a mikotikus infekcidk (saprophyta, nyalkahartya-kolonizacios, funguslabda,
invaziv) tovabbra is kiilon formanak tekintendék. Az AFS diagnézisanak kritériumai a kovetkezok: 1-es
tipust allergias reakcio (pozitiv bérproba és/vagy szérumspecifikus IgE), lokalis gombaelemek és eosinophil
mucin kimutathatésaga. A virusok és a CRS kapcsolata kevéssé vizsgalt teriilet, az exacerbaciokban betoltott
szerepiik valoszintisithetd [70]. Az epithelsejtek bizonyitottan aktiv szerepet jatszanak CRS-ben mind a
velesziiletett, mind az adaptiv immunvalasz teriiletén. A patogén struktirakat (PAMP) felismerd receptorok
(PRR) koziil a Toll-like-receptorok (TLRs) expresszidja altalaban fokozott CRSsNP-ban és csokkent
CRSWNP-ban. Az epithelsejtek altal termelt antimikrobialis fehérjék expresszidjaban nem allapithatd meg
egyértelmil tendencia. A termelt citokinek koziil fokozott expressziot mutat — tobbek kozott — az IL-1, -6, -8,
-33; a TNF-a, a GM-CSF, az eotaxin és a RANTES. A kaukazusi CRSwNP-ok kb. 80%-a eosinophil sejtes
tulstllyal és Th2-polarizacidval jellemezhetd, mig az azsiai tipusban ez az arany 50% alatti és inkabb Th1/17
citokinmintazat észlelhet. A szdveti fokozott eosinophilia fenntartasaban a fenti epithelialis kemokineken
kiviil a GM-CSF és IL-5 citokineknek, valamint az endothelialis adhézids molekulaknak (VCAM-1, VLA-4)
van szerepe. A CRSsNP-k tobbsége nem eosinophil jellegli. A szoveti eosinophilia mértéke a gyulladas
sulyossaganak indikatora, sszefliggésben van a terapiarezisztenciaval, a recidivak és reoperaciok szamaval
¢és az egyéb klinikai tiinetekkel [71]. CRSWNP-ben a neutrophil sejtes infiltracio kismértékben magasabb,
mint CRSsSNP-ben, mig CF-ben kifejezetten jellemz6. Az azsiai el6fordulasti polipok neutrophilia
tekintetében is eltéréek a kaukazusiaktol. A szoveti B-sejt-, plazmasejt- és immunglobulin-akkumulacid
CRSWNP-re jellemzd. A korabbi Th-sejt-polarizacios elképzelésekkel (CRSsNP: Thl; CRSwNP: Th2)
szemben a CRSsNP-t fibrézis, emelkedett TGF-f és Treg aktivitas, mig a CRSwNP-t oedema, alacsony TGF-
B- és Treg-aktivitas jellemzi. Az orrpolipok kiindulasanak predilekcios helyei: kozEéps6 orrjarat és a lateralis
orrfal hasadékai és érintkezé pontjai, rostasejtek, Osszeérd felilletek a kdzépsé orrkagylod és az orrsévény
kozott, kozépso orrkagylo. Csak a kétoldali folyamat tekintheté CRSwNP-nak. Az antrochoanalis polip kiilon
egységet képvisel és altalaban unilateralis.

6.2. Diagnosztika

Ajanlas1

Az endoszkopos vizsgalat és a CT indikalasa szakorvosi kompetencia, ezért indokolt, hogy a klinikai
diagnézist fiil-orr-gégész szakorvos allapitsa meg [1, 2]. (D)

Az alapellatasban és nem fiil-orr-gégész szakorvosi szinten a diagnozis a jellegzetes tiineteken és azok
id6tartaman alapszik (Id. a definicidt!). A tiineteknek, onmagukban mint a diagnosztika részének a
szenzitivitasa 89%, specificitdsa 12%, pozitiv prediktiv értékiik 49%, mig a negativ prediktiv értékiikk 54%
[72]. A klinikai diagnézis felallitasa fiil-orr-gégész szakorvosi feladat, amelynek soran — a 12 héten tul
fennall6 tiinetek mellett — a betegség objektiv igazolasa/alatdmasztasa sziikséges orrendoszkopiaval €s/vagy
arckoponya-CT-vel.

Kiemelend®, hogy csak 12 hetes klinikai tiinetekkel alatdmasztott betegség esetében allapithatdo meg CRS. Az
endoszkopos vizsgalat kotelez6 standardizalt koriilmények kozott: sziikség esetén az orrnyalkahartya feliileti
érzéstelenitése és decongestidja elvégzends. Dokumentalt videofelvétel készitése ajanlott ugy, hogy az
oldalisag lathato legyen és a fontosabb viszonyitasi képletek (als6 és kozépso orrkagylo, orrfenék, orrsdvény,
polipok kiterjedése) megitélhetdk legyenek. Biologiai kezelés céljabol a polipok stadiumat rogziteni kell.
Hagyomanyos rontgenfelvétel kontraindikalt. A CT-eltérés 6nmagaban nem elégséges a diagnozishoz, ezért
radioldgiai alapokon a CRS diagndzis nem 4allithat6 fel. A CT-t nem az akut fazisban vagy az exacerbacio6
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idején (kivéve szovédmény gyanujat) kell elkésziteni. A CT-felvételen a mellékiireg(ek)ben talalt polypoid
nyalkahartya-eltérés nem értékelhetd orrpolipként.

Ajanlas2

A diagnozis felallitasahoz az orrendoszkopia a preferalt modszer [72]. (B)

A haziorvos és a nem fiil-orr-gégész szakorvos a rendelkezésére allo diagnosztikai eszkozokkel felvetheti a
CRS gyanujat, azonban annak megerdsitése minden esetben fiil-orr-gégészeti kompetencia. A tiinettanilag
CRS-nek véleményezett esetek, a pozitiv endoszkopos lelet és az orvos altal diagnosztizalt CRS (orvos altal
a beteggel kozolt adatok alapjan) szignifikdns Osszefliggést mutatnak. A pozitiv tiinetekkel rendelkezd
betegeknél 62%-ban pozitiv az endoszkdpia, mig a tlinetmentes egyéneknél csak 38%-ban. Negativ
endoszkopos lelet mellett a CT lehet pozitiv, ezért — extrapolalt adatok alapjan — a tiinettani CRS-diagnézis
76-87%-ban tamaszthat6 ala endoszkopiaval vagy CT-vel [62].

Ajanlas3
Az endoszkopos vizsgalat a diagnozis felallitasa és a biologiai kezelés indikalasa céljabol kotelezd, amely
sziikség esetén az orrnyalkahartya érzéstelenitése és/vagy lohasztisa (decongestio) mellett végzendé el

[2]. (D)

Ajanlas 4

Az orrpolipok endoszképos stadiumbeosztasa céljabél a Lund-Kennedy féle Nasal Polyp Score (NPS)
ajanlott (1. tablazat) [73]. (B)

Dokumentalt videofelvétel készitése javasolt tigy, hogy az oldalisag lathat6 legyen €s a fontosabb viszonyitasi
képletek (alsd és kozépsd orrkagyld, orrfenék, orrsovény, polipok kiterjedése) megitélhetok legyenek.
Differencialdiagnosztikai szempontbol az orrgarat attekintése is fontos.

1. tablazat Az orrpolipok és a posztoperativ allapot endoszkdpos osztalyozasi rendszere Lund-Kennedy
szerint [73]

Orrpolip elhelyezkedése 0: nincs; 1: kdzépsb orrjaraton beliil; 2: kdzépso
orrjaratot meghalado 3: diffuz orrpolipdzis vagy
orrpolip, amely az orrfenékig ér vagy a septum és a
kozEéps6 orrkagylo kozott helyezkedik el

Odéma 0: nincs; 1: enyhe; 2: sulyos

Orrvaladék 0: nincs; 1: hig, tiszta; 2: siirii, gennyes

Posztoperativ allapot:

Hegek 0: nincs; 1: mérsékelt; 2: kifejezett

Porkosodés 0: nincs; 1: mérsékelt; 2: kifejezett
Ajanlas5

A diagnézis felallitasahoz a képalkoto vizsgalatok koziil az arckopnya-CT-felvétel az ajanlott médszer
[2]. (D)

Nativ CT sziikséges lehet a CRS diagnézisdhoz, kdtelez6 elvégezni sz6védmény gyantja esetén, FESS-
miitét eldtt, differencialdiagnosztika soran, biologiai terapia indikaciojahoz. Elkiilonité diagnosztikai
okokbol kontrasztanyag adasa sziikséges lehet. A felesleges sugarterhelés elkeriilése céljabol betegkovetésre
korlatozott mértékben és csak indokolt esetben javasolt. Diagnosztikai célbol a kisebb sugarterheléssel jaro
CBCT is megfeleld, ezért — elsésorban ismételt vizsgalatoknal — ez a modszer ajanlott. A legtijabb multi-
slice-CT (MSCT) készitésére alkalmas CT berendezések a nagy felbontas mellett optimalis szeletvastagsag
megvalasztdsaval a CBCT sugarterheléséhez kozeli alacsony értékekkel miikodtethetok. A felvételeket
minimum kettd (axialis és koronalis), sziikség esetén és mutét alkalmaval oldaliranyu rekonstrukcidkban is
el kell késziteni. A Lund—Mackay-féle validalt pontrendszer segitségével stadiumbeosztas végezheto el a
CT-felvétel alapjan (2. tablazat) [18, 73]. A szovOdményes eseteket leszamitva a CT-t nem az akut
exacerbacio idején kell elvégezni. A CT-felvételen a mellékiireg(ek)ben talalt polypoid nyalkahartya-eltérés
nem értékelhetd orrpolipként. Tumor gyanu esetén kis szeletvastagsagl kontrasztos koponya CT és/vagy
kontrasztos koponya MRI javasolt.
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2. tablazat A CT-felvétel értékelésére alkalmazhat6 a Lund—Mackay rendszer [ 73]

0 = légtarté mellékiireg

1 = részlegesen/inhomogénen fedett mellékiireg

2 = teljesen/homogénen fedett mellékiireg

Infundibulum: O = atjarhato; 2 = lezart

Az 5 mm-es vastagsagot és 2 cm-es szélességet meghaladd nyalkahartya-megvastagodas inhomogén
fedettségként értelmezendo.

Mellékiireg bal jobb

Arciireg (0-2)
Eliils6 rostak (0-2)

Hatso rostak (0-2)

Tkobol (0-2)

Homlokiireg (0-2)

Infundibulum (0 v. 2)

Osszes pontszam 12 12

Ajanlas6

Arckoponya CT-lelet 6nmagaban nem elegend6 a diagnozis felallitisahoz, ezért csupan CT-leletre
alapozva CRS diagnézisa felallitasa nem javasolt. (B)

CRS-ses betegek 40%-anal negativ a CT [19], ugyanakkor tiinetmentes egyének 30%-anal relevans
mellékiiregi nyalkahartya-megvastagodas talalhato a CT-n [20, 21]. A klinikai tiinetek és a CT-lelet
korrelacidja gyenge, ezért klinikai tiinetek és/vagy pozitiv endoszkopos lelet hianyaban nem alkalmas a
korkép megallapitasara.

Ajanlas7

Az endoszkopia és a CT egymast kiegészitve tamasztjak ala a tiinet alapu diagnozist [18-21], ezért
egyiittes alkalmazasa javasolt. (B)

A definici6 alapt diagnozis felallitasahoz a tipusos tiinetek jelenléte esetén endoszkopiara és/vagy CT-re van
sziikség. Tekintettel arra, hogy a CT sugarterheléssel jar, elvégzése csak olyan esetben javasolt, amikor erre a
modalitasra feltétlentiil sziikség van.

Ajanlas8
A diagnézis felallitasahoz a hagyomanyos rontgenfelvételnek nincs indikaciéja. (D)
Nem elég szenzitiv és nem elég specifikus, nem informativ, felesleges sugarterhelést jelent [2].

Ajanlas9

A terapia megfelel6 beallitasahoz a betegség sulyossagi fokozatat meg kell allapitani [15]. (B)

Nem fiil-orr-gégész szakorvos vagy a haziorvos a VAS-t (vizualis analog skala) alkalmazhatja [16] (4.
tablazat), azonban a kezelés szakszerl beallitasahoz — a diagnozis feallitasat kovetden — idészakosan fiil-orr-
gégész szakorvos altal megallapitott endoszkopos értékelés is sziikséges.

Ajanlas10

A CRS jellegzetes tiineteit objektiv és reprodukalhatéo médon sziikséges rogziteni. Validalt eszkéz nem

minden tiinet esetén all rendelkezésre. Javasolt a beteg gondozisa soran — allapotfelmérés és tiineti

kontrollaltsag felmérése céljabol — rendszeres idékozokben rogziteni az egyes tiinetek allapotat (7, 8

tablazat), amelybdl tiineti naplé készitheté. (D)

A stlyossagi fokozat preciz megallapitdsdhoz az endoszkopos kép elengedhetetlen.

o Orrlégzés értékelése: vizualis analog skala (3. tablazat) és Nasal Obstruction Symptom Evaluation
Instrument (NOSE tablazat, 4. tiblazat [17]).

e  Szaglasvizsgalat: szubjektiv szemikvantitativ tablazat (5. tablazat). Egyéb modszerek is alkalmazhatok
(példaul olphactometria calibrata/non-calibrata, sniffin stick teszt). CRS esetében a szaglaskiiszob-
vizsgalat elegendd. A tesztek eredménye altalaban jol korrelal a szubjektiv panaszokkal.
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e Eletmindség kérdsiv: SNOT22 (6. tablazat) [93].

Megjegyzés: Az orvos €s a beteg altal értékelt paraméterek gyakran nem jol korrelalnak egymassal, ami azzal
magyarazhatd, hogy a betegség eltéré vonatkozasait veszik figyelembe, illetve a beteg altal leirt tiineteket és
az altala észlelt életmindséget szamos tényez6 egymasra hatasa befolyasolja. A néi vagy férfi nem is moédositja
az értékelést, azonos stlyossagl esetben a nék rosszabb életmindség-pontszamot adnak meg. A haziorvosi
praxisban a tiinetek értékelésén feliil lehetdség van a mellékiiregek nyomasérzékenység vizsgalatara, illetve a
mellékiiregek kopogtatasara ¢s torokvizsgalatra (lecsorgo valadék).

3. tablazat. Vizualis analog skala (VAS) (Hirschberg, EPOS2020 nyoman)
A betegnek egy 10 cm hosszu vonalon kell megjeldlnie azt a pontot, amely leginkabb megfelel a
tiinetei/betegsége sulyossaganak. Nem zavar6: 0; az elképzelhetd legrosszabb: 10.

e Enyhe: VAS 0-3.

o Kozepes: VAS 4-6.

e Sulyos: VAS 7-10.

4. tablazat. NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation Instrument) tablazat a gatolt orrlégzés és
orrtelitettség-érzés mérésére [16]. Az aldbb felsorolt dllapotok milyen mértékben okoztak Onnek problémat?
Kérem karikdzza be a helyes valaszt! Osszpontszam = 20

Nem okozott Enyhe foku a Kozepes Jelentés Stlyos
problémat probléma mértékii a mértékii, nagy | mértékii
probléma probléma probléma
Orrtelitettség, | O 1 2 3 4
orrdugulas
érzése
Gatolt 0 1 2 3 4
orrlégzés,
orrlégzési
képtelenség
Az orron at 0 1 2 3 4
valo légzés
nehézséget
okoz
Zavart alvas 0 1 2 3 4
Fizikai 0 1 2 3 4
terhelés,
gyakorlat
soran nem
kapok elég
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levegdt orron
keresztiil

5. tablazat. Szubjektiv, szemikvantitativ tablazat a szaglasfunkcio értékelésére (sajat abra)

Nincs tiinet

Enyhe foku szaglascsokkenés

Kozepes foku szaglascsokkenés

Sulyos foku szaglascsdkkenés

6. tablazat. SNOT22 rhinosinusitis specifikus életmindség-kérdéiv (Hopkins, 89) validalt valtozatanak
modositasa (Hirschberg).

Az aldbbiakban felsoroljuk az orrmellékiireg-gyulladas tiineteit és szocidlis/érzelmi kovetkezményeit.
Szeretnénk tobbet megtudni ezekrdl a problémakrol, ezért kérjiik, hogy legjobb tudésa szerint valaszoljon az
alabbi kérdésekre. Nincs helyes vagy helytelen valasz, és csak On tudja megadni nekiink ezeket az
informaciokat. A probléma/panasz sulyossagat és gyakorisagat figyelembe véve kérjiik, hogy karikazza be azt
a szamot, amely a legjobban jellemzi az alabbi tiineteket az elmult két hét folyaman tapasztaltak szerint? 0:
nem probléma, nem okoz gondot; 1: nagyon enyhe probléma; 2: enyhe, kis probléma; 3: kézepes foka
probléma; 4: sulyos foku probléma; 5: az elképzelhetd legstlyosabb probléma

1. Orrfujasi kényszer 012345
2. Orrdugulés, gatolt orrlégzés 012345
3. Tiisszogés 012345
4. Orrfolyas 012345
5. Kohogés 012345
6. Orrgarati, garati valadékcsorgas 012345
7. Siurti orrvaladék triilése 012345
8. Teltségérzés a fiilben 012345
9. Szédiilés 012345
10. Filfajdalom 012345
11. Féjdalom/nyomasérzés az arcon 012345
12. Csokkent szaglas/izérzékelés 012345
13. Elalvasi nehézség 012345
14. Ejszakai felébredés 012345
15. Jo/pihentetd éjszakai alvas hidnya 012345
16. Faradtan ébredés 012345
17. Kimeriiltség/faradtsag 012345
18. Csokkent teljesitoképesség 012345
19. Csokkent koncentrald képesség 012345
20. Kiabrandultsag/nyugtalansag/ingerlékenység 012345
21. Szomorusag, letortség 012345
22. Zavartsag 012345
Ajanlasll

Fiil-orr-gégészeti szakvizsgalat sziikséges a diagnozis felallitasa céljabol, illetve annak bizonytalansiga
esetén, terapias eredménytelenség, recidivalo forma és szovodmény esetén [2]. A biolégiai terapia
indikaciéjanak felallitasa, a kezelés nyomon kivetése szakorvosi, illetve centrumorvosi feladat. (D)

6.3. Kiegészito vizsgalatok

Ajanlas12
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A Kkiegészito vizsgialati mdédszerek a differencidldiagnosztika soran szakorvosi indikacié alapjan
javasoltak, illetve a rizikétényez6k és Kkiséré betegségek megallapitasat segitik. Bizonyos tovabbi
vizsgalatokkal az egyes tiinetek mértékét és idébeni valtozasat regisztralhatjuk [2]. (B)

A leggyakrabban alkalmazott kiegészit6 vizsgalati modszerek az alabbiak:

o Allergologiai vizsgalatok: borteszt, szérum Ossze- és specifikus IgE-koncentracié mérése. A szérum
és szoveti IgE-vizsgalat a T2-es gyulladas igazolasat is szolgalhatja.

e Laboratoriumi vizsgalatok: vorosvérsejt-siillyedés, fehérvérsejtszam és CRP-meghatarozas segithet
a bakterialis infekcio megallapitasaban. A szérum abszoltt €s relativ eozinofil sejtszammérése a T2-
es gyulladés és a biologiai kezelés indikalasa, illetve a terapia kdvetése szempontjabol sziikséges.

e Nazdlis citologia és szovettani vizsgalat: a szoveti eozinofilia mértéke a T2-es gyulladas
megallapitasat és a  biologiai kezelés indikalasat segiti.  Hisztologiai  vizsgalat
differencialdiagnosztikai kérdések esetén elengedhetetlen. A citologiai vizsgalat olcsd és a
gyulladasban részt vevo sejtek megallapitasara hasznos, azonban nem specifikus.

Ajanlas13
Specifikus elvaltozas vagy daganat gyanija esetén hisztologiai vizsgalat kotelezé [2]. (B)
Az alabbi vizsgalatokra ritkdbban van sziikség, nem rutin eljarasok.

e Bakteriologiai vizsgalat: A kdzépso orrjaratbol vett endoszkdpos minta bakteriologiai eredménye jol
korrelal az iiregbdl sterilen vett mintakéval. Els6sorban CRSsNP-ban, nem gyogyuld, recidivald
esetekben ajanlott.

o Nazdlis inspiratorikus csucsaramlasmérés (PNIF) és rhinomanometria: Objektiv validalt nazalis
1égzésfunkcidés modszerek, amelyek jol korrelalnak a szubjektiv paraméterekkel.

e  Akusztikus rhinometria: Nazalis geometriai modszer, segitségével az orrlégzés valtozasa kovethetd.

e Mucociliaris clearance (MCC) vizsgalat: Az MCC-id6 meghatarozasa (<30 perc) a csilloszérés
aktivitdas hozzavetdleges funkcionalis értékelésére alkalmas modszer, szacharinnal vagy tussal
végezhetd.

o A ciliaris csapdsszam vizsgdlata (CBF) és elektronmikroszkopia: Az el6bbi faziskontraszt-
mikroszkoppal végezhetd (12-15 Hz) funkcionalis eljaras, az utobbi a csillok szerkezeti vizsgalatara
alkalmas (pl. PCD). A CBF-mérés terapias utankovetésre alkalmas.

o NO-mérés: Nem specifikus gyulladasosmarker-vizsgalat. Lezart mellékiiregek esetén alacsonyabb
értékeket kapunk. A terapids hatékonysag mérésére alkalmazhatd, nem rutinmodszer.

6.4. Differencialdiagnosztika

Ajanlas14

A diagnosztika soran az alabbi koérformakat kell elkiiloniteni: kiilonféle rhinitisek (allergias és nem
allergias), orr- és mellékiireg-daganat, epipharynxtumor, granulomatosisok és vasculitisek, idegen test,
specifikus és egyéb rhinitisek, anatomiai variaciok, atresia, nem sinusogen arc- és fejfajas,
szovodmények. Neoplasia gyanija, koponyaalap-érintettség, illetve szovodmények esetében MR is
javasolt [2]. (D)

Differencialdiagnosztikai szempontbdl nagy gyakorlati jelentdségli az arc- és fejfajas. Egyéb nazalis tiinet
hianyaban ¢s negativ endoszkopos lelet esetén a fajdalom RS-ses eredete kizarhatd. Ugyanez érvényes arra
az esetre is, amikor a CT-n nyalkahartya-megvastagodas lathato tipusos tiinetek és pozitiv endoszkopos lelet
nelkiil. Visszatérd fajdalom esetén panaszos iddszakban wjabb vizsgalat javasolt. Az arc- és fejfajasos esetek
dont6 tobbségének hatterében vascularis/neurologiai okok allnak: migrén, tenzidés vagy cluster fejfajas,
neuralgia, illetve kozép-arctaji szegmentalis fajdalom (midfacial segment pain). Tenzids tipusban a fajdalom
szimmetrikus, frontalis vagy temporalis esetleg okcipitalis lokalizacidju. Az unilateralis epizodikus fejfajas
altalaban vascularis eredetii (pl. migrén, hemicrania, cluster). A tenzids tipushoz tartozik a kodzéparci
szegmentalis faijdalom, amely szimmetrikus nyomas- és/vagy fesziilésérzéssel jar az orrgyok, orrhat, arc és
orbita teriiletén. A vascularis tipusokban nazalis obstrukcio6 és vizes orrfolyas komplikalhatja a képet, ezek
azonban 48 6ranal nem tartanak tovabb.

Az elkiilonitd diagnosztika soran szemészeti, neurologiai, idegsebészeti, szajsebészeti, radiologiai konzilium
valhat sziikségessé.

6.5. Kezelés

6.5.1. Konzervativ kezelés
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Ajanlas15

A CRS kezelésének alapvet6 célja a tiinetek és az életmindség megfelelé6 mértékii kontrollja [2]. (D)
Ezeket a célokat a nyalkahartya-duzzanat és a koros valadékképzodés csokkentésével, az ostiomeatalis egység
atjarhatosaganak javitasaval, esetenként a bakterialis infekcié maradéktalan eradikacidjaval, valamint a

s

Ajanlas16

A terapia megkezdése elott meg kell allapitani a CRS feno- és endotipusat, silyossdgi fokdat (CRSSNP:
enyhe és kozepes/silyos; CRSwWNP: enyhe, kozepes, siilyos), a betegség kontrollaltsaganak mértékeét (jol,
részlegesen vagy nem kontrollilt), illetve azt, hogy posztoperativ, recidivilo esetleg nehezen kezelhet6

esetrél van-e szo [2]. (B)
A kiséré- és egyéb 2-es tipusu gyulladassal jellemezhet6 korallapotok dokumentacidja szintén sziikséges.

Ajanlasl7

A CRS Kkezelése soran javasolt kovetni a terapias evidenciakat és algoritmusokat [2] (7. tablazat és 3-5.

abra). (B)

7. tablazat Bizonyitékok és ajanlasok a felndttkori CRS kezelésében az EPOS2020 alapjan [2]

Kezelés Bizonyit | Ajanlas | GRADE ajanlas
ék erossége
szintje

Rovid  tava | 1b (-) A Mindéssze két kis betegszamu placebokontrollalt vizsgalat van, az egyik a CRS-t, a

antibiotikus masik a CRS akut exacerbéciéjét tanulmény.ozt.a. Egyik vizsgalatban sem talaltak a
tiinettanra gyakorolt hatast, kivéve a szignifikinsan csokkent hatsé garatfali

kezelés CRS valadékcsorgas pontértékeket a 2. héten a CRS vizsgalatban. Hét vizsgalatban

esetén kétféle antibiotikum-sémat értékeltek, mely vizsgalatokbol csupan egy volt
placebokontrollalt. A hét vizsgalat koziil egyben szignifikans hatast talaltak a SNOT
tesztre vonatkozoan a 2. és a 4. héten a CRS betegeknél. Egy vizsgalat szintén
szignifikans javulast mutatott a fertdzés tiineteinek tekintetében a 3. naprdl az S.
napra egy antibiotikum versus egy masik antibiotikum esetén CRS-ben szenved? és
akut exacerbaci6 jeleit mutatd betegek egy kevert csoportjanal. A tobbi 6t vizsgalat
nem mutatott kiilonbséget a tiinettan tekintetében. A hét vizsgalat koziil csak
kettében (mindkettd negativ volt) vizsgaltak a hatast egy honap mulva.
Az EPOS2020 iranyitocsoport a bizonyitékok nagyon alacsony szintje miatt
bizonytalan abban a tekintetben, hogy vajon egy révid antibiotikumkura alkalmazasa
hatassal van-e CRS-ben szenvedd felnbtteknél a betegek allapotjavulasanak
eredményeire a placebohoz képest. Szintén a bizonyitékok nagyon alacsony
szinvonala miatt bizonytalan a tekintetben, hogy vajon egy révid antibiotikumkura
alkalmazasa hatassal van-e a CRS akut exacerbacidjaban szenvedd felnétteknél a
betegek allapotjavulasanak eredményeire a placebohoz képest. Gasztrointesztinalis
vonatkozasii nemkivanatos eseményeket (hasmenés €s étvagytalansag) gyakran
jelentenek.

Rovid tava | 1b (-) A Az EPOS2020 iranyitocsoport a bizonyitékok nagyon alacsony szintje miatt

antibiotikus bizonytalan abban a tekintetben, hogy vajon egy révid antibiotikumkura alkalmazasa
hatassal van-e CRS akut exacerbacidjaban szenvedd felndtteknél a betegek

kezelés a allapotjavulasanak eredményeire a placebdhoz képest. Gasztrointesztinalis

CRS vonatkozast nemkivanatos eseményeket (hasmenés és étvagytalansdg) gyakran

akut .

jelentenek.

exacerbacioj

ara

Hossza tava | 1a(-) A Az EPOS2020 iranyitocsoport a bizonyitékok alacsony szintje miatt bizonytalan

antibiotikus abban a tekintetben, hogy vajon egy hosszl tavi antibiotikumkira alkalmazéasa
hatassal van-e a CRS-ben szenvedd felndtteknél a betegek allapotjavulasanak

kezelés CRS eredményeire, kiilonosen annak fényében, hogy bizonyos makrolidek alkalmazasa

. esetén a kardiovaszkularis események kockazata potencidlisan fokozott. Tovabbi

esetén S L o ) A .
vizsgalatok sziikségesek és zajlanak is nagyobb populdciés mintaszammal.

Helyi 1b(-) A A topikalis antibakterialis kezelés nem tiinik hatasosabbnak a placebonal a CRS
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intranazalis
antibiotikum
ok

betegek tiineteinek enyhitésében. Mindazonaltal klinikailag nem relevans tilineti
javulast eredményezhet a SNOT-22 és LK endoszkdpos pontérték tekintetében az
oralis antibiotikumokhoz képest. Az EPOS2020 iranyitdcsoport a bizonyitékok nem
elégséges szintje miatt bizonytalan abban a tekintetben, hogy a topikalis antibiotikus
kezelés alkalmazasa hatassal van-e CRS betegeknél a betegek allapotjavulasanak
eredményeire a placeboéhoz képest.

Intranazalis
kortikoszter
oidok
(INCS)

la

Magas szintii bizonyitékok igazoljak, hogy a nazalis kortikoszteroidok hosszu tava
alkalmazéasa hatdsos és biztonsagos a CRS betegek kezelésében. A nazalis
kortikoszteroidok hatassal vannak a nazalis tiinetekre és az életminéség javulasara,
habar a SNOT-22 pontértékre gyakorolt hatas kisebb a minimalis klinikailag fontos
kiilonbségnél. A tiinettanra gyakorolt hatasméret CRSwNP esetén nagyobb (SMD -
0,93, 95% CI -1,43 — -0,44), mint CRSSNP (SMD -0,30, 95% CI -0,46) esetén. A
metaelemzés nem mutatott kiilonbségeket a kiilonféle nazalis kortikoszteroidok
kozott. Habar a metaelemzés alapjan gy tlinik, hogy a magasabb dozisoknak és a
kiilonféle alkalmazasi modszereknek nagyobb a tiinettanra gyakorolt hatdsméretiik,
kozvetlen Gsszehasonlitdsok nem allnak rendelkezésiinkre. CRSwWNP esetén a
nazalis kortikoszteroidok csokkentik az orrpolip méretét. Endoszkdopos mellékiireg-
miitét utan alkalmazva a nazalis kortikoszteroidok megel6zik a polipok kitjulasat. A
nazalis kortikoszteroidok jol toleralhatoak. A jelentett nemkivanatos események
tobbnyire enyhék vagy kozépsulyosak voltak. A nazalis kortikoszteroidok nincsenek
hatassal az intraokularis nyomasra vagy a lencse homalyossagara. Az EPOS2020
iranyitocsoport ajanlja a nazalis kortikoszteroidok alkalmazasat CRS betegeknél. A
magasabb dozisok vagy a kiilonféle alkalmazasi modok esetén rendelkezésre allo
alacsony vagy nagyon alacsony szintQi bizonyitékok miatt, tovabba a kozvetlen
Osszehasonlithatosag hianya miatt az irAnyitobizottsdg nem tud javaslattal szolgalni
a magasabb dozisok elonyben részesitése vagy bizonyos alkalmazasi médok
tekintetében.

Kortikoszter
oid-
kibocsato
implantatum

ok

la

A kortikoszteroid-kibocsaté mellékiiregi implantatumok behelyezése a rostasejtekbe
a kinjulé polipdzisban szenvedd betegeknél mellékiiregmitétet kovetden
szignifikans, de csekély (0,3 egy 0-tdl 3-ig terjedé skalan) hatassal van az
orrdugulésra, azonban jelent6sen csokkenti a muitét sziikségességét és csokkenti az
orrpolip pontértéket. A kdzepesen magas - magas szintli bizonyitékok alapjan az
iranyitocsoport a  kortikoszteroid-kibocsatd ~ mellékiiregi  implantatumok
rostasejtekben torténd alkalmazasat lehetdségként mérlegeli.

Szisztémas
kortikoszter
oidok

Egy rovid szisztémas kortikoszteroidkura lokalis kortikoszteroidkezeléssel egyiitt
vagy anélkiil alkalmazva jelentésen csokkenti a tiineti dsszpontszamot és az orrpolip
pontértékét. Habar az orrpolip pontértékére gyakorolt hatas szignifikans marad akar
harom hoénapon at a kezelés megkezdése utan, addigra mar nem mutathat6 ki hatas
a tiineti pontszam tekintetében. Az EPOS 2020 iranyitocsoport ugy vélte, hogy
évente 1-2 szisztémas kortikoszteroidkira hasznosan kiegészitheti a nazalis
kortikoszteroidkezelést a részlegesen vagy teljesen kontrollalatlan betegségben
szenvedé betegeknél. Ugy tiinik, hogy a posztoperativan alkalmazott rovid
szisztémas kortikoszteroidkira nincs hatassal az életmindségre. A szisztémas
kortikoszteroidoknak jelentds mellékhatasaik lehetnek. A szisztémas kezelés oralis
formaban javasolt, a nyujtott hatdsu im. adagolas nem javasolt.

Antihisztami

nok

1b (-

Egy vizsgalat beszamol az antihisztaminok hatasarol CRSwNP-ben szenveds,
részben allergias betegeknél. Habar nem volt kiilonbség a tlineti 6sszpontszamban,
a <l tiineti pontértékii napok szama magasabb volt a kezelt csoportban. Az
antihisztaminokat placebdval Gsszehasonlité bizonyitékok mindsége nagyon
alacsony volt. Nincs elegendd bizonyiték annak eldontéséhez, hogy az
antihisztaminok rendszeres alkalmazasanak milyen hatdsa van a CRS betegek
kezelésében.

Antileukotri

ének

b (-)

A rendelkezésre allo bizonyitékok nagyon alacsony szintje miatt az EPOS2020
iranyitocsoport bizonytalan a montelukast potencialis alkalmazasaval kapcsolatban
CRS esetén, és nem ajanlja annak alkalmazésat, kivéve olyan helyzetekben,
amelyekben a betegek nem tolerdljdk jol a nazélis kortikoszteroidokat.
Hasonlatosan, a montelukastot nazalis kortikoszteroiddal &sszehasonlito
bizonyitékok mindsége alacsony. A bizonyitékok alapjan az irdnyitdécsoport nem
ajanlja a montelukast hozzdadasat a nazalis kortikoszteroidkezeléshez, azonban
nincsenek olyan vizsgalatok, amelyek a montelukast hatasat értékelnék olyan
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betegeknél, akiknél a nazalis kortikoszteroidok alkalmazésa sikertelen volt.

Nyalkaharty | Ib Egy Kis betegszamu vizsgalatot folytattak CRSwWNP betegeknél, amelyben az
a-lohaszté MFNS-sel kombinalt oxymetazolinnak szignifikdnsan jobb hatasa volt, mint az
onmagaban alkalmazott MFNS-nek, és nem indukalt visszatérd duzzanatot. A korai
posztoperativ periddusban a xylometazolinnak nem volt hatdsa a fiziologias
sooldathoz képest. Ez az attekintés némi bizonyossagot talalt arra nézve, hogy az
intranazalis kortikoszteroidokhoz adott nyalkahartya-lohasztok javitjdk a CRS
tiinettanat. Habar ebben a vizsgalatban nem mutattak ki a visszatéré duzzanat
kockazatat, az EPOS2020 iranyitocsoport altalanossagban azt ajanlja, hogy ne
hasznaljanak nyalkahartya-lohasztot CRS esetén. Azokban az esetekben, amikor az
orr erésen bedugult, a nazalis kortikoszteroidkezeléshez kiegészitésként atmenetileg
alkalmazott nyalkahartya-lohaszt6 adagoldasa mérlegelhetd.
Orroblités la Az orrdblités hatdsossagat nagyszamu vizsgalat értékeli. A vizsgalatok mindsége
Ry azonban nem mindig a legjobb, amely megneheziti a hatarozott ajanlast. Az adatok
fiziologias ) . .. ,, e
mindazonaltal a kovetkezdket mutatjak:
sooldattal Az izotonias sooldattal vagy a Ringer-laktattal torténd orroblités hatasos CRS
betegeknél.
Nincs elég adat annak kimutatasara, hogy a nagy térfogat hatdsosabb, mint az
orrspray.
A xilit, a natrium-hialuronat és a xiloglilkan hozzaadasa a fiziologias sooldatos
oblitéshez pozitiv hatast eredményezhet. A babasampon, a méz vagy a dexpanthenol
hozzaadasa, valamint a magasabb hémérséklet és magasabb sokoncentracié nem
jelent tovabbi eldnyt.
Az iranyitocsoport a fizioldgias sdoldatos Oblités alkalmazasat ajanlja izotonids
sooldattal vagy Ringer-laktattal xilit, natrium-hialuronat ¢és/vagy xilogliikan
hozzaadasaval vagy anélkiil, azonban nem ajanlja a babasampon hasznalatat ¢és a
hipertdénias sooldatokat a mellékhatdsok miatt.
Deszenzitiza | la Kimutattak, hogy az oralis ATAD szignifikansan hatdsosabb és klinikailag sokkal
ciot  kdvetd inkabb relevans a placebohoz képest‘az ¢letmindség javitasaban (SNOT-tal mérve),
valamint az orr tiineti pontértékét tekintve N-ERD betegeknél. A SNOT valtozasa az
aszpirinkezel oralis ATAD és a placebo alkalmazéasa esetén Osszehasonlitva nem érte el a
és (ATAD) klinikailag fontos atlagos kiilonbséget. Az ATAD hat honap elteltével csokkentette
a tlineteket a placebohoz képest. Az ATAD azonban jelentds mellékhatasokkal jar,
oralis és a kockazata annak, hogy valaki nem veszi be a gyogyszert szigoruan minden nap,
aszpirinnel terhet r6 a betegre ¢és a gondozora egyarant.
Ezen adatok alapjan az EPOS2020 iranyitocsoport ajanlasa szerint az ATAD
N-ERD alkalmazhaté az N-ERD kezelésében CRSWNP betegeknél minden olyan esetben,
esetén amikor meg lehet bizni abban, hogy a beteg tartja magat a kezeléshez (compliance).
Deszenzitiza | 1b (-) Az ATAD lizin-aszpirinnel és thrombocitagatlokkal (példaul Pradugrel) alkalmazva
., R nem mutatkozott hatasos kezelésnek a CRSwNP betegeknél N-ERD jelenlétében,
ciot  kovetd . R
ezért nem is javasolt.
aszpirinkezel
és (ATAD)
nazalis lizin-
aszpirinnel
N-ERD
esetén
Alacsony b (-) Az olyan étrendek, mint az alacsony szalicilattartalmu étrend, bizonyitottan javitjak
szalicilattart az endoszkopos pontértekeket s javithatjak a tiineteket a normal étrendhez képest
N-ERD betegeknél. Jelen pillanatban azonban a bizonyiték mindsége nem elégséges
almu étrend tovabbi kovetkeztetések levonasahoz.
Lokalis  ¢és | la(-) A lokdlis és szisztémas gombaellenes kezeléseknek nincs pozitiv hatdsuk az

szisztémas

gombaellene

életmindségre, illetve a betegség tiineteire és jeleire CRS betegeknél. Az EPOS2020
iranyitocsoport nem ajanlja az antimikotikumok alkalmazéasat CRS esetén.
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s kezelések

Anti-IgE

Az anti-IgE kezelést a CRS igéretes kezelésként javasoltak. Két randomizalt,
kontrollos vizsgalatban értékelték az anti-IgE monoklonalis ellenanyagot. Ezekben
a vizsgalatokban nem mutattak ki a betegségspecifikus életminéségre gyakorolt
hatast, azonban az egyik vizsgalat mérhetd hatast mutatott ki az SF-36 és az AQLQ
fizikalis doménjének tekintetében. Az egyik vizsgalat alacsonyabb tiineti pontértéket
mutatott (a kiindulashoz képest torténé valtozas az anti-IgE csoportban) az
orrdugulas, az orrfolyas, a szaglasvesztés, a zihalas és a nehézlégzés, az endoszkopos
vizsgalat kapcsan az NPS szignifikans csokkenése, valamint a radiologiai képalkotas
soran a Lund-MacKay pontértékek tekintetében. A meglévd vizsgalatok kis
esetszamu vizsgalati populdcidi miatt tovabbi vizsgalatok sziikségesek és zajlanak
nagyobb populacidmérettel. Jelenleg nem elégségesek a rendelkezésre allo adatok
az anti-IgE alkalmazaséara vonatkozéan CRSwNP esetén.

Anti-IL-5

Mindossze egy nagy esetszdmu, megfelel statisztikai erejii vizsgalat van
mepolizumabbal, amely egyrészt szignifikans csokkenést mutatott a betegek miitéti
igényét tekintve, masrészt a tiinetek javulasat is eredményezte. A CRS-sel szemben
az anti-IL5 vonatkozasaban szignifikans tapasztalat gy{ilt 6ssze egyéb 2-es tipust
betegségekben, mint példaul az asztma, amely kedvez6 biztonsagossagi profilt mutat
ezidaig. Az EPOS2020 iranyitocsoport ajanlja a mepolizumab alkalmazasat
CRSwNP betegeknél, amennyiben a monoklonalis ellenanyagokra vonatkozo
kezelési kritériumok teljesiilnek (és jova is hagytak 6ket).

Anti IL-
4/1L-13 (IL-

4 receptor-a)

Jelenleg az egyetlen anti-1L-4 kezelés, amelyet CRS-ben vizsgaltak, a dupilumab. A
dupilumab az egyetlen monoklondlis ellenanyag, amelyet eddig jovahagytak a
CRSwNP kezelésére. A dupilumabbal folytatott 6sszes vizsgalat értékelése alapjan
ugy tlnik, hogy a készitmény conjunctivitist indukal atdpids dermatitiszben
szenvedo betegek részvételével folytatott vizsgalatokban, de ugyanez nem fordul el
asztmas és CRSwNP betegek vizsgalataiban. Egyéb nemkivanatos eseményt nem
jelentettek a szakirodalomban ezidaig. Az EPOS iranyitocsoport ajanlja a dupilumab
alkalmazasat CRSwNP betegeknél, amennyiben a monoklonalis ellenanyagokra
vonatkozo kezelési kritériumok teljesiilnek.

Probiotikum
ok

1b (-)

Habar a probiotikus kezelések elméletileg igéretesek, az eddig lefolytatott két
vizsgalat semmilyen kiilonbséget nem mutatott a placebohoz képest. Emiatt az
EPOS2020 iranyitocsoport nem ajanlja a probiotikumok alkalmazasat CRS betegek
kezelésében.

Mucoaktiv

szerek

1b ()

Nagyon korlatozott mennyiségii adat all rendelkezésre a mucoaktiv szerek hatasara
CRS esetén. Az egyetlen DBPCT, amely a klaritromicin mellé adagolt S-
karboximetil-cisztein alkalmazasat értékelte, azt mutatta, hogy a Dbetegek
szignifikdnsan nagyobb szazalékanal alakult ki hatdsos valasz, és javultak az
orrvaladék jellemzo6i a 12. hétre. Az EPOS2020 iranyitécsoport az adatok mindségét
nem tekintette elégségesnek ahhoz, hogy mucoaktiv szereket ajanljon CRS-ben
szenvedo betegek kezelésére.

Gyogy
novénykezel

és

1b ()

A gyogyndvénykezelést értékeld 6t randomizalt, kontrollos vizsgalat koziil egy
nagyszabasu, tablagépeket alkalmazo DBPCT 6sszességében nem mutatott ki hatast,
habar egy post-hoc érzékenységi elemzés szignifikans elényt mutatott ki a legfobb
tiineti pontértékben 12 hét kezelés utan a placebdhoz képest >1 éve a CRS
diagndzisaval bird, és a kiindulaskor MSS>9 (a max. 15-bdl) pontértékii betegeknél.
A kiilonféle lokalis gyogyndvénykezelést értékeld négy vizsgalat kozill egy mutatott
kedvezd hatast. Ugyanakkor nem mindegyik vizsgélat volt vakositott, és a
vizsgalatok minésége valtozo volt.

A kezelés nem mutat szignifikdnsan tobb nemkivanatos eseményt a placeboval
Osszehasonlitasban. A helyi kezelésre vonatkozé bizonyitékok mindsége alacsony.
A rendelkezésre allo adatok alapjan az EPOS2020 csoport nem tud tanacsot adni a
gyogynovények alkalmazasaval kapcsolatban CRS esetén.

Akupunktar

a és
hagyomanyo
s kinai

orvoslas

1b ()

Nem all rendelkezésiinkre bizonyiték azzal kapcsolatban, hogy a hagyomanyos kinai
orvoslas vagy az akupunktiira hatasosabb-e a placebonal a CRS kezelésében. A kinai
orvoslas biztonsdgossaga nem egyértelmii, mivel a cikkek tobbsége nem (konnyen)
hozzaférhetd. Az akupunktira és az ezzel rokon modalitdsok alkalmazasakor enyhe
és sulyos nemkivénatos események léphetnek fel, ellentétben azzal a gyakori
kozhiedelemmel, hogy az akupunktura artalmatlan. Emiatt az EPOS2020
iranyitocsoport nem ajanlja a hagyomanyos kinai orvoslas vagy az akupunktura
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| alkalmazasat.

3. abra A felnéttkori CRSsNP (nem 2-es tipus) kezelési algoritmusa fiil-orr-gégész szakorvosok szamara
(Hirschberg, EPOS2020 nyoman)

CRSsNP

Th1 (2-es tipus)
Eosinophilia nincs
Szbveti, szérum IgE
nem jelentés mérték{
Asthma -

NSAID tolerans

Javulas

Helyi szteroid folytatasa
Nazalis sds irrigacio

TUneti kontroll

Helyi szteroid 2 honap (spray vagy irrigacio) + nazalis sds irrigacio

Nincs javulas Secunder

Tenyésztés
Szovettan

Tenyésztés + terapias ab Immunolégia

Hosszantart6 (4 hét) ab Differencialdiagnosztika

ésfvagy
FESS Komplikalt
Szévédmeényes
Alarm-tinet

Nincs javulas

MUtét
Reoperacio

Posztoperativ/lokalis L
P f (Full-house, reboot, navigacio, shaver)

Xylitol
Hialuronsav
Xyloglucan

4. abra A felndttkori CRSWNP (2-es tipus) kezelési algoritmusa fiil-orr-gégész szakorvosok szamara
(Hirschberg, EPOS2020 nyoman)

CRSwWNP

Th2 (2-es tipus)
Eosinophilia szignif.
Szdveti, szérum IgE
szignif. mértékd
Asthma+

NSAID intolerans

Javulas

Helyi szteroid folytatasa
Nazalis sos irrigacio

Tuneti kontroll

Helyi szteroid 2 honap (spray vagy irrigacio) + nazalis sos irrigacio

Tenyésztés
Szovettan
Oralis szteroid l6kés Immunoldgia
és/vagy Differencialdiagnosztika
FESS Komplikalt
Szévédményes

Alarm-tinet

Nincs javulas

MUtét
Reoperacio
Bioldgiai kezelés (Full-house, reboot, navigacio,
Aszpirin deszenzibilizacié shaver)
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5. abra CRS ajanlott ellatasi algoritmusa az EPOS 2020 alapjan [2]

Két CRS tiinet

Az egyik az orrdugulas

¢és/vagy az elszinezédott orrvaladék
+ arcfajdalom nyomasérzés az arcban
+ a szaglas csokkenése vagy elvesztése
> 12 hét

Onkezelés
Gyogyszertar

Beutalas az alapellatasba

Alapellatas utankovetése
- Fiziologias sooldatos oblitések
INCS (ha nem OTC)
A compliance/technika oktatasa
Antibiotikumok mell6zése
A kezelhetd tulajdonsagok és
tarsbetegségek ellendrzése

Beutalas a szak-/harmadlagos ellatasaba

A kezelhet6
tulajdonsagok/tarsbetegségek ellendrzése
Kortorténet és teljes fiil-orr-gégészeti
vizsgalat

Orrendoszképia

Diffaz/bilateralis CRS
Lokalizalt/egyoldali CRS

Szak-/harmadlagos ellatas

Nincs (nyilvanvalé) CRS

Onkezelés
Onképzés/Egészség
Fiziologias sooldat
spray/oblitések
INCS (ha OTC)
Antibiotikumok mell6zése
Stlyosbito tényezdk keriilése

6-12 hét: javulas?

\ | /
6-12 hét: javulas?

Az EPOS 2020 kezelési séma kovetése a
diffaz/bilateralis CRS esetén

CT-vizsgalat
(tumor gyanuia esetén siirgds)

Elvetett diagndézis
A differencialdiagnozis Giboli mérlegelése

Megerdsitett diagnozis
Valosziniileg miitét
Sziikség esetén beutalas/gyanitott malignitas

CT-viszgalat mérlegelése
A differencialdiagnézis uiboli mérlecelése
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Ajanlas18

A CRS kontrollaltsiganak meghatarozasahoz a tiinetek és a Kkoriabban alkalmazott szisztémas
gyogyszeres, illetve miitéti kezelések értékelése, valamint orrendoszkopos vizsgalat sziikséges [2]. (D)
A tiinetek és panaszok elemzése torténhet a SNOT22 rhinosinusitis specifikus életmindség kérddivvel (7.
tablazat) és/vagy az EPOS-tablazattal (8. tablazat). Javasolt mindkettd alkalmazasa. A tablazatokban
feltiintetett kérdések kérd6éiv formajaban (endoszkopos lelet nélkiil) a beteg kontrollaltsagi fokanak kovetésére
is hasznalhatok.

8. tablazat. A feltiintetett tlinetek és feltételek alapjan megallapithatdé a CRS kontrollaltsagi allapota

(EPOS2020) [2]

Jol kontrollalt Részlegesen kontrollalt Nem kontrollalt
(Valamennyi (Legalabb egy fennall) (A részlegesen kontrollalt
fennall) CRS harom vagy tobb
tiinete fennall)
Orrdugulas Nincs/nem zavar6 | Van a hét legtobb napjan
Orrfolyas elore/hatra | Kevés és nydkos | Mucopurulens a hét
legtobb napjan
Arctajas/fejtajas Nincs/nem zavard | Van
Szaglas Jo/kissé csokkent | Csokkent
Alvéaszavar/faradtsag | Nincs Van
Orrendoszkdpia Ep/kozel ép Koéros nyalkahartya (polip,
nyalkahartya gyulladt nyalkahartya,
mucopurulens
valadékcsorgas)

Szisztémas szer
sziikséges a jol

Nem sziikséges

Az elmult 3 hénapban
maximum 1 rovid

Az elmult honapban
hosszu idétartamu

kontrollalt allapot id6tartamu antibiotikum antibiotikum és/vagy
eléréséhez és/vagy szisztémas szisztémas
szteroidkura sziikséges szteroidkezelés
volt sziikséges volt
Ajanlas19

A felnéttkori CRSsNP enyhe eseteiben monoterapiaként, kozepes/sulyos tiinetek esetén, miitét
alternativajaként, els6ként valasztandé szerek az intranazalis kortikoszteroidok (INCS). (A)

Nem talaltak kiilonbséget az elsé generacidos és modern nazalis szteroidok (mometazon, flutikazon,
ciklezonid) hatékonysaga kozott, de potencialisan a mellékhatasokban lehet eltérés. Ugyanakkor globalisan a
nazalis szteroidoknak csak kevés mellékhatasat észlelték. Hatékonyabb a nazalis szteroid korabban operalt
betegekben, mint a nem operaltakban és a mellékiiregekbe direkt modon bejuttatva is.

Ajanlas20

A CRSwNP Kkezelésében az INCS minden fokozatban, oralis szteroid pedig sulyos fokozatban ajanlott
monoterapiaként primer és posztoperativ esetekben egyarant. (A)

A CRSWNP természetes lefolyasat figyelembe véve altalaban hosszh tava Ilokalis szteroidkezelés sziikséges,
hasonlban, mint asztmaban. Eppen ezért a szisztémas szteroidok altal biztositott rovid tava eldnydket Gssze
kell vetni a hosszu tava potencialis mellékhatasok lehetdségével. A posztoperativ INCS csokkenti a kigjulas
gyakorisagat (atlag 25%) és késlelteti a recidiva megjelenését.

Ajanlas21
Rovid tavi antibiotikus kezelés csak akut exacerbacioban a tenyésztési lelet szerint indokolt. (B)

Ajanlas22

Hosszi idétartami antibiotikum-kezelés (=12 hét) kozepes/sillyos primér és posztoperativ CRSsNP
esetekben megfontolando, amennyiben az eozinofil sejtszim és az IgE-koncentracié normalis. (C)
Makrolidok (claritromicin, azitromicin), doxyciclin, illetve sulfametoxazol-trimetropim adasa jon szoba a
terapias dozis felében szoros ellendrzés mellett.
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Ajanlas23

A Kkonzervativ (beleértve a >12 hetes antibiotikumot is) és a sebészi kezelés egyenrangi, alternativ
lehetoségként jon széba CRSsNP-ben elsgsorban azoknak, akiknek a szérum IgE-szintje nem
emelkedett [2]. (A)

A tartos, honapokig tartd kis dozisu antibiotikumok nem antimikrobds, hanem antiinflammatorikus hatasuk
miatt bizonyulhatnak terapias értékiinek. A jo minéségi, értékelhetd vizsgalatokat elsésorban makrolidokkal
végezték, és eredményeik egyeldre ellentmondok [75, 76]. A magas szérum-IgE-szint szintén negativan
befolydsolhatja a terapids eredményességet. A hosszt idejli, kis dozisti antibiotikum-kezelés jelenleg
els6sorban azokndl a betegeknél (CRSsNP) jon szoba, akiknél az orrmosas és az INCS-kezelés nem nyujtott
megfeleld tiineti kontrollt. Randomizalt, kontrollalt tanulmany bizonyitja, hogy haromhetes doxiciklinkezelés
szignifikansan csokkenti a polip méretét és a hatracsorgd valadékozast és hatasa legalabb 12 hétig tart [77].
Ez az eredmény mérsékelt foku, de tartdsabb lehet, mint a szisztémas szteroidokkal elérhetd hatas. Mind a két
CRS-tipusban tovabbi vizsgalatok sziikségesek ezen a teriileten.

Ajanlas24

Az orrmosas sooldattal (nazalis sés irrigacié) hatékony terapia a CRS kezelésében. (A)

CRSsNP-ban minden fokozatban és posztoperativ céllal is hatékony. Az operalt és tagabb szajadéka iiregekbe
konnyebben jut be a soéoldat és egyéb lokalis szerek, mint miitét elétt. Az irrigacio komplex hatasu, javitja a
mucocilaris miikodést, eltavolitja a valadékot és az antigéneket, valamint szétdarabolja a biofilmet. Nincs
egységes allaspont arra nézve hogy izotonids vagy hipertonias oldat, milyen volumen, eszkoz és fejhelyzet az
optimalis.

Ajanlas 25
CRSWNP-ban ugyancsak minden fokozatban ajanlja az algoritmus a nazalis sés irrigaciot, de az
evidenciak gyengébbek. (D)

Ajanlas26

Az egyéb gyogyszeres terapiak (dekongesztansok, mukolitikumok, antihisztaminok, antimikotikumok
stb.) mellett nincs, kevés vagy negativ elgjelii az evidencia, ezért nem ajanlottak (1. tiblazat) [2]. (D)
Igazolt és klinikailag szignifikdns mértékii AR-ben az allergénexpozicié idején az idevonatkozé iranyelvek
szerint kell kiegészit0 kezelésben részesiteni a beteget.

Ajanlas27

2-es tipusu gyulladason alapulé, primér, diffaz kétoldali CRSwNP-ban a célzott biologiai terapia
hatékony és indikalt, jelenleg ezek koziil Magyarorszagon a dupilumab (IL-4 és IL-13 jelatvitel
blokkolo) rendelkezik engedélyezett indikacioval [89]. A nehezen kezelheté CRSwNP-0s betegek
meghatarozott indikacié szerint kezelhetok - egyelére centrumokban — ezzel a médszerrel [90,91]. (A)
A dupilumab kezelés szignifikdns mértékben csokkentette a kétoldali endoszkdpos pontszamot (NPS) és az
orrdugulas mértékét. A keringd IL-5 molekuldkhoz kapcsolddva a mepolizumab és a reslizumab indirekt
differencialodasat és aktivacigjat gatolja. Két kontrollalt tanulmanyt végeztek eddig humanizalt anti-I1L-5-
kezeléssel orrpolyposisban, amelynek soran a kezelt csoportban a tiinetek és a polipméret csdkkenését
tapasztaltak [78]. A benralizumab altal megjeldlt (a sejt azonositasa az IL-5 receptorhoz vald kotodés)
eozinofil sejtek deplécidja és fagocitdzisa fokozodik, melyet a makrofagok és az NK-sejtek kozvetitenek
(antitest-dependens sejt-kozvetitett citotoxicitas) [94].

6.5.2. Miitéti kezelés

Ajanlas28

A funkcionalis endoszkopos mellékiireg-sebészet (FESS) biztonsagos és hatékony (80-90%), foként a
gyogyszeres kezelésre nem javulo CRSsNP eseteiben javasolt [2]. (B)

Kevés a magas foku evidenciat eredményez0 vizsgalat ezen a téren, azonban tobb ezer beteggel végzett egyéb
vizsgalatokbol megfelel6 mennyiségi I1. és I11. szintl bizonyiték all rendelkezésre.

Eredményesebb a hagyomanyos sebészi modszereknél (polypectomia, Luc—Caldwell-miitét, alsé orrjarati
antrostoma). Egyes adatok szerint kiterjedtebb mitétek (nagy k6zépso orrjarati antrostoma, frontalis recessus
kiszélesitése, kiterjedt sphenoethmoidectomia) jobb tiineti és endoszkopos javulast, kevesebb recidivat
eredményeznek (IV), azonban a miitét kiterjesztését egyénileg, a betegség kiterjedéséhez kell szabni, és a
primer mitéti beavatkozas a lehetd legkonzervativabb legyen. CRSsNP-ben a sebészi reviziok aranya 15-
20%-ra tehet6. A FESS ugyanolyan hatékony CRSwNP-ben, mint CRSsNP-ben.
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Ajanlas29

Az orrpolyposis maximalis gyogyszeres kezelése — a bioldgiai terapiat kivéve - és a sebészi kezelés
egyforman hatékony [2]. (B)

Egyértelmii adatok nem allnak rendelkezésre arra vonatkozoéan, hogy milyen kiterjedésti miitét optimalis a
CRSwWNP kezelésében. A hagyomanyos FESS-hez viszonyitva kevesebb recidivardl és jobb szubjektiv
posztoperativ tiineti javulasrol szamoltak be kiterjesztett endoszkopos miitétek utan (endoszkopos Denker-
vagy Draf-miitét, III) [79—81]. Megfelel6 sebészi és posztoperativ kezelés utan is koriilbeliil az esetek 20%-
aban (5 év multan) van sziikség miitéti reviziora, amely polipos asztmasokban 25%, acetilszalicilsav-
intoleranciaban 37% [81]. A reoperaciok sikeressége valamivel alacsonyabb, mint a primer mitété (50-70%/
vs. 78-88%). A miitéti beavatkozas jotékony hatdssal van az alsé 1éguti tiinetekre és funkciora (II-111). A
randomizalt, kontrollalt vizsgélatok szerint a stulyos fokl mitéti szo6vddmények (orbita-, intracranialis sériilés,
vérzés) aranya 0-1,5%, az enyhe-k6zepes foktiaké 1,1-20,8% [82]; (1d. még VII/2.).

Ajanlas30

Radikalis, kiils6 behatolasbél végzett orrmellékiireg-miitét gyulladasos folyamatok alapeseteiben nem
indikalt, extra- és intracranialis sz6v6dményeknél sziikséges lehet. Elsédleges kezelésként nem ajanlott
a sinuscopia és az also orrjarati antrostomia (Lothrop-miitét). (D)

Ajanlas31

A FESS-miitétek ajanlott gyakorisagat és szamat illetéen nincs validalt adat, azonban 2 éven beliili
ujabb miitét és/vagy S éven beliil tobb, mint 2 miitét sziikségessége esetén centrumszintii ujraértékelés
és biologiai kezelés mérlegelése ajanlott. (A)

6.5.3. Kezelés egyéb esetekben

Nehezen kezelhetd, recidiv (recalcitrant, refractory, difficult-to-treat) CRS. Azok a betegek tartoznak ide (10-
15%), akiknek a szakszerii, szakmai ajanlasok szerint végzett gyogyszeres (INCS, oralis antibiotikum és
szteroid 2x/év) és sebészi kezelés ellenére perzisztald, nem kontrollalt tiineteik vannak. Ilyenkor a diagnozis,
a rizikotényezok és a terapia Gjraértékelése javasolt. Az esetek jelent6s részében az alabbi kisérd tényezok és
allapotok mutathatok ki: jelentés mértékli szoveti eozinofilia, biofilmképz6dés Staphylococcus aureus
kolonizacidval, poliklonalis szoveti specifikus IgE-koncentracio, NSAID-intolerancia, asztma, velesziiletett
immundefektus, osteitis a CT-n, CF-varians. Ilyen esetekben a biologiai kezelés lehetéségének mérlegelése
sziikséges.

Posztoperativ esetekben a tagabb ostiumokon keresztiil a sdoldathoz adott antibakterialis, SA-kolonizaciot és
biofilmképzddést csokkentd hatasti 5% xilit (nyirfacukor; Ib, A CRSsNP-ben) vagy 0,05% natrium
hypochlorit (NaOCI; llb, B CRSSNP-ben) javithatja az eredményeket. Tovabbi lehetdség a hossza tava
antibiotikus terapia, és megfontolandé kiterjedtebb miitét végzése. Néhany alacsonyabb evidencidju mddszer
(acetilszalicilsav-deszenzibilizalas,  antileukotrién-kezelés, lokalis  babasampon és  mupirocin,
antimikotikumok) is szobajon.

6. 6. CRS Kkisgyermekkorban
6.6.1. A betegséget befolyasolo tényezok

Definicio

Egyezik a felnéttkorival azzal a kiilonbséggel, hogy az anosmia helyett a kdhogés szerepel meghatarozo
tiinetként.

Epidemiolégia

A CRS prevalencidjat nehéz meghatarozni, mivel tobb, hasonld tiinetet okoz6 betegség is eléfordulhat
gyermekkorban: heveny felsd 1éguti hurut, adenoid vegetacio, adenoiditis, rhinitis allergica. Egy prospektiv
tanulmanyban [83] a legalabb 3 honapja fels6 1égati hurut tiineteit mutatd gyermekek kozott a klinikai tiinetek
és a CT alapjan 63%-ban igazoltak CRS-t. A legutobbi adatok alapjan a CRS prevalencidja 2,1-4%-ra tehet6
a gyermekpopulacioban, leggyakrabban 5-15 éves kor kozott fordul eld.

Rizikotényezok

A felnétteknél is felsoroltak koziil az atopia és az ostiomeatalis egység anatomiai rendellenességeinek szerepe
nem tisztazott. Az adenoid vegetacionak biztosan van szerepe a CRS kialakulasaban gyermekeknél, de nem
els6sorban annak mérete, hanem bakteriologiai (baktérium rezervoar, biofilmréteg-képzddés a felszinén) és
immunologiai szempontok miatt [84, 85]. A biofilmképzddés gyermekkorban is fontos patogenetikai
tényezOnek latszik, de tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Aktiv és passziv dohanyzas egyarant rizikd
tényezonek tekintheto.
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Az allergias rhinitis és a CRS gyakran tarsul, de oki kapcsolat kdzottiik gyermekkorban sem bizonyitott. A
CRS megfeleld kezelése a tarsuld asztma bronchiale esetén gyermekkorban is fontos, a kivant jo
asztmakontroll elérése céljabol is. Néhany tanulmany igazolja, hogy gastrooesophagealis refluxban
szignifikansan gyakoribb a CRS, mint a nem refluxos gyermekekben, de oki kapcsolatot bizonyit6 evidencia
nem all rendelkezésre. Néhany vizsgalat foglalkozik azzal, hogy a nehezen kezelheté gyermekkori CRS
hatterében immundefektus (alacsonyabb 1gG1-, 19G2-, 1gG3-, IgA-szint, pneumococcus vaccinara valo
elégtelen immunvalasz stb.) is allhat. A primer ciliaris diszkinézis praktikusan mindig egyiitt jar CRS-sel.
Cisztas fibrozisban a CRS nagyon gyakori, az orrpolyposis eléfordulasa 7-50%-0s.

6.6.2. Diagnosztika

Ajanlas32

A CRS diagnosztikaja gyermekkorban alapvetéen megegyezik a felndttkoriéval. Gyermekek esetén
mindig kiilon figyelmet kell forditani a rizikotényezok sziirésére [2]. (D)

Gyermekkorban a CRSwNP igen ritka, leggyakrabban cisztas fibrozissal tarsul. Endoszkopos moédon
valadékvétel is torténhet a kozéps6 orrjaratbol (a torlésnél ajanlottabb a szivas) bakteriologiai vizsgalat
céljabol, amelynek talalati aranya csaknem azonos az ,,arany standardnak” tartott arcliregdblités soran nyert
valadékhoz hasonlitva.

Mivel az egészséges, rhinosinusitises tiineteket nem mutatd gyermekek kozott is gyakori a pozitiv
orrmellékiireg-CT (18-45%), csak a >5 Lund—Mackay-pontos leletet tartjdk CRS szempontjabol
diagnosztikus értékiinek, a vele korrelalé klinikai tiinetek mellett [18, 86]. Torekedni kell a tiinetek és
panaszok, valamint az orrendoszkopos lelet alapjan a diagnozis felallitasara, CT-vizsgalatot csak miitéti
beavatkozas el6tt, vagy szovodmény gyantjakor ajanlott végezni. Allergénkutatas és — elsdsorban nehezen
kezelhetoknél vagy CRSwWNP-ben — immundefektus, PCD ¢és CF kizarasa javasolt. Egyoldali folyamat mas

cre

és tumorok.
6.6.3. Terapia

Ajanlas33

Gyermekkorban elsésorban — biolégiai terapia kivételével - konzervativ kezelés javasolt, csak a
gyermekek Kkis részénél van sziikség miitétre [2]. (D) (4. abra).

Ro6vid id6tartamu antibiotikus kezelés gyermekkori CRS-ben sem javasolt, csak akut exacerbacioban indokolt.
Hasonléan a felnottkori CRS-hez, a hosszu ideig tart6 antibiotikum eredményes lehet a gyermekkori CRS-
ben is, de ilyen jellegli értékelhetd vizsgalatot nem végeztek. Randomizalt, kontrollalt vizsgalatok nem allnak
rendelkezésre gyermekkori CRS-ben a nazdlis szteroidok hatékonysagar6l sem. A felnéttkori jo terapias
tapasztalatok és a gyermekkori allergias rhinitis kezelésével szerzett biztonsagossagi adatok alapjan a nazalis
szteroidok gyermekkori CRS-ben is hatékonyan és biztonsagosan alkalmazhatok. Ennek megerdsitésére
tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Metaanalizis bizonyitja, hogy a monoterapiaként alkalmazott séoldatos
orrmosas hatékony, valamint jotékony kiegészit6 kezelés is, de onmagaban kevésbé hatékony, mint a nazalis
szteroid [87]. Antihisztamin adasa gyermekkori CRS-ben is csak allergias rhinitis egyidejii fennallasa esetén
javasolt. (Ld. a 000740 azonositészamu hazai iranyelvet: A rhinitis ellatasarol!)

Miiteti kezelés csak a maximalisan konzervativ terapia eredménytelensége esetén jon szoba.

Ajanlas34

Gyermekkorban a CRS miitéti kezelésekor ajanlott az adenotomia és az arciiregoblités egyiittes
alkalmazasa [22—-24]. (C)

Metaanalizis bizonyitja, hogy az esetek tobb mint a felében (69%) a CRS javul adenotomia utan, és még
jobbak az eredmények (88%), ha adenotomiaval egyiitt arciiregoblités is torténik [22, 23]. Sikertelenség
esetén a kovetkezd ajanlott 1épés a FESS, amely az esetek 88%-aban sikeres [24]. Els6 sebészi
beavatkozasként FESS miitét indokolt a gyermekkorban ritka CRSwNP-ben és antrochoanalis polypus esetén.
CF-es gyermekeknél is biztonsagos és hasonloan hatékony a FESS, mint a nem CF-es gyermekeknél [88]. A
nagyobb, 12 év feletti gyermekek CRS-ének kezelése megegyezik a felnéttekével.

Ellatasi folyamat algoritmusa (3. 4. 4brak)
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6. abra A gyermekkori CRS kezelési algoritmusa fiil-orr-gégész szakorvosok szamara EPOS2020 alapjan

(2]

Két CRS tiinet Differencialdiagnézis
Az egyik az orrdugulas és/vagy (")nell.?’ttés Adenoid hypertrophia
az elszinezodott valadék Onképzés/e-Egészség

Fiziologias sooldat (Nem) allergias rhinitis
spray/oblitések —_— b
INCS ha OTC 0zonseges natha

NSAID- Primer CRS
ok/paracetamol

+ arcfajdalom/nyomas
+ kohogés
> 12 hét

Onkezelés
Gyogyszertar

Szekunder CRS

CF

A fiilek, az orr és a torok vizsgalata
Adenoid hypertophia gyantja?
INCS
AN
(=) N
6-12 hét: javulas

Beutalas az Alapellatasba Beutalas a Masodlagos/Harmadlagos ellatasba

Kortorténet és teljes fiil-orr-gégszeti
vizsgdlat: orrendoszkonia

Adenoid hypertrophia PRIMER CRS

Alapellatas

Nem CRS

Adenoidectomia Meérlegelje/tesztelje a szekunder CRS-t
és az eyidejii betegségeket
Q (pl. CF/PCD /PID)

6-12 het: Meérlegelje/ tesztelje a DD-t és kezelje
javulas? (pl: AR)

Szekudner

Megfelelé orvosi kezelés (AMT)
Nazalis szteroidok (cseppek / spray / 6blitdk)
Fiziologias sooldatos oblitések

6-12 hét: Adenoidectomia,
javulas? amelyet AMT Kovet Alacsony LMS

Harmadlagos

>
javulas?
Adenoidectomia +/- oblités, Magas LMS
amelyet AMT kovet

6-12 hét:
javulas?

Megfelelé orvosi kezelés (AMT)
a tiinetek megsziinése idével
egyidejii betegségek/szekudner CRS ellenérzése
Idésebb gyermekeknél: FESS mérlegelése
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazais feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa
Haziorvosok és nem fiil-orr-gégész szakorvosok kompetencidja az epidemiologiai és tiinettan alapi diagnozis

felallitasa, a szakorvosi javaslatok szerinti kezelés és gondozés, szovédmény gyantija esetén szakorvoshoz
iranyitas. A fiil-orr-gégész szakorvos feladata az endoszkdpos vizsgalat elvégzése, indokolt esetben CT-felvétel
rendelése és értékelése, a klinikai diagnozis felallitasa és a végleges terapias javaslat elkészitése. A gondozas
folyamatanak ellendrzése. A biolégiai terapia indikacidjanak felallitisa, a kezelés nyomon kovetése
szakorvosi, illetve centrumorvosi feladat.

A biolégiai terapia hazai mdédszertana. A jelenlegi gyakorlat szerint az indikaciot a kijelolt centrumok
kijelolt szakorvosai allithatjak fel.

A bioldgiai terapia indikacioi. Az dsszes feltétel egyidejli fennallasdnak objektiv igazoldsa sziikséges [86, 87].

1. Primér, kétoldali, diffaz orrpolippal jar6 CRS
2. 2-es tipusu gyulladas igazolasa. Az a-c. pontok egyike vagy a d. pont fennallasa sziikséges a feltételek
teljesiiléséhez.

a. Eosinophilia szérumban (> 250 sejt/ul)
b. Eosinophilia szovetben/kenetben (> 10 eozinofil sejt/latbmezs)
c. Emelkedett szérum/szoveti IgE koncentracio (> 100 1U/ml)
d. Asthma bronchiale és NERD egyiittes fennallasa
3. Bazisterapia (folyamatos naponkénti orroblités és 2x1-1 puff INCS)
a. Legalabb egy szisztémas szteroid 16kés (min. 10 napig) vagy harom honapos folyamatos kisdozisti
oralis szteroidterapia
b. Minimalisan egy — 6t éven belill elvégzett - ESS miitét (endoszkopos mellékiiregmiitét)
4, A fenti gyoégyszeres és miitéti terapia ellenére folyamatosan fennallé nem kontrollalt allapot
a.  Kétoldali endoszkopos orrpolip score » 4 (2. tablazat)
Arckoponya-CT-n a L-M score » 2 (3. tablazat)
Gatolt orrlégzés VAS-skalan y 7 (4. tablazat) vagy NOSE score > 8 (5. tablazat)
Igazolt szaglaszavar: szaglasscore » 2 (6. tablazat)
e. SNOT22) 40 (7. tablazat)
Az endoszkopos lelet, szaglasteszt, VAS, NOSE és SNOT?22 vizsgalati eredmény egy honapon, a CT egy éven
beliili legyen. Minden korabbi kezelést hiteles dokumentumokkal ala kell tamasztani.

oo o

A biolodgiai terapia eredményességének felmérése

A kezelés hatdsossagat és az esetleges mellékhatasokat hat honapos kezelést kovetden értékelni kell (90). A
biologiai terapiat eredményesnek tartjuk, amennyiben a beteg sajat maga szamara mar érzékelhet6 allapotjavulast
tapasztal, a kezdeti SNOT22-pontszama minimum 9, vagy annal t6bb ponttal (» 9) csokken és még legalabb egy
feltétel teljesiil (9. tablazat).

9. tablazat. A biologiai terapia eredményességének felmérését segitd tablazat (sajat abra)

SNOT22 csokkenés > 9 és

Endoszkopos orrpolipscore-csokkenés (NPS) » 1

és/vagy
Gatolt orrlégzés score (VAS, NOSE) javulas » 1
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és/vagy

Szaglas score javulas » 1

és/vagy

FESS-miitétre nem volt sziikség

és/vagy

Szisztémas szteroidra nem volt sziikség

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és elésegitoé tényezok, és azok megoldasa)
A minimumfeltételeket szabalyozé rendeleten kiviil nincsenek specialis feltételek.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

A CRS kronikus, gondozasra szoruld betegség, ezért kiilondsen is fontos a betegek compliance és adherencidja,
megfeleld tdjékoztatasa, betegtajékoztatok készitése, egyiittmikodésre vald készségiik novelése, az egyes
rizikocsoportba tartozo betegek kiilon kezelése és tajékoztatasa (pl. CF, asztma, allergias rhinitis, bioldgiai terapia,
dohéanyosok). Onszervezédd betegesoportok alakultak, ezek szakorvosi tiamogatasa sziikséges.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs.

2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
http://www.orl.hu/cikkek/endoszkopos-orr-es-mellekuregmutet-fess

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésére hasznalt adatlapok
Nem késziilt.

2.3. Tablazatok

1. tablazat. Az orrpolipok és a posztoperativ allapot endoszkopos osztalyozasi rendszere Lund-Kennedy szerint
2. tablazat. A CT-felvétel értékelésére alkalmazhat6é a Lund—Mackay rendszer

3. tablazat. Vizualis analdg skala (VAS)

4. tablazat. NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation Instrument) tablazat a gatolt orrlégzés és
orrtelitettség-érzés mérésére.

5. tablazat. Szubjektiv, szemikvantitativ tablazat a szaglasfunkcio értékelésére

6. tablazat. SNOT22 rhinosinusitis specifikus életmindség-kérdéiv (Hopkins, 89) wvalidalt valtozatanak
modositasa.

7. tablazat. Bizonyitékok és ajanlasok a feln6ttkori CRS kezelésében az EPOS2020 alapjan.

8. tablazat. A feltiintetett tiinetek és feltételek alapjan megallapithatd a CRS kontrollaltsagi allapota
(EPOS2020).

9. tablazat. A biologiai terapia eredményességének felmérését segitd tablazat.

2.4. Algoritmusok

1. abra A CRS immunpatogenezisét befolyasolo tényezok

2. abra Egészséges szervezetre jellemzé immunvalasz tipusok (Hirschberg)

3. abra A felnéttkori CRSsNP (nem 2-es tipus) kezelési algoritmusa fiil-orr-gégész szakorvosok szamara
(Hirschberg, EPOS2020 nyoman)

4. abra A felndttkori CRSWNP (2-es tipus) kezelési algoritmusa fiil-orr-gégész szakorvosok szamara
(Hirschberg, EPOS2020 nyoman)

5. abra CRS ajanlott ellatasi algoritmusa az EPOS 2020 alapjan

6. abra A gyermekkori CRS kezelési algoritmusa fiil-orr-gégész szakorvosok szamara EP0OS2020
alapjan
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2.5. Egyéb dokumentum
Nem késziilt.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

pl. Ajanlas3

Az endoszkopos vizsgalat a diagnozis felallitasa és a biologiai kezelés indikalasa céljabol kotelezd, amely
sziikség esetén az orrnyalkahartya érzéstelenitése és/vagy lohasztasa (decongestio) mellett végzendo el
Mutat61=Az dsszes biologiai kezelés indikacio koziil hany esetben tortént endoszkopos vizsgalat?

Az orrpolipok endoszkdpos stadiumbeosztasa céljabol a Lund-Kennedy féle Nasal Polyp Score (NPS) ajanlott.
Mutat61=Az 6sszes orrpolip endoszkdpos stadiumbeosztasabol hany esetben alklamaztik a Lund-Kennedy féle
Nasal Polyp Score-t.

Mutato,= Az 0sszes CRS-szes beteg koziil hany esetben alklamaztdk a Lund-Mackay féle pontrendszert.
Mutatds= Milyen c€lbol és az dsszes eset hany szazalékaban alkalmaztak a SNOT22 életmindség kérddivet?
Mutatds= A CRSWNP beteg hany szazalékaban indikaltak biologiai terapiat?

VIIL. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

A jelenlegi egészségiigyi szakmai iranyelv tervezett érvényességi ideje 3 év. A fejlesztd munkacsoport tagjai
idokozben folyamatosan kovetik és taroljak a megfeleld és idevonatkozo relevans irodalmi adatokat, valamint az
idokozben esetlegesen megjelend nemzetkozi szakmai ajanlasokat. Az Egészségiligyi Szakmai Kollégium Fiil-orr-
gégészet Tagozat elndke harom év mulva kijeldli az esedékes megujitasra keriil6 iranyelv fejlesztéinek névsorat,
akik a kdvetkezd évben elkészitik az uj verziodt. Lényeges szakmai Gjdonsag és/vagy valtozas esetén az elndk
kezdeményezheti a korabbi megujitast vagy az iranyelv kiegészitését.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentaldsanak modja

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Fiil-orr-gégészet Tagozata meghatarozta a feladatokat és felkérte Dr.
Hirschberg Andor titkart a korabbi CRS szakmai ajanlas készit6jét, hogy készitse el az ajanlas megujitott és
frissitett valtozatat. A munkat segiti Dr. Bella Zsolt, feliilvizsgalja Dr. Lujber Laszlo elnok. A dokumentacio
elektronikusan tarolasra keriil. A munkat az EMMI megjelolt munkatarsai segitik és feliigyelik.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

A témakorben létezik folyamatosan frissitett amerikai és eurdpai szakmai irdnyelv. Emellett szdmos orszag
elkészitette sajat, a fenticken alapuld nemzeti ajanlésait. Az eurdpai EPOS dokumentum az elérhetd legalaposabb,
legkritikusabb, legszélesebb korii és aktudlis irodalmi adatokon nyugvo ajanlas. Tovabbi irodalomkutatas tortént
a Web of Science, Medline és PubMed motorok segitségével a chronic sinusitis, rhinosinusitis, guideline és
position paper kulcsszavakkal. A talalt és megfelelé evidenciakkal rendelkez6 dokumentumok az EPOS 2020-ban
mind fellelhetdk.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja

Az EPOS-ban gyakorlatilag az dsszes relevans irodalmi adat fellelhetd, ezért a tovabbi keresdmotorok sem adnak
tobb és 1ényegesebb informaciot. A hatalmas mennyiségii adat elegend6 evidenciat tartalmaz. Az evidenciaszintek
la-Ib-11-t61 IV-ig terjednek, az ajanlasok A-B-C-D szintliek aszerint, hogy milyen mindségli bizonyitékokat
talaltak.

Az EPOS ajanlasok megbizhatéak — nemcsak erés (A, B) ajanlasokat, hanem koriiltekintéssel alkalmazhato,
gyengébb bizonyitékokon (1d. IV/3 beosztas!) nyugvo ajanlasokat is tartalmaznak.

A dokumentumok ajanlasai kelld kritikaval késziiltek, az ajanlasok erdssége egyértelmiien megallapithato,
megbizhato és ellendrizhetd, mivel a forrasiranyelv evidenciatablakat és azokat magyarazo bizonyitékelemzéseket
tartalmaz.

4. Ajanlasok kialakitisanak mddszere

A hazai ajanlas szerz6i kisebb valtoztatasokkal atvették az igen magas szintli nemzetko6zi ajanlasokat. Elsdsorban
az europai ajanlast vették figyelembe, amely a hazaiéhoz a legkdzelebb 4llo és a legszélesebb kortinek tekinthetd.
Sajat tobb évtizedes tapasztalataik alapjan a magyar viszonyoknak megfelelden sulyoztak és szerkesztették az
ajanlast. A forras iranyelv etiopatogenezist, definiciot, diagnozist és terapiat érintd leglényegesebb elemeit vettiik
at. Torekedtink a tomorségre, ezért a tlzott részletekbe mend patogenetikai részeket nem vettik at. A
szovodményeket targyaldo részt sem vettik at, mivel ezek ritkdk, az ismeretanyag keveset valtozott és a
kézikonyvekben jol dokumentalt. A CRS diagnézisa és gondozasa alapvetden szakorvosi feladat, azért az
alapellatas szamara a leglényegesebb diagnosztikai és terapias ismeretanyag keriilt beépitésre.

5. Véleményezés modszere
Az érintett kollégiumi tagozatok képviseldi végezték. Az egyeztetéseket koveten alakult ki a fejlesztéesoport
konszenzusos véleménye. A Fiil-orr-gégészet Tagozat elndke atnézte és véleményezte a dokumentumot.

6. Fiiggetlen szakért6i véleményezés médszere
Nem volt

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segit6 dokumentumok
Nem késziilt.

1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziilt.

7y

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenrzé kérdoivek, adatlapok
Nem késziilt.
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1.3. Tablazatok

1. tablazat. Az orrpolipok és a posztoperativ allapot endoszkopos osztalyozasi rendszere Lund-Kennedy szerint
[69]

Orrpolip elhelyezkedése 0: nincs; 1: kozépsé orrjaraton beliil; 2: kozépsd orrjaratot
meghaladé 3: diffiz orrpolipézis vagy orrpolip, amely az
orrfenékig ér vagy a septum és a kozépsé orrkagyld kozott
helyezkedik el

Odéma 0: nincs; 1: enyhe; 2: sulyos
Orrvaladék 0: nincs; 1: hig, tiszta; 2: siirii, gennyes
Posztoperativ allapot:

Hegek 0: nincs; 1: mérsékelt; 2: kifejezett
Porkosodés 0: nincs; 1: mérsékelt; 2: kifejezett

2. tablazat. A CT-felvétel értékelésére alkalmazhat6é a Lund—Mackay rendszer [69]

0 = légtartd mellékiireg

1 = részlegesen/inhomogénen fedett mellékiireg

2 = teljesen/homogénen fedett mellékiireg

Infundibulum: 0 = atjarhato; 2 = lezart

Az 5 mm-es vastagsagot és 2 cm-es szélességet meghalad6 nyalkahartya-megvastagodas inhomogén fedettségként
értelmezendo.

Mellékiireg bal jobb

Arciireg (0-2)
Eliils6 rostak (0-2)

Hatso rostak (0-2)

Tk&bo1 (0-2)

Homlokiireg (0-2)

Infundibulum (0 v. 2)

Osszes pontszam 12 12
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3. tablazat. Vizualis analog skala (VAS) (Hirschberg, EPOS2020 nyoman)

002149

A betegnek egy 10 cm hosszu vonalon kell megjeldlnie azt a pontot, amely leginkabb megfelel a tiinetei/betegsége
sulyossaganak. Nem zavard: 0; az elképzelhetd legrosszabb: 10.
e Enyhe: VAS 0-3.
o Kozepes: VAS 4-6.
e Sulyos: VAS 7-10.

4. tablazat. NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation Instrument) tablazat a gatolt orrlégzés és
orrtelitettség-érzés mérésére [16]. Az alabb felsorolt allapotok milyen mértékben okoztak Onnek problémat?
Kérem karikdzza be a helyes vélaszt! Osszpontszam = 20

terhelés,
gyakorlat
soran nem
kapok elég
leveg6t orron
keresztiil

Nem okozott Enyhe foku a Kozepes Jelentds Stlyos
problémat probléma mértéki a mértékii, nagy | mértéki
probléma probléma probléma
Orrtelitettség, | O 1 2 3 4
orrdugulas
érzése
Gatolt 0 1 2 3 4
orrlégzés,
orrlégzési
képtelenség
Az orron at 0 1 2 3 4
valo légzés
nehézséget
okoz
Zavart alvas 0 1 2 3 4
Fizikai 0 1 2 3 4
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5. tablazat. Szubjektiv, szemikvantitativ tablazat a szaglasfunkcio értékelésére (sajat abra)

Nincs tiinet

Enyhe foku szaglascsokkenés

Koézepes foku szaglascsokkenés

Sulyos foku szaglascsdkkenés

6. tablazat. SNOT22 rhinosinusitis specifikus ¢életmindség-kérdéiv (Hopkins, 89) wvalidalt valtozatanak
modositasa (Hirschberg).

Az alabbiakban felsoroljuk az orrmellékiireg-gyulladas tiineteit és szocialis/érzelmi kdvetkezményeit. Szeretnénk
tobbet megtudni ezekrdl a problémakrol, ezért kérjiik, hogy legjobb tudasa szerint valaszoljon az alabbi kérdésekre.
Nincs helyes vagy helytelen valasz, és csak On tudja megadni nekiink ezeket az informéacidkat. A probléma/panasz
sulyossagat ¢s gyakorisagat figyelembe véve kérjiik, hogy karikdzza be azt a szamot, amely a legjobban jellemzi
az alabbi tiineteket az elmult két hét folyaman tapasztaltak szerint? 0: nem probléma, nem okoz gondot; 1: nagyon
enyhe probléma; 2: enyhe, kis probléma; 3: kézepes foku probléma; 4: stlyos fok probléma; 5: az elképzelhetd
legsulyosabb probléma

23. Orrfujasi kényszer

24. Orrdugulas, gatolt orrlégzés

25. Tiisszogés

26. Orrfolyas

27. Kohogés

28. Orrgarati, garati valadékcsorgas

29. Sird orrvaladék uriilése

30. Teltségérzés a fiilben

31. Szédiilés

32. Filfajdalom

33. Fajdalom/nyomasérzés az arcon

34. Csokkent szaglas/izérzékelés

35. Elalvasi nehézség

36. Ejszakai felébredés

37. Jo/pihentetd éjszakai alvas hianya

38. Faradtan ébredés

39. Kimeriiltség/faradtsag

40. Csokkent teljesitoképesség

41. Csokkent koncentrald képesség

42. Kiabrandultsag/nyugtalansag/ingerlékenység

43. Szomoruasag, letortség

o|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|lo|o|o|lo|o|o|o|o
PRk Rr|RrRrRr|Rr|RrPr|R|RrP|R|RP|RP|RP| R~
NN (N[NNI N NN N N N N NN N N N N
wWlwlwlw wlwl w wlw| w wlw|lw w|lw|lw|w|w|w|w|w|w
B N [ S [ S G [ O S O [ O S NG [ N O N N N NG NS S
goala|lo|jala|la|lala|loa|lala|la|lala|la|la|la|la|olo]|o

44, Zavartsag
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7. tablazat Bizonyitékok és ajanlasok a felndttkori CRS kezelésében az EPOS2020 alapjan [2]
Kezelés Bizonyit | Ajanlds | GRADE ajanlas
ék eréssége
szintje

Rovid tava | 1b () A Mindossze két kis esetszamu placebokontrollalt vizsgalat van, az egyik a CRS-t, a

antibiotikus masik a CRS akut exacerbacigjat tanulmanyozta. Egyik vizsgalatban sem talaltak
a tiinettanra gyakorolt hatast, kivéve a szignifikdnsan csokkent hatso garatfali

kezelés CRS valadékcsorgas pontértékeket a 2. héten a CRS vizsgdlatban. Hét vizsgalatban

esetén kétféle antibiotikum-sémat értékeltek, mely vizsgalatokbol csupan egy volt
placebokontrollalt. A hét vizsgalat koziil egyben szignifikdns hatast taldltak a
SNOT tesztre vonatkozdan a 2. és a 4. héten a CRS betegeknél. Egy vizsgalat
szintén szignifikans javulast mutatott a fertdzés tiineteinek tekintetében a 3. naprol
az 5. napra egy antibiotikum versus egy masik antibiotikum esetén CRS-ben
szenvedo és akut exacerbacié jeleit mutatd betegek egy kevert csoportjanal. A tobbi
0t vizsgalat nem mutatott kiillonbséget a tiinettan tekintetében. A hét vizsgalat koziil
csak kettében (mindkett6 negativ volt) vizsgaltak a hatast egy honap mulva.
Az EPOS2020 iranyitocsoport a bizonyitékok nagyon alacsony szintje miatt
bizonytalan abban a tekintetben, hogy vajon egy rdévid antibiotikumkira
alkalmazasa hatassal van-e CRS-ben szenvedd felnétteknél a betegek
allapotjavulasanak eredményeire a placebohoz képest. Szintén a bizonyitékok
nagyon alacsony szinvonala miatt bizonytalan a tekintetben, hogy vajon egy rovid
antibiotikumkura alkalmazéasa hatassal van-e a CRS akut exacerbacidjaban
szenvedd felndtteknél a betegek allapotjavulasanak eredményeire a placebdhoz
képest. Gasztrointesztinalis vonatkozasu nemkivanatos eseményeket (hasmenés €s
étvagytalansag) gyakran jelentenek.

Rovid tava | 1b (-) A Az EPOS2020 iranyitocsoport a bizonyitékok nagyon alacsony szintje miatt

antibiotikus bizonytalan abban a tekintetben, hogy vajon egy rdovid antibiotikumkira
alkalmazasa hatassal van-e CRS akut exacerbacidjaban szenvedd felnétteknél a

kezelés a betegek allapotjavulasanak eredményeire a placebohoz képest. Gasztrointesztinalis

CRS  akut yonatkozésﬁ nemkivanatos eseményeket (hasmenés és étvagytalansag) gyakran
jelentenek.

exacerbacigj

ara

Hossza tava | la(-) A Az EPOS2020 iranyitocsoport a bizonyitékok alacsony szintje miatt bizonytalan

antibiotikus abban a tekintetben, hogy vajon egy hosszll tavl antibiotikumkura alkalmazasa
hatassal van-e a CRS-ben szenvedd felndtteknél a betegek allapotjavulasanak

kezelés CRS eredményeire, kiillondsen annak fényében, hogy bizonyos makrolidek alkalmazasa

. esetén a kardiovaszkularis események kockazata potencialisan fokozott. Tovabbi

esetén o O A . T .
vizsgalatok sziikségesek és zajlanak is nagyobb populaciés mintaszammal.

Helyi 1b (-) A A topikalis antibakteridlis kezelés nem tiinik hatasosabbnak a placebonal a CRS

intranazélis betegek tiineteinek enyhitésében. Mindazonaltal klinikailag nem relevans tiineti
javulast eredményezhet a SNOT-22 és LK endoszkopos pontérték tekintetében az

antibiotikum oralis antibiotikumokhoz képest. Az EPOS2020 iranyitocsoport a bizonyitékok

ok nem elégséges szintje miatt bizonytalan abban a tekintetben, hogy a topikalis
antibiotikus kezelés alkalmazasa hatassal van-e CRS betegeknél a betegek
allapotjavulasanak eredményeire a placebohoz képest.

Intranazalis | la A Magas szintl bizonyitékok igazoljak, hogy a nazalis kortikoszteroidok hosszu tavi

kortikoszter
oidok
(INCS)

alkalmazasa hatasos és biztonsagos a CRS betegek kezelésében. A nazalis
kortikoszteroidok hatassal vannak a nazalis tlinetekre és az életmindség javulasara,
habar a SNOT-22 pontértékre gyakorolt hatas kisebb a minimalis klinikailag fontos
kiilonbségnél. A tiinettanra gyakorolt hatasméret CRSwWNP esetén nagyobb (SMD
-0,93, 95% ClI -1,43 — -0,44), mint CRSsNP (SMD -0,30, 95% CI -0,46) esetén. A
metaelemzés nem mutatott kiillonbségeket a kiilonféle nazalis kortikoszteroidok
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kozott. Habar a metaelemzés alapjan gy tiinik, hogy a magasabb dozisoknak és a
kiilonféle alkalmazasi modszereknek nagyobb a tiinettanra gyakorolt hatasméretiik,
kozvetlen Osszehasonlitasok nem 4llnak rendelkezésiinkre. CRSwWNP esetén a
nazalis kortikoszteroidok csokkentik az orrpolip méretét. Endoszkdopos
mellékiireg-miitét utdn alkalmazva a nazalis kortikoszteroidok megel6ézik a polipok
kijulasat. A nazalis kortikoszteroidok jol toleralhatéak. A jelentett nemkivanatos
események tobbnyire enyhék vagy kozépsulyosak voltak. A nazélis
kortikoszteroidok nincsenek hatassal az intraokularis nyomasra vagy a lencse
homalyossagara. Az EPOS2020 iranyitocsoport ajanlja a nazalis kortikoszteroidok
alkalmazasat CRS betegeknél. A magasabb dozisok vagy a kiilonféle alkalmazasi
modok esetén rendelkezésre allo alacsony vagy nagyon alacsony szintii
bizonyitékok miatt, tovabba a kozvetlen Osszehasonlithatésag hianya miatt az
iranyitobizottsag nem tud javaslattal szolgdlni a magasabb dozisok elényben
részesitése vagy bizonyos alkalmazasi moédok tekintetében.

Kortikoszter
oid-
kibocsato
implantatum

ok

la

A  kortikoszteroid-kibocsatd  mellékiiregi  implantatumok  behelyezése a
rostasejtekbe a kitjuld polipdzisban szenvedd betegeknél mellékiiregmiitétet
kovetden szignifikans, de csekély (0,3 egy 0-tdl 3-ig terjedd skalan) hatdssal van
az orrdugulasra, azonban jelentdsen csokkenti a miitét sziikségességét és csokkenti
az orrpolip pontértéket. A kdzepesen magas - magas szintli bizonyitékok alapjan az
iranyitocsoport a  kortikoszteroid-kibocsatd — mellékiiregi  implantatumok
rostasejtekben torténd alkalmazasat lehetdségként mérlegeli.

Szisztémas
kortikoszter
oidok

Egy rovid szisztémas kortikoszteroidkura lokalis kortikoszteroidkezeléssel egyiitt
vagy anélkiil alkalmazva jelentdsen csokkenti a tiineti Osszpontszamot és az
orrpolip pontértékét. Habar az orrpolip pontértékére gyakorolt hatas szignifikans
marad akar harom honapon at a kezelés megkezdése utan, addigra mar nem
mutathato ki hatés a tiineti pontszam tekintetében. Az EPOS 2020 iranyitdcsoport
ugy vélte, hogy évente 1-2 szisztémas kortikoszteroidkura hasznosan kiegészitheti
a nazalis kortikoszteroidkezelést a részlegesen vagy teljesen kontrollalatlan
betegségben szenvedd betegeknél. Ugy tiinik, hogy a posztoperativan alkalmazott
rovid szisztémas kortikoszteroidkura nincs hatassal az életmindségre. A szisztémas
kortikoszteroidoknak jelents mellékhatasaik lehetnek. A szisztémas kezelés oralis
formaban javasolt, a nyQjtott hatas im. adagolas nem javasolt.

Antihisztami

nok

1b ()

Egy vizsgalat beszamol az antihisztaminok hatasarol CRSwNP-ben szenvedd,
részben allergias betegeknél. Habar nem volt kiilonbség a tiineti sszpontszamban,
a <l tiineti pontérték(i napok szama magasabb volt a kezelt csoportban. Az
antihisztaminokat placeboval Gsszehasonlitd bizonyitékok minésége nagyon
alacsony volt. Nincs elegendé bizonyiték annak eldontéséhez, hogy az
antihisztaminok rendszeres alkalmazasanak milyen hatdsa van a CRS betegek
kezelésében.

Antileukotri

ének

b (-)

A rendelkezésre allo bizonyitékok nagyon alacsony szintje miatt az EPOS2020
iranyitocsoport bizonytalan a montelukast potencialis alkalmazasaval kapcsolatban
CRS esetén, és nem ajanlja annak alkalmazasat, kivéve olyan helyzetekben,
amelyekben a betegek nem toleraljak jol a nazalis kortikoszteroidokat.
Hasonlatosan, a montelukastot nazalis kortikoszteroiddal 6sszehasonlito
bizonyitékok mindsége alacsony. A bizonyitékok alapjan az iranyitdcsoport nem
ajanlja a montelukast hozzaadasat a nazalis kortikoszteroidkezeléshez, azonban
nincsenek olyan vizsgalatok, amelyek a montelukast hatasat értékelnék olyan
betegeknél, akiknél a nazélis kortikoszteroidok alkalmazasa sikertelen volt.

Nyalkaharty

a-lohaszto

Egy Kis esetszamuvizsgalatot folytattak CRSwWNP betegeknél, amelyben az MFNS-
sel kombinalt oxymetazolinnak szignifikansan jobb hatasa volt, mint az 5Gnmagéban
alkalmazott MFNS-nek, és nem indukalt visszatéré duzzanatot. A korai
posztoperativ periodusban a xylometazolinnak nem volt hatdsa a fiziologias
sooldathoz képest. Ez az attekintés némi bizonyossagot talalt arra nézve, hogy az
intranazalis kortikoszteroidokhoz adott nyalkahartya-lohasztok javitjdk a CRS
tiinettanat. Habar ebben a vizsgalatban nem mutattadk ki a visszatérd duzzanat
kockazatat, az EPOS2020 iranyitocsoport altalanossagban azt ajanlja, hogy ne
hasznaljanak nyalkahartya-lohasztot CRS esetén. Azokban az esetekben, amikor az
orr er6sen bedugult, a mnazilis kortikoszteroidkezeléshez kiegészitésként
atmenetileg alkalmazott nyalkahartya-lohasztd adagolasa mérlegelhetd.
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Orrdblités la A Az orrdblités hatasossagat nagyszamu vizsgalat értékeli. A vizsgalatok mindsége
g azonban nem mindig a legjobb, amely megneheziti a hatdrozott ajanlast. Az adatok
fiziologias ) ) . . S
mindazonaltal a kovetkezdket mutatjak:
sooldattal Az izotonids sooldattal vagy a Ringer-laktattal torténd orroblités hatdsos CRS
betegeknél.
Nincs elég adat annak kimutatasara, hogy a nagy térfogat hatdsosabb, mint az
orrspray.
A xilit, a natrium-hialuronat és a xilogliikan hozzaadasa a fiziologias sooldatos
oblitéshez pozitiv hatast eredményezhet. A babasampon, a méz vagy a
dexpanthenol hozzaadasa, valamint a magasabb hémérséklet és magasabb
sokoncentracié nem jelent tovabbi eldnyt.
Az iranyitocsoport a fiziologias soéoldatos oblités alkalmazasat ajanlja izotonias
sboldattal vagy Ringer-laktattal xilit, natrium-hialuronat és/vagy xiloglitkin
hozzaadasaval vagy anélkiil, azonban nem ajanlja a babasampon hasznalatat és a
hipertdnias sooldatokat a mellékhatdsok miatt.
Deszenzitiza | la A Kimutattak, hogy az oralis ATAD szignifikdnsan hatdsosabb és klinikailag sokkal
it kbvetd inkabb relevans a placebohoz képest az életmindség javitdsdban (SNOT-tal mérve),
valamint az orr tiineti pontértékét tekintve N-ERD betegeknél. A SNOT valtozasa
aszpirinkezel az oralis ATAD és a placebo alkalmazasa esetén Gsszehasonlitva nem érte el a
& (ATAD) klinikailag fontos atlagos kiilonbséget. Az ATAD hat honap elteltével csokkentette
a tiineteket a placebohoz képest. Az ATAD azonban jelentds mellékhatasokkal jar,
oralis ¢és a kockazata annak, hogy valaki nem veszi be a gydgyszert szigorian minden
aszpirinnel nap, terhet ro a betegre és a gondozora egyarant. . .
Ezen adatok alapjan az EPOS2020 iranyitocsoport ajanlasa szerint az ATAD
N-ERD alkalmazhat6 az N-ERD kezelésében CRSWNP betegeknél minden olyan esetben,
esetén amikor meg lehet bizni abban, hogy a beteg tartja magat a kezeléshez (compliance).
Deszenzitiza | 1b (-) A Az ATAD lizin-aszpirinnel ¢és thrombocitagatlokkal (példaul Pradugrel)
., N alkalmazva nem mutatkozott hatasos kezelésnek a CRSwWNP betegeknél N-ERD
ciot  kovetd . o . .
jelenlétében, ezért nem is javasolt.
aszpirinkezel
és (ATAD)
nazalis lizin-
aszpirinnel
N-ERD
esetén
Alacsony Ib (-) A Az olyan étrendek, mint az alacsony szalicilattartalmu étrend, bizonyitottan javitjak
szalicilattart az endoszkopos pontértékeket és javithatjak a tiineteket a normal étrendhez képest
N-ERD betegeknél. Jelen pillanatban azonban a bizonyiték mindsége nem
almu étrend elégséges tovabbi kovetkeztetések levonasahoz.
Lokalis  ¢és | la(-) A A lokalis és szisztémas gombaellenes kezeléseknek nincs pozitiv hatasuk az
szisztémas ¢életmindségre, illetve a betegség tiineteire és jeleire CRS betegeknél. Az
EPOS2020 iranyitocsoport nem ajanlja az antimikotikumok alkalmazasat CRS
gombaellene esetén.
s kezelések
Anti-IgE Ib A Az anti-IgE kezelést a CRS igéretes kezelésként javasoltak. Két randomizalt,

kontrollos vizsgalatban értékelték az anti-IgE monoklondlis ellenanyagot. Ezekben
a vizsgalatokban nem mutattak ki a betegségspecifikus életmindségre gyakorolt
hatast, azonban az egyik vizsgalat mérhet6 hatast mutatott ki az SF-36 és az AQLQ
fizikalis doménjének tekintetében. Az egyik vizsgalat alacsonyabb tiineti
pontérteket mutatott (a kiindulashoz képest torténd valtozas az anti-IgE
csoportban) az orrdugulas, az orrfolyas, a szaglasvesztés, a zihalas és a
nehézlégzés, az endoszkopos vizsgalat kapcsan az NPS szignifikans csokkenése,
valamint a radiolégiai képalkotas soran a Lund-MacKay pontértékek tekintetében.
A megléve vizsgilatok kis esetszdmu vizsgalati populdcidi miatt tovabbi
vizsgalatok sziikségesek és zajlanak nagyobb populdciomérettel. Jelenleg nem
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elégségesek a rendelkezésre all6 adatok az anti-IgE alkalmazasara vonatkozdan
CRSwNP esetén.

Mindossze egy nagy esetszamu, megfeleld statisztikai erejii vizsgélat van
mepolizumabbal, amely egyrészt szignifikans csokkenést mutatott a betegek muitéti
igényét tekintve, masrészt a tiinetek javulasat is eredményezte. A CRS-sel szemben
az anti-IL5 vonatkozasaban szignifikans tapasztalat gyiilt 6ssze egyéb 2-es tipust
betegségekben, mint példaul az asztma, amely kedvezd biztonsagossagi profilt
mutat eziddig. Az EPOS2020 irdnyitocsoport ajanlja a mepolizumab alkalmazasat
CRSwNP betegeknél, amennyiben a monoklonalis ellenanyagokra vonatkozo
kezelési kritériumok teljesiilnek (és jova is hagytak 6ket).

Anti-1L-5
Anti IL-
4/IL-13 (IL-

4 receptor-a)

Jelenleg az egyetlen anti-1L-4 kezelés, amelyet CRS-ben vizsgaltak, a dupilumab.
A dupilumab az egyetlen monoklonalis ellenanyag, amelyet eddig jovahagytak a
CRSwNP kezelésére. A dupilumabbal folytatott dsszes vizsgalat értékelése alapjan
ugy tlnik, hogy a készitmény conjunctivitist indukal atopias dermatitiszben
szenvedd betegek részvételével folytatott vizsgalatokban, de ugyanez nem fordul
elé asztmas és CRSwNP betegek vizsgalataiban. Egyéb nemkivanatos eseményt
nem jelentettek a szakirodalomban ezidaig. Az EPOS iranyitocsoport ajanlja a
dupilumab alkalmazasait CRSwNP betegeknél, amennyiben a monoklonalis
ellenanyagokra vonatkoz6 kezelési kritériumok teljesiilnek.

Probiotikum
ok

b ()

Habar a probiotikus kezelések elméletileg igéretesek, az eddig lefolytatott két
vizsgalat semmilyen kiillonbséget nem mutatott a placebdhoz képest. Emiatt az
EPOS2020 iranyitocsoport nem ajanlja a probiotikumok alkalmazasat CRS betegek
kezelésében.

Mucoaktiv

szerek

1b ()

Nagyon korlatozott mennyiségi adat all rendelkezésre a mucoaktiv szerek hatasara
CRS esetén. Az egyetlen DBPCT, amely a klaritromicin mellé adagolt S-
karboximetil-cisztein alkalmazasat értékelte, azt mutatta, hogy a betegek
szignifikdnsan nagyobb szazalékanal alakult ki hatasos valasz, és javultak az
orrvaladék jellemz6i a 12. hétre. Az EPOS2020 iranyitocsoport az adatok
mindségét nem tekintette elégségesnek ahhoz, hogy mucoaktiv szereket ajanljon
CRS-ben szenvedo betegek kezelésére.

Gyogy
novénykezel

és

1b (-)

A gyogynovénykezelést értékeld 6t randomizalt, kontrollos vizsgalat koziil egy
nagyszabasu, tablagépeket alkalmazdo DBPCT osszességében nem mutatott ki
hatast, habar egy post-hoc érzékenységi elemzés szignifikdns elényt mutatott ki a
legfébb tiineti pontértékben 12 hét kezelés utan a placebohoz képest >1 éve a CRS
diagnozisaval bird, és a kiindulaskor MSS>9 (a max. 15-bél) pontértéki
betegeknél. A kiilonféle lokalis gyogynovénykezelést értékeld négy vizsgalat koziil
egy mutatott kedvez6 hatast. Ugyanakkor nem mindegyik vizsgalat volt vakositott,
és a vizsgalatok mindsége valtozo volt.

A kezelés nem mutat szignifikansan t6bb nemkivanatos eseményt a placebdval
Osszehasonlitasban. A helyi kezelésre vonatkozo bizonyitékok mindsége

alacsony. A rendelkezésre allo adatok alapjan az EPOS2020 csoport nem tud
tanacsot adni a gyogynovények alkalmazasaval kapcsolatban CRS esetén.

Akupunktar

a és
hagyomanyo
s kinai

orvoslas

1b (-)

Nem all rendelkezésiinkre bizonyiték azzal kapcsolatban, hogy a hagyomanyos
kinai orvoslas vagy az akupunktiira hatasosabb-¢ a placebonal a CRS kezelésében.
A kinai orvoslas biztonsagossaga nem egyértelmii, mivel a cikkek tobbsége nem
(konnyen) hozzaférhetd. Az akupunktira és az ezzel rokon modalitasok
alkalmazasakor enyhe és sulyos nemkivanatos események 1éphetnek fel,
ellentétben azzal a gyakori kozhiedelemmel, hogy az akupunktira artalmatlan.
Emiatt az EPOS2020 iranyitécsoport nem ajanlja a hagyomanyos kinai orvoslas
vagy az akupunktira alkalmazasat.

44




Egészségiigyi szakmai iranyelv
A kronikus rhinosinusitisrol

002149

8. tablazat. A feltlintetett tiinetek és feltételek alapjan megallapithat6 a CRS kontrollaltsagi allapota (EPOS2020)

[2]
Jol kontrollalt Részlegesen kontrollalt Nem kontrollalt
(Valamennyi (Legalabb egy fennall) (A részlegesen kontrollalt
fennall) CRS harom vagy tobb
tiinete fennall)
Orrdugulas Nincs/nem zavaré | Van a hét legtobb napjan
Orrfolyas elére/hatra | Kevés és nyakos Mucopurulens a hét legtobb
napjan
Arcféjas/fejfajas Nincs/nem zavar6 | Van
Szaglas Jo/kissé csokkent Csokkent
Alvészavar/faradtsag | Nincs Van
Orrendoszkopia Ep/kézel ép Koéros nyalkahartya (polip,
nyalkahartya gyulladt nyalkahartya,
mucopurulens
valadékcsorgas)

Szisztémas szer
sziikséges a jol
kontrollalt allapot
eléréséhez

Nem sziikséges

Az elmult 3 hdnapban
maximum 1 révid
id6tartamu antibiotikum
és/vagy szisztémas
szteroidkura sziikséges volt

Az elmult honapban
hosszu idétartamu
antibiotikum és/vagy
szisztémas szteroidkezelés
sziikséges volt

9. tablazat. A biologiai terapia eredményességének felmérését segitd tablazat (sajat abra)

SNOT22 csokkenés » 9 és

Endoszkdpos orrpolipscore-csdkkenés (NPS) » 1

Gatolt orrlégzés score (VAS, NOSE) javulas » 1

és/vagy

Szaglas score javulas » 1

és/vagy

FESS-miitétre nem volt sziikség

és/vagy

Szisztémas szteroidra nem volt sziikség

és/vagy
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1.4. Algoritmusok

1. abra A CRS immunpatogenezisét befolyasolo tényezok [62]

Allergének
Allergias Utvonal

Antigén, mikroba

Nyalkahartya-barrier Nem allergias Utvonal

sériilése
Diszfunkcionalis
velesziiletett immunitas

IL-33, TSLP

ILC-2, Th-2,
plazmasejt, hizosejt,
mastocyta

: k. Immun-asszocialt
Sinus \ gének

mikrobiom | megvaltozasa

dysbiosis (gazdaszervezeti
/ karosodas)

2. abra Egészséges szervezetre jellemz6 immunvalasz tipusok (Hirschberg)

Intracelluldris sejtes védekezés, T itokinek:
U . ! - . | Type-1citokinek:
| 1-es tipust immunvalasz | fagocitak, makrofagok, ILC1, Tha Il-2, INF-
‘ 3-as tipust immunvalasz ‘ Extracellu.éris védekelzés, Type-3 citokinek:
Neutrophilek, gombak, ILC3, Th1y ll-17, Il-22

Allergias rhinitis, CRSWNP, asthma,
atdpias dermatitis, férgesség, étel

l 2-tipust immunvalasz | | Extracellularis humoralis védekezés, parazitak | ITYPe'Z citokinek: l-4,5,6,13
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3. 4abra A felndttkori CRSsNP (nem 2-es tipus) kezelési algoritmusa fiil-orr-gégész szakorvosok szamara

(Hirschberg, EPOS2020 nyoman)

CRSsNP

Th1 (1-es tipus)
Eosinophilia nincs
Szobveti, szérum IgE

nem jelentds mértékd Helyi szteroid 2 honap (spray vagy irrigacio) + nazalis sos irrigacio
Asthma -
NSAID tolerans -
Tenyésztés
P (s Szovettan
Tenyésztés + terapias ab Immunolégia
Javulas Hosszantartd (o4 hét) ab Differencialdiagnosztika
és/vagy
FESS Komplikalt
Szovédményes
Alarm-tinet

Helyi szteroid folytatasa . .
et g s Nincs javulas
Nazalis sds irrigacio

MUtét
Reoperacio

Posztoperativ/lokalis L,
P / (Full-house, reboot, navigacio, shaver)

Xylitol
Hialuronsav
Xyloglucan

TUneti kontroll

4. 4abra A felndttkori CRSWNP (2-es tipus) kezelési algoritmusa fiil-orr-gégész szakorvosok szamara
(Hirschberg, EPOS2020 nyoman)

CRSwNP

Th2 (2-es tipus)
Eosinophilia szignif.
Szobveti, szérum IgE
szignif. mértékd

Asthma+ Helyi szteroid 2 hdnap (spray vagy irrigacio) + nazalis sds irrigacio
NSAID intolerans
Secunder
Tenyésztés
Szovettan
. Oralis szteroid l16kés Immunoldgia
Javulas ésjvagy Differencildiagnosztika
FESS Komplikalt
Szovédményes
Helyi szteroid folytatasa —— Alarm-tinet
Nazalis sds irrigacio
MUGtét
Reoperacio
Bioldgiai kezelés (Full-house, reboot, navigacio,
Tineti kontroll Aszpirin deszenzibilizacio shaver)
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5. abra CRS ajanlott ellatasi algoritmusa az EPOS2020 alapjan [2]

Két CRS tiinet ()nkq;elés

Az egyik az orrdugulas Onképzes/Egészség
és/vagy az elszinezédott orrvaladék Elf;"l/%%‘l"l}tsé:;’]‘zldat

+ arcfajdalom nyomasérzés az arcban Iﬁ C}é (ha OTC)

+ a szaglas csokkenése vagy elvesztése Antibiotikumok melldzése

> 12 hét Stilyosbité tényezdk keriilése

Onkezelés
Gyogyszertar

6-12 hét: javulas?

Beutalas az alapellatasba
Alapellitis utankovetése L
Fiziologias sooldatos dblitések 6-12 hét: javulds?
INCS (ha nem OTC)

A compliance/technika oktatasa

Antibiotikumok mellzése

A kezelhetd tulajdonsagok és

tarsbetegségek ellenérzése Q

Beutalas a szak-/harmadlagos ellatasaba

A kezelheté
tulajdonsagok/tarsbetegségek ellendrzése
Kortorténet és teljes fiil-orr-gégészeti
vizsgalat

Orrendoszképia

Diffiz/bilaterilis CRS Az EPQS 2029 kezelési séma kovetése a
diffaz/bilateralis CRS esetén
. . CT-vizsgalat
Lolalltemoltall RS

Elvetett diagnézis
A differencialdiagnozis (iboli mérlecelése

Szak-/harmadlagos ellatas

Megerdsitett diagnézis
Valoszintileg miitét
Sziikség esetén beutalas/gyanitott malignitas

Nincs (nyilvanvalé) CRS CT-viszgdlat mérlegelése
A differencialdiaendzis Giboli mérlegelése
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6. abra A gyermekkori CRS kezelési algoritmusa fiil-orr-gégész szakorvosok szamara EPOS2020 alapjan [2]

Két CRS tiinet Differencialdiagnézis
Az egyik az orrdugulas és/vagy (")nell.?’ttés Adenoid hypertrophia
az elszinezodott valadék - Onképzés/e-Egészség

Fiziologias sooldat (Nem) allergias rhinitis
spray/oblitések —_— b
INCS ha OTC 0zonseges natha

NSAID- Primer CRS
ok/paracetamol

+ arcfajdalom/nyomas
+ kohogés
> 12 hét

Onkezelés
Gyogyszertar

Szekunder CRS

CF

A fiilek, az orr és a torok vizsgalata
Adenoid hypertophia gyantja?
INCS
AN
(=) N
6-12 hét: javulas

Beutalas az Alapellatasba Beutalas a Masodlagos/Harmadlagos ellatasba

Kortorténet és teljes fiil-orr-gégszeti
vizsgalat: orrendoszkania

Adenoid hypertrophia PRIMER CRS

Adenoidectomia Meérlegelje/tesztelje a szekunder CRS-t
és az eyidejii betegségeket
Q (pl. CF/PCD / PID)

6-12 hét: Meérlegelje/ tesztelje a DD-t és kezelje

Alapellatas

Szekudner

javulas? (Pl AR)

Megfelelé orvosi kezelés (AMT)
Nazalis szteroidok (cseppek / spray / 6blitdk)
Fizioldgias sdoldatos 6blitések

6-12 hét: Adenoidectomia,
javulas? amelyet AMT kovet Alacsony LMS

Harmadlagos

>
6-12 hét‘
javulas?
Adenoidectomia +/- oblités, Magas LMS
amelyet AMT kovet

6-12 hét:
javulas?

Megfelel orvosi kezelés (AMT)
a tiinetek megsziinése idével
egyidejii betegségek/szekudner CRS ellenérzése
Idésebb gyermekeknél: FESS mérlegelése
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1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziilt.
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