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‘1. ADATLAP

| 1. A dokumentum jellemz§i

Cime: Egészségiigyi szakmai irdnyelv — A
krénikus rhinosinusitisrél

Azonosito: 000910
Tipusa: Klinikai egészségugyi szakmai iranyelv

Ez a dokumentum az Orvosi helyesirasi szotar (Akadémiai Kiadd) helyesirasi
szabalyait hasznalja.

| 2. Kiadas és elérhetéség

Kiadja: Emberi Eréforrasok Minisztériuma —
Egészségligyért Felelés Allamtitkarsag
A megjelenés helye:

Nyomtatott verzié: Egészségugyi Kozlény
Elektronikus elérhetdség: https://kollegium.gyemszi.hu

| 3. IdGbeli hatarok

Az irodalomkutatas lezarasanak ideje: 2013. 10.

A megjelenés datuma: év. hénap. nap (K6zibnykiado adja meg)
A hatalyba iépés datuma: Megjelenés napjat kdvetd hénap 1. napjatél
Az érvényesség lejarati datuma: 2018. augusztus 31.
[ 4. Hatokor
Egészségiigyi kerdéskor: krénikus rhinosinusitis, orrpolyposis
Az ellatasi folyamat szakasza(i): diagnosztika, kezelés
Az érintett ellatottak kore: Minden, kronikus rhinosinusitisben, illetve

orrpolyposisban szenvedd gyermek és
felnétt kord beteg, kivéve a szévédményes
eseteket.
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Az érintett ellatok kore:

Szakteriilet: 0109 Allergolégia és klinikai immunolégia
0500 Csecsemé- és gyermekgyogyaszat
0600 Ful-orr-gégegyogyaszat
1900 Tudégyodgyaszat
6301 Haziorvosi ellatas
6302 Hazi gyermekorvosi ellatas

Ellatasi forma: Alapellatas A1
Jarébeteg-szakellatas J1
Fekvobeteg-szakellatas F1

Progresszivitasi szint: I-1I-ll. szint
Egyéb specifikacio: -

5. Felhasznaloi célcsoport és a felhasznalas célja

Alapveté célcsoport a hatékorben részletezett szakmak orvosai, napi gyakorlatukhoz
igyekszik az irdnyelv a legajabb bizonyitékokra épiil6 ajanlasokat tenni. Tovabbi célja,
hogy a dontéshozék, ellatasszervezdk részére attekinthetd irAnyvonalat biztositson,
amely a szolgaltatasok tervezéséhez a legujabb bizonyitékokra épilé tAmpontot nyujt.
Javasolhaté minden betegnek és hozzatariozoiknak, betegképviseletek és civil
szervezetek szamara, akik az irdnyelv elolvasasaval Osszefoglaldé szakmai
tajékoztatast kapnak a hazai ellatds I[épéseirdl. A betegek és szervezeteik
tajékoztatasaval kapcsolatban utalunk a Fll-orr-gégészet Tagozat altal kidolgozott és
elérhetd betegtajékoztatékra (Id. XI/3.1.1.!), valamint a kiilénb&z6 sbdoldatos orrmoso
keszilekek alkalmazasi elbirataira.

6. A tartalomért felelosok kore

Tarsszerzé Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Fiil-orr-gégészetTagozat

Dr. habil. Hirschberg Andor (flil-orr-gégészet/klinikai immunolégia és
allergologia/audiologia), kapcsolattartd, tarsszerzé: az iranyelv szerzbje és
megfogalmazéja, oszialyvezeté féorvos. A WHO Collaborating Centre for
Hungary tagja, MAKIT-tag, az Amerikai Fil-omr-gége és Fej-nyak Sebészeti
Tarsasag tagja, a Szakmai Kollégium Fil-orr-gégészet Tanacsanak tagja. A
hazai egyetemek akkreditalt gradualis és tovabbképzd tanfolyamainak
habilitalt oktatdja. A Fll-orr-gége és Fej-nyak Sebész Orvosok Egyesiletének
elndkségi tagja.
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Dr. Kadocsa Edit PhD. (flil-orr-gégészet/klinikai immunoldgia és allergologia),
tarsszerz, az iranyelvet véleményezte, a gyermekkori CRS rész tarsszerzgje;
egyetemi docens, az Eurépai Rhinologiai Tarsasag (ERS) tagja, a MAKIT
vezetOségi tagja, a hazai egyetemek akkreditalt gradudlis és tovabbképzd
tanfolyamainak oktatdja. Vezetd hazai fill-orr-gégész és rinologus Kiterjedt
hazai és nemzetkdzi kapcsolatrendszerrel.

Dr. Bella Zsolt PhD. (fil-orr-gégészet), tarsszerz6, az iranyelvet
véleményezte; egyetemi adjunktus, az Eurdépai Rhinologiai Tarsasag (ERS)
tagja, MAKIT-tag, a hazai egyetemek akkreditalt gradudlis és tovabbképz6
tanfolyamainak oktatdja. Vezeté hazai fiil-orr-gégész és rinoldgus Kiterjedt
hazai és nemzetkozi kapcsolatrendszerrel. A Fll-orr-gége és Fej-nyak Sebész
Orvosok Egyesiilete Rhinologiai Szekcidjanak elndke.

Véleményez6 Szakmai Kollégium Tagozat(ok):
Haziorvostan Tagozat:

Dr. Garay Erzsébet (csalddorvostan), véleményezd tag
Klinikai immunolé6gia és Allergologiai Tagozat

Prof. dr. Nékam Kristof (belgydgyaszat, allergoldgia és klinikai immunolégia),
véleményezd tag

Dr. habil Hirschberg Andor (fiil-orr-gégészet, allergologia és Kklinikai
immunologia), véleményezd tag

rrrrr

védond) Tagozat:
Dr. Stunya Edina (hazi gyermekorvostan), véleményezé tag
Csecsemd- és Gyermekgyogyaszat Tagozat

Prof. Dr. Novak Zoltin (csecsemd- és gyermekgyégyaszat), véleményezd
tag

Dr. Nagy Béla egyetemi docens (csecsemi-és gyermekgyégyaszat),
véleményezd tag
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Tlidégyogyaszat Tagozat

Dr. Kovacs Gabor (pulmonolégia), véleményezé tag

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzdi fliggetlenség nem
seériilt.

Az egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi
szakmai kollégiumi tagozatok vezetdi dokumentaltan egyetértenek.
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7. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel és
népegészségligyi programmal

1. Egészségiigyi szakmai iranyelv elézményei:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza
fel.

Cim: Krénikus rhinosinusitis (CRS)
orrpolyposissal vagy orrpolyposis nélkul [1]
Nyomtatott verzio: Egészségligyi Kbzlony 2006/5.

Elektronikus elérhetoség:
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/fupload/oldiranyelvek/FOG _CRS
orrpolipozissal vagy anelkul mod0Q v0.pdf

2. Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Va4

Szerzd(k): Fokkens W, Lund VJ, Mullol J, et al.

Cim: European Position Paper on Rhinosinusitis
and Nasal Polyps 2012 (EPOS 2012) [2]

Megjelenés adatai: Rhinology 2012;50(Suppt 23).1-225.

Elérhetéség: http://www.rhinologyjournal.com/

3. Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi, a kbdzzététel idépontjdban érvényes hazai egészségiigyi
szakmai iranyelvekkel all kapcsolatban:

Azonosité: 000819

Cim: Egészséglgyi szakmai iranyelv — Az
asztma diagnosztikajanak, kezelésének és
orvosi gondozasanak alapelveirdl
felndttkorban

Megjelenés adatai: 2014. EUK 7.

Elérhetdség: www.kollegium.gyemszi.hu

Jelen iranyelv az aldbbi, a kozzététel idopontjdban megjelenés alatt allé hazai
egészséglgyi szakmai iranyelvekkel all kapcsolatban:

Azonositd: 000792

Cim: Egészségiigyi szakmai iranyelv — Az akut
rhinosinusitis diagnozisarél és kezelésérdl

Megjelenés adatai: Megjelenés alatt

Elérhetoség: www.kollegium. gyemszi.hu

Azonosito: 000740

Cim: Egészségiigyi szakmai iranyelv — A rhinitis

ellatasarol
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Megjelenés adatai: Megjelenés alatt
Elérhetdoség: www.kollegium.gyemszi.hu

Azonosité: 000853

Cim: Egészségligyi szakmai iranyelv — A cisztas
fibrosis (mucoviscidosis) diagnosztikajanak,
kezelésének és gondozasanak alapelvei
gyermek- és felndttkorban

Megjelenés adatai: Megjelenés alatt

Elérhetdseég: www.kollegium.gyemszi.hu

4. Kapcsolat népegészségligyi program(ok)kal:
Jelen iranyelv nem all kapcsolatban népegészségligyi programmal.

8. Kulcsszavak

kronikus rhinosinusitis, orrpolip, orr- és melléklireg-endoszkaopia, endoszkopos
mellékireg-sebészet (FESS), arckoponya-CT, intranazalis szteroid
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I. ciM

Egészségligyl szakmai iranyelv — A krénikus rhinosinusitisrél

Az érvényesség idotartama: Megjelenés napjat kévetd hénap 1. napjatél 2018.
augusztus 31-ig

lil. ELOSZO

A Dbizonyitékokon alapulé egészségligyi szakmai iranyelvek az egészseégugyi
szakemberek és egyéb felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kérnyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészségligyi szakmai iranyelvek tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan javitjak az
ellatas minéségét. Az egészséglgyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szint(i tudomanyos eredmények, a klinikai
tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészsegigyi
ellatorendszer sajatsagainak egylttes figyelembevételével keriiinek kialakitasra. Az
irAnyelv szektorsemleges médon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészségligyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészséglgyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségligyi szakember déntését,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaitan el lehet térni.

- IV. DEFINICIOK

1. Fogalmak

A rhinosinusitis klinikai definicidja: az omr- és mellékiregek nyalkahartyajanak
gyulladasa, amely a négy alaptiinet (orrdugulas/gatolt orrlégzés, elllsé vagy hatsd
orrfolyas, fajdalomérzés/nyomasérzés az arcon, szagldscstkkenés) koziil legalabb
kettdnek egyidej(i jelenlétével jellemezhetd, és ezek kézill az egyik az orrduguias
és/vagy az orrfolyas kell, hogy legyen. Amennyiben a 12 héten tdl is fennall6 klinikai
tinetek hatterében ali6 kronikus gyulladast pozitiv orrendoszkdpos (orrpolip és/vagy
mucopurulens valadékcsorgas a kozépsé orrjaratbdl, és/ivagy oedema féként a
kozépsé orjaratban), ésfvagy pozitiv CT-lelet (nydlkahartya-elvaltozas az
ostiomeatalis egységben ésfvagy a sinusokban) is alatdmasztja, krénikus
rhinosinusitis klinikai diagnozisardl van szé.

Az orrpolip (polypus nasi) joindulatl oedemas nyalkahartya-kitiremkedés az
orrjiaratokbol az orriregbe.
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A rhinosinusitis klinikai definiciéja szerinti tlinetek

Gatolt orrlégzés és/vagy orrfolyas (eliilsé és/vagy hatsd),
+ fajdalomérzés/nyomasérzés az arcon,
+ szaglascsokkenés.

A rhinosinusitis epidemiolégiai (alapellatasi) definicidja a tlneteken és azok
idétartaman alapszik, endoszkdpos és képalkotd vizsgalat nem tartozik hozza. Az
epidemioldgiai adatok ugyanakkor fontos szerepet jatszanak az RS alcsoportjainak
elkuldonitésében és a terapiaban [2].

A betegség idétartama: az ARS 12 hétnél rdvidebb, a CRS 12 hétnél hosszabb ideig
tart.

A betegség sulyossaganak meghatarozasahoz két modszer lehetséges: a vizualis
analog skala (VAS, VIII/2.5.) és az orrendoszkopos lelet. Enyhe = VAS 0-3; kbzepes
= VAS 4-6; sllyos = VAS 7-10. Enyhe fokozaiban endoszkoppal nem lathaté sdlyos
nyalkahartya-elvaltozas, k&zepes és sllyos fokuban a fokozatnak megfeleld
endoszkopos lelet észlelhetd.

Megjegyzés: orrpolip nélkili esetben (CRSsNP) kétfokozata (enyhe és
kbzepes/sulyos), omrpolippal egylit jaro esetben (CRSwNP) haromfokozati a
betegség.

Az RS alcsoportjai:

1. Akut rhinosinusitis (ARS)
a. Akut viralis rhinosinusitis (AVRS)
b. Akut posztviraliis rhinosinusitis (APVRS)
¢. Akut bakteridlis rhinosinusitis (ABRS)

2. Kronikus rhinosinusitis (CRS)
a. Krénikus rhinosinusitis orrpolip (NP) nélkiil (CRSsNP)
b. Krdnikus rhinosinusitis orrpolippal {CRSWNP)

A CRS tipusai (formai):

1. Krénikus rhinosinusitis orrpolip (NP) nélkiil (CRSsNP): orrendoszképia soran
polipok nem lathatok (sziikség esetén decongestiét kdvetben) a kdzépsd
orrjaratokban. Posztoperativ allapotban kétoldali nyeles polip hidanyaban uan.
utcakdvezetszer(i  (cobblestoned) nyalkahartya-megvastagodas esetén
CRSsNP a diagnézis.

2. Kronikus rhinosinusitis orrpolippal (CRSwWNP): orrendoszkopia soran mindkét
kézépsé orrjaratban polipok lathaték (bilateralis). Posztoperativ allapotban
(esetben) csak bifateralis, nyeles polip esetén allapithatdé meg CRSwWNP.

3. Nehezen kezelhetd, recidiv (recalcitrant, refractory, difficult-to-treat) CRS: A
tartdsan nem kontrollalt tinetekkel jellemzett betegek tartoznak ide.
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2. Roviditések

ABRS: akut bakterialis rhinosinusitis

AFS: allergias gombas sinusitis

APVRS: akut posztviralis rhinosinusitis

AR: allergias rhinitis

ARS: akut rhinosinusitis

AVRS: akut virdlis rhinosinusitis

CBCT: cone-beam CT

CBF: ciliaris csapasszam

CF: cisztas fibrozis

COX: ciklooxigenaz

CRP: C-reakiiv protein

CRS: krénikus rhinosinusitis

CRSsNP: kronikus rhinosinusitis orrpolip nélkal
CRSwNP: krénikus rhinosinusitis orrpolippal

CVID: common variable immune deficiency

EPQS: European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps
FESS: funkcionalis endoszkopos mellékiireg-sebészet
GM-CSF: granulocyta-macrophag koléniastimulald faktor
GWAS: genome wide association studies

HIV: human immundeficiencia-virus

HLA: human leukocyta-antigén

IL: interleukin

INCS: intranazdlis kortikoszteroid

MCC: mucociliaris clearance

MR: magnesesrezonancia-vizsgalat

NP: orrpolip

PAMP: pathogen associated molecular patterns

PCD: primer ciliaris diszkinézis

PNIF: nazalis inspiratorikus cstcsaramlasmérés
PLRD: pharyngolaryngealis refluxbetegség

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

RS: rhinosinusitis

SA: Staphylococcus aureus

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

TLRs: Toll-like receptor

TNF: tumornekrézis-faktor

VAS: vizualis analég skala

VCAM: vascular cell adhesion protein

000910
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3. A bizonyitékok szintjének meghatarozasi médja
A Shekelle-féle [3] beosztast alkalmaztuk:

la evidencia: randomizalt kontrollalt vizsgalatok meta-analizisébél

Ib evidencia: legalabb egy randomizalt kontrollalt vizsgalatbdl

lla evidencia: legalabb egy nem randomizalt kontrollalt vizsgalatbol

lib evidencia: legalabb egy mas tipusu kvazi-experimentalis vizsgalatbo!

Il evidencia: nem experimentalis leiré vizsgalatbdl, pl, 6sszehasonlitd, korrelaciés
es eset-kontrollos vizsgalat

IV evidencia: szakérté csoport jelentésébdl vagy elismert hatésag/grémium
véleménye vagy klinikai tapasztalata alapjan, vagy mindkettd

4. Az ajanlasok rangsorolasanak moédja
Az adaptalt forrasiranyelv ajanlas-rangsorolasat alkalmazzuk:

A: Kbzvetlenil l-es tipusu evidenciara alapozott ajanlas

B: Kozvetlenill ll-es tipusl evidenciara alapozott vagy I-es tipusu evidenciabdl
extrapolalt ajanlas

C: Kdzvetlendll lll-as tipusl evidenciara alapozott vagy l-es, illetve ll-es tipusu
evidenciabol extrapolalt ajanlas

D: Kézvetlenil 1V-es tipust evidenciara alapozott vagy l-es, ll-es vagy lll-as tipusu
evidenciabdl extrapolalt ajanlas

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

e

betegek életminbségét és szamos komorbid betegséggel jar egyitt. Kérdbives
médszerrel felmért gyakorisaga 15-16% [4] az USA-ban. Az EPOS kritériumok alapjan
végzett multicentrikus vizsgalat szerint a prevalencia atlagosan 10,9% (6,9-27,1%) a
15-75 evesek kdzétt Eurdpaban [5]. Az orvos altal diagnosztizalt gyakorisagi mutatd
ennél altaldban lényegesen alacsonyabb (2-4%), [6—8]. Az orrpolyposis klinikai
prevalenciaja az atlag népességben 0,5-2,7%, asztmasokban 6-7% [9]. A témaban
2005-t6l az eurépai szakmai ajanlas az iranyaddé (European Position Paper on
Rhinosinusitis and Nasal Polyps: EPOS, EP30S) [10]. A 2007-ben megjelent
részletes iranyelv [11] fejlesztése 2012-ben latott napvilagot [2,12]. Ez utébbi az akut
és a gyermekkori rhinosinusitisszel is részletesebben foglalkozik. A magyar szakmai
ajanlas legutdbb 2009-ben jelent meg [13]. A 2012-es EPOS 2071 irodalmi
hivatkozassal, 298 oldalon keresztil, részletesen targyalja a rhinosinusitis minden
vonatkozasat: a nagy teriedelem jol tikrozi a téma Osszetettségét és a rengeteg
rendelkezésre allé adatot. Az orrmellékilireg-gyulladast (sinusitis paranasalis) minden
esetben az orrnyalkahartya gyulladasa (rhinitis) kiséri, ezért a betegség helyes és
elfogadott terminolégiaja rhinosinusitis (RS). A RS diagn6zist szamos diszciplina
képviseldje (pl. alapellatdas, allergolégus, fil-orr-gégész, gyermekgyogyasz,
pulmonolégus) alkalmazza, viszont a diagnosztikai lehetéségeik merében eltéréek. A
ful-orr-gégész szakorvos feladata, hogy a sok esetben epidemiologiai jellegii
diagnoézist és kezelést pontositsa, illetve szilkksége esetén kiegészitse és javaslatot
tegyen a tovabbi vizsgalatokra és ellatasra.
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Az alabbi terlileteken médosultak az ajanlasok az iranyelv korabbi verzidjahoz kepest:

- Bevezetésre kerlilt az ,akut posztviralis” rhinosinusitis definicié a korabbi ,nem
bakterialis” forma helyett és a ,nehezen kezelhetd rhinosinusitis”.

- A sulyossagi fokozat megallapitasahoz szakorvosi szinten endoszképos lelet is
szilkséges.

- Atlneti kontrollaltsag is (j fogalom, amelynek értékelését tablazat segiti.

- A CRSsNP stlyos fokozataban a konzervativ és mitéti kar egyenértékiien
valaszthaté.

- A hosszl tavl antibiotikus terapia evidenciaszintje és ajanlasi eréssége
médosult Ib, C-re.

- A CRSsNP posztoperativ kezelésében bevezetésre kerilt a xylitol (xilit) és a
Na-hypochlorit.

2. Celok

- A CRS szektor- és szakmasemleges, egységes diagnézisa és kezelése.

- A CRS-ben szenvedd betegek életmindségének és tineti kontrollaltsaganak
javitasa, a rosszul vagy részlegesen kontrollalt betegek sz&manak
csOkkentése.

- A CRS recidivak és a nehezen kezelhetd, refrakier esetek szamanak
csokkentése.

- A CRS miatt végzett mitétek szamanak csékkentése.

- A CRS-ben és asztmaban szenvedd betegek asztmas exacerbacidinak
csOkkentése.

- A sztvbdményes esetek szamanak csokkentése.
Az antibiotikum-fogyasztas visszaszoritasa.
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VI. 0SSZEFOGLALO

1. Feliilvizsgalatkor valtoztatott ajanlasok (opcionalis)
Nem fellilvizsgalat.

2. Meghatarozo ajanlasok

2.1. Diagnosztika

AjJanlas1.

A klinikai diagnozis felallitasa fiil-orr-gégész szakorvosi feladat, mivel az
endoszkopos vizsgalat és a CT indikalasa szakorvosi kompetencia (D) [2].
Megjegyzés: Az orrmellékliregek egészséges allapotban sterilek. Az tireg(ek)be kerdilt
kérokozo mikrobak hatasara a nyalkahartya oedemés duzzanata (megvastagodasa)
és valadékképzddés jon létre, a submucosaban gyulladasos sejtek szaporodnak fel.
Az oedemas duzzanat a mellékiregek kivezetd nyilasait sz(ikitheti és lezarhatja. A

=

Ajanlas2.

A terapia megfelelé beallitaisahoz a hetegség sullyossagi fokozatat meg kell
allapitani (B) [14].

Nem fil-orr-gégész szakorvos vagy a hdaziorvos a vizudlis analég skalat (VAS)
alkalmazhatja, azonban a kezelés szakszer(i bedllitasahoz — a diagndzis feallitasat
kévetben - idészakosan fil-orr-gégész szakorvos altal végzett endoszkopos értékelés
is szlikséges.

Ajanlas5.

Képalkotasra — hianyossagai miatt — a hagyomanyos réntgenvizsgalat nem felel
meg, arckoponya CT-felvétel az ajanlott modszer. Csak a CT-leletre alapozva
CRS diagnézis nem allithato fel (D) [2]. Az endoszkopia és a CT egymast
kiegészitve tamasztjak ala a tiinet alapa diagnézist (B) [15-18].

Ajanlas7.
Fiil-orr-gégészeti szakvizsgalat szitkséges a diagnozis bizonytalansaga, terapias
eredménytelenség, recidivalo forma és szovédmény esetén (D) [2].

Ajanlas10.

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

Ajanlas24.
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A CRS diagnosztikija gyermekkorban alapvetéen megegyezik a felndttkorival.

Gyermekek esetén mindig kiilon figyelmet kell forditani a rizikétényezék

sziirésére (D) [2].

2.2. Kezelés

Ajanlas11.
A CRS kezelés alapvetd céljanak a tiinetek és az életminéség megfeleld mértékii
kontrolljat kell tekinteni (D) [2].

Ajanlas 12.

A terapia megkezdése el6tt fontos megallapitani a RS formajat (CRSsNP vagy
CRSwWNP), stdlyossédgi fokat (CRSsNP: enyhe és kozepes/silyos; CRSwNP:
enyhe, kozepes, sulyos), a betegség kontroliditsdaganak mértékét (jol,
részlegesen vagy nem kontrollalt), illetve azt, hogy primér vagy
posztoperativirecidival6 esetrdl van-e sz6 (B) [2].

Ajanlas13.

A CRS kezelése soran javasolt kovetni a terapias evidencidkat és
algoritmusokat (B) [2] (1., 2. TABLAZAT és 1-4. ABRA).
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Ajanlas14.

A CRS kontrollaltsaganak meghatarozasahoz a tiinetek, a korabban

alkalmazott szisztémas gyogyszeres kezelések értékelése és

orrendoszkopos vizsgalat sziikséges (D) [2].

Ajanlas15.
A felnéttkori CRSsNP enyhe eseteiben monoterapiaként, kézepes/sulyos

tiinetek esetén, miitét alternativajaként, elséként valasztandé szerek a
nazalis szteroidok (INCS) (A).

Ajanlas16.

A CRSwWNP kezelésében nazalis szteroid minden fokozatban, orélis szteroid
pedig sulyos fokozatban ajanlott monoterapiaként primér és posztoperativ
esetekben egyarant (A).

Ajanlas22.

A funkciondlis endoszképos mellékiireg-sebészet (FESS) biztonsagos és
hatékony (80-90%), foként a gydgyszeres kezelésre nem javulé CRSsNP
esetekben javasolt (B) [2].

Ajanlas25.
Gyermekkorban elsésorban konzervativ kezelés javasolt, csak a gyermekek
kis részénél van sziikség miitétre (D) [2].

Ajanlas26.

Gyermekkorban a CRS miitéti kezelésekor ajanlott adenotomia és
arcuregoblités egyiittes alkalmazasa (C) [19-21].

3. Az ellatasi folyamat algoritmusa
Lasd az 1-4. ABRAT [2]!
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1. ABRA. A felnéttkori CRSsNP kezelési algoritmusa fll-orr-gége szakorvosok
szamara [2]

A felnbttkori CRSsNP kezelési algoritmusa
fiil-orr-gége szakorvosok szamdéra
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2. ABRA. A feln6ttkori CRSWNP kezelési algoritmusa fll-orr-gége szakorvosok

szamara [2]

A felnbitkori CRSWNP kezelési algoritrnusa
ful-orr-gége szakorvosok szamara

1

VAS: T-10

VAS +
ENDOSZHA
VIZSGALAT
ENYHE ;4 PES
VAS. 0-3 VAS: 4-B
ehtdoszkoppsl nies sulyos endonzilponl
nydahitys ehaltozds ryalkahiinya eh-slozas
- e e ey — -
nardlis szerod spray, | naziis seterokt speay, !
[ormavns sbokdewall | {t soukdana),
I S S mmw
razals szeroid ceapp,
in kazalés
megfoniontolands.
o S
Endicies ; i Ergketes i
3 htnapon beful ' L 3 hanapon befd ]
-_____'_ ——— . — .l

[

o

neqdlis sleroid spray. b, .|
{ommosds sooidanel) |

000910

22/49



6%/ET

0] ploren
sopsuradio-
f |
W SOARDRLS H
_i... e mamnn
e T
i A deunty T
| wwews
e MI!EI: +
s b
Teptisin poriowezs " IS STEZEY i
[ — — ! oppozeszse gsowin omay
I i
Bayay) arayiusisl L SANNBBUT SPEOWLIQ
[P S8 RINGg (LA rlg:ll.illl..lu
NZLES3 mommmmw.mmxaum g Sy
AVISYAYL SYIdVUEL 'YAFIE0Nd t H
IVIZSONOVITIYIONT NI | sompuousgon gpdbs
VENNYAD —— R
ANIWAQAQZS 1ASA SOKINS sspydepian yeupbpssolgs Spstoway « H i
HPRPU Wy _
{ 10 ASun pereBszusBiony (s erpiu
fgsiuaipziz Tt miebsa ST -
ugidure Aupwiaiga
ISOAIONVEE KGHRIDY 59 AULZDIAI0N
"wrepreipp; “Rerauny sosndy B spzoubng -

uegelioqeAb 1soAloyezs zsabab-1i0-nj-wau s ISOAION3WIAAD
1Zey “1soaloizey e esnunuiofife 1S91979Y SHD MOWRWIRAB $9 nouR;) v

[Z] ueqiepoxeAb
Isonloyezs zs9bab-Lo-|nj-Wal s ISoAloNaWIaAb 1zey ‘isoaloizey e esnwijliobie 1S9[8zay SYO HoWauLLAD s Joule) v 'YHEY '€

|oisnisnuIsouyd SNYIUGHY W — Ajefugi] leunjezs |ABnBaszsaby
016000 Aljakuel) reunjezs 1A6nbeszsalig



Egészségligyi szakmai iranyelv

Egészségligyl szakmai irdnyelv — A krénikus rhinosinusitisrol

4. ABRA. A kisgyermekkori CRS kezelési algoritmusa fiil-orr-gégész szakorvosok

szamara [2]

A kisgyermekkori CRS kezelési algoritmusa
fiil-orr-gégész szakorvosok szamdéra
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VIl. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. A betegséget befolyasolé tényezok

1.1. Epidemiolégia

Az inhomogén tiinettan és definicidk miatt az epidemioldgiai adatok nagy szdrast
mutatnak és kordbban sok esetben spekulativak voltak. Kadaverek
orrendoszkopos és blokkdisszekcids vizsgalataval a prevalencia lényegesen
magasabb, mintegy 40%-os [22]. Az epidemiologiai adatokat Id. az V/1.
fejezetben!

1.2. Eletkor/nem

CRSsNP-ben nincs életkori vagy nemi sajatossag. NP el6fordulasa ritka 20 éves
kor alatt és férfiakban gyakoribb, mint nékben. Az életkor el6rehaladtaval
gyakorisaga nd, atlagos megjelenése kb. a 42. életev [23].

1.3. Rizik6tényezdk

Allergia/atopia. Az allergids gyulladas etiologiai szerepének megitélése a mai
napig ellentmondasos. A CRS és az AR egyittes el6forduladsa meglehetésen
gyakori [24-26]. Az allergias folyamat okozta nyalkahartya-gyulladas az
ostiomeatalis egység szlikiletéhez és/vagy elzarédasahoz vezethet, amelynek
kdvetkeztében a lezarédott melléklregekben véaladékretencié, bakteridlis
kolonizacié és masodlagos nyalkahartya-elvaltozasok alakulhatnak ki [27]. Egyes
szerzok szerint allergias rhinitisesek kézott gyakoribb a CRS, illetve CRS-ses
betegekben szignifikdnsan gyakoribb az atopiat jelz6 markerek mennyisége,
valamint a pozitiv prickteszt [25]. Mas szerz6k megallapitasai nem tamasztjak ala
az ok-okozati Gsszefuggést [28, 29]. A radioldgiai vizsgélatok eredménye szintén
nem meghatérozo e téren, mivel a CT-elvaltozasok kevéssé korrelalnak a klinikai
képpel, mig a szenzitizalt betegek radiolégiailag kimutatott meliékireg-
elvaltozasai az allergias gyulladassal és nem okvetlenil a CRS-sel
kapcsolatosak. AR-es betegek 0,5-4,5%-a szenved orrpolyposisban, ami nem tér
el a normalpopulaciéban tapasztalttél [30]. Az AR incidenciaja NP-ban kiilénbdzé
adatokat mutat, egyes szerzék nagyobb gyakorisagot taldltak (10-60%), mig
masok ezt nem tudtdk megerdsiteni. A szbveti 6ssz- és specifikus IgE
mennyiségét — fliggetlentl a prickteszttél — tébb szerzd is szignifikAnsan
emelkedettnek talalta egészséges nyédlkahartyahoz képest [31, 32].
Orrpoliposokban gyakoribb az ételallergénekkel szembeni pozitiv bérpréba (70-
81%) [33, 34], de ez nem bizonyitja az ételallergének oki szerepét. Egyértelmdi
bizonyiték nincs az allergia oki szerepére CRSs/wNP-ban.

Mucociliaris rendszer. A CRS el6fordulasa lényegesen gyakoribb primer ciliaris
diszkinézisben (PCD), cisztas fibrézisban (CF), Kartagener-, Young- és Churg-
Strauss-szindromaban. Krénikus rhinosinusitisben masodlagos mucociliaris
mikddéscsikkenés kovetkeztében a nyak transzportia akadalyozott és a
csillbszérés aktivitds csak lassan regeneralédik. CF-es betegek 40%-anak
orrpolipja van [35].
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Aszima. A kilénbdz6 asztmafenotipusok és az orr- és mellékiiregek gyulladasos
betegségei kdzétti jelentds atfedés a ,légutak egységét’, illetve a felsé és alsod
léguti betegsegek szoros Osszefiiggését és egymasra hatasat bizonyifja.
Perennialis rhinitisben (PR) szenveddk kézoétt haromszor gyakoribb az asztma,
mint egészségesek kérében. A rhinitisesek, valamint az orrpoliposok kb. 1/3-a
(26%) [23, 36] asztmas, mig az ezekben nem szenvedtknek csupan 6%-a. Az
asztmasok kb. 2/3-a rhinitises és 7%-ukban orrpolyposis is megfigyetheté (13%
nem atépias és 5% atdpias aszimaban) [9]. Az asztmaval valé szoros
Osszefilggés az AR-ben és CRS-ben egyarant szenveddkben kifejezettebb [37].
A perzisziald rhinitist altalaban az asztma (+2 év) megjelenése, majd kesébb az
orrpolip (+4 év) kifejlédése koveti [38]. Az asztmas CRS-ses betegek nazalis
tinetei rendszerint stlyosabbak. Az anosmia mértéke az asztma és a CRSwNP
sulyossaganak klinikai indikatoraként hasznalhato [39].

Acetilszalicilsav-intolerancia (ASA-szindroma, Samfter-tridsz). Az intolerans
betegekben az acetilszalicilsav és/vagy nem szteroid gyulladascsékkent6
gyogyszerek az arachidonsav metabolizmuséaban részt vevé cikiooxigenaz (COX)
enzim gatlasan keresztil fokozzak a leukotriének képzbdését. A triaszban
szerepld asztma és CRSwNP altalaban nem atopias egyénekben jon letre és 40
év felett né az incidenciaja. Az ASA-s betegek 36-96%-a orrpoliposisban szenved
[40, 41], mig az orrpoliposok 4-25%-a acetilszalicilsav-intolerans. Jellemzé a
magasabb széveti multiklonalis IgE-koncentraciéval kisért diffaz, recidivald
terapiarezisztens CRSwNP [32, 42].

Az immunrendszer zavarai. Velesziiletett és szerzett immunhianyos allapotok,
illetve a sejtes és/vagy humoralis védekezés zavarai — elsésorban a kezelésre
rosszul reagalé esetekben - gyakrabban észlelheték. In vitro T-sejt-funkcids
zavart talaltak 54,8%-ban; immunglobulin (lg) G-, IgA-, illetve IgM-hianyt pedig
17,9%, 16,7% és 5,1%-ban. Szelektiv IgA-szint-cstkkenést 6,2%-ban, mig
elsddleges immundefektust hypogammaglobulinaemiaval (CVID) 9,9%-ban
észleltek [43]. Normalis 0ssz-lgG-szint mellett az egyes alcsoportokban lehet
eltérés (relativ hiany). Egyes adatok szerint a HIV-pozitiv betegek t6bb mint fele
CRS-ben szenved [44].

Genetika. A CRS mindkét tipusa csaladi halmozodast mutat [45, 46] bizonycs
vizsgalatokban, ami genetikai és/vagy kornyezeti hatast feltételez. Az eddigi
genetikai vizsgalatok (kandidans gének vizsgalata, linkage study, GWAS:
genome wide association study) azonban nem tudtak egyetlen konkrét génhez
sem kotni a betegséget. Monozigéta ikrek vizsgalataiban nem volt igazolhaté,
hogy az ikrek mindegyikében stabilan megjelenik a betegség, ami egyértelm(ien a
kérnyezeti tényezok jelentéségét tamasztotta ala [47]. Oroklédést csak CF-ban és
PCD-ben (Kartagener-szindroma) tudtak igazolni. ElI8bbi autoszomalis recessziv
elvaltozas, a 7-es kromoszdma CFTR génjének mutacidja okozza. GWAS-
moédszerrel végzett microarray-analizissel (210 CRS, 189 kontroll) 445 génen 600
SNP-t (single nucleotide polymorphism) hoztak 6sszefliggésbe a CRS-sel [48].
Mind ez ideig csak az IL1A, TNF és AOAH gének polimorfizmusat tudtak
utanvizsgalatokkal megerdsiteni CRSwNP-ban [49, 50]. Szamos egyéb SNP és
HLA-allél [51] hozhatd Osszefiiggésbe a CRS gyakorisagaval és patologiajaval,
azonban ezek nem keriiltek megerésitésre. A CRS komplex betegseg, amelynek
hatterében bizonyos immunasszocialt gének kéros miikddése mellett a kdrnyezeti
(epigenetikai) tényezdknek lehet meghatarozd szerepe.
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Anatémiai variaciok és rendellenességek. Az evidencidk nem tamasztjak ala az
anatomiai variaciok (pl. septumdeviatio, concha bullosa) és a CRS kozotti ok-
okozati 6sszefiliggést [52, 53].

Biofilm. Ez az extracellularis matrixba rendezett baktériumtémeg adaptacié soran
jott létre, akadélyozza a szervezet védekezési mechanizmusait és védelmet nyuijt
az antibiotikumok ellen. A szervezetben szamos helyen megtalalhato,
tinetmentes allapotban és betegségben egyarant (65%). A rezervoarként
szolgalé biofimbdl idészakosan Ujabb baktériumok valhatnak le (free-floating
bacteria), ami 6sszefliggésbe hozhaté a reinfekcidkkal. Prevalenciaja CRS-ben
28-100% [54-56]. Szamos baktérium esetében igazoltak a biofilmkeépzédést:
ezek kozill a Staphylococcus aureus (SA) és a Pseudomonas aeruginosa
sllyosabb lefolyassal és rosszabb posztoperativ eredményekkel hozhatd
osszefliggésbe. Eldbbi esetében a kedvezbtlenebb prognézis az intracellularis
jelenléttel, illetve a karosodott immunbarrierrel is kapcsolatos lehet [55]. Az
evidenciak nem tamasztjak ala a biofilmképzédés egyediili oki szerepét CRS-ben,
de Osszefliggés igazolhatd a makacs, terapiarezisztens esetek, a perzisztalé
posztoperativ tlinetek, a reinfekciok, valamint a biofilm jelenléte kdzott [57].

Koémyezeli tényez6k. Kimutattak, hogy a CRS gyakoribb a dohanyosok, illetve az
alacsony jovedelmliek és az allastalanok korében [58, 59]. A légszennyezd
anyagok - in vitro kimutatott — nyalkahartya-karosité hatasanak etiologiai
szerepét nem igazoltak. A komyezeti tényezék szerepe CRSwNP-ban nem
ismert.

Pharyngolaryngealis refluxbetegség (PLRD). Szerepére nincs elegendd
bizonyiték sem etioldgiai sem terapias viszonylatban. Refluxellenes terapia nem
indokolt terapiarezisztens esetben sem [60].

Osteitis. Nincs elegend6 bizonyiték az osteitis etiologiai szerepével kapcsolatban.
Az osteitises szdvettani elvaltozasok Iényegesen gyakoribbak a recidiv (87,5%),
mint az elsédleges (30%) esetekben [61]. Az osteitises szbvet antibiotikum-
penetracioja alacsonyabb. Ezen adatok alapjan feltételezhet6, hogy az osteitisnek
szerepe lehet a recidiv és perzisztalé esetek kialakulasaban.

1.4. Patogenezis

A CRS multifaktorialis betegség és jelenleg ugy jellemezhet6, hogy a szervezet
és a kdmyezet koézotti élettani kapcsolat, elsdsorban a hatarfellleti
nyalkahartydkon, hibasan mikédik. A patogén mikrobdk kdzponti szerepét
hangsulyozé elméletek helyett a krénikus gyulladast magyarazd tedriak kézponti
kérdése a gazdaszervezet, a kommenzalis flora, a potencidlis patogének és az
exogén tényezok kozétt megbomilott egyensily lett. A szamos genetikai locus
altal komplex betegség kifejléddésére determinalt és  érzékenyitett
gazdaszervezetet tartésan ingerlé kérnyezeti stresszorok CRSs/wNP-ként ismert
krénikus gyulladast valtanak ki és hoznak létre. A korabbi harom legjelentésebb
etiologiai tedria (gomba, staphylococcus-szuperantigén és immunbarrier) egyike
sem magyarazta 6nmagaban a betegség kialakulasat, ezért szlletett ez az eddigi
elképzeléseket egységbe foglald meghatarozas. A gombaelmélet szerint [62] a
gombaantigének (elsésorban Alternaria) minden CRSsNP-s betegben koéros
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immunvalaszt generalnak. A masik szerint a staphylococcus-enterotoxinok (SAE)
szuperantigénként Th2-es immunvalasztilsalyt valtanak ki kdvetkezményes
szbveti eosinophiliaval, mastocytadegranulacioval, szoveti karosodassal és
szOveti remodellinggel. A szuperantigénnek betegséget befolyasold, sllyosbitd
hatasa lehet, mivel a szbveti poliklonalis IgE koncentracibja, az asztma
sulyossaga, a szodveti eosinophilia és a recidivak szama kdzott 6sszefiiggést
mutattak ki [63]. A szuperantigén-hatds azonban csak az esetek felében
igazolhaté. Az immunbarrier-hipotézis szerint karosodott a gazdaszervezet
mechanikai védekezése és veleszilletett immunvalasza, ami mikrobialis
kolonizaciét eredményez. Ezek egyiittes kdvetkezménye a megvaltozott és kéros
adaptlv immunvalasz, T-regulaciés zavar, tovabbi barrierdiszfunkcié és
biofimképzddés, amely onfenntartdé mikodési zavart hoz létre [64]. Az
arachidonsav-metabolizmus zavaraval (leukotrién-tdlsily, gyulladascsokkenté
prosztaglandinok csdkkenése) csak az acetilszaliciisav-intolerans betegek
elvaltozasai magyarazhatok, mivel a leukotriénellenes terapia nem hozott atiité
eredményt.

1.5. Patofiziologia

A mikrobak szerepe megvaitozott értelmezést nyert. A kommenzalis fléra és az
ep veleszilletett immunitas egyensilya jellemzé egészségesekben. CRS-ben az
egyensuly megbomlik [65], a kommenzalis fléra helyét patogének veszik &t,
azonban ezek szerepe nem vilagos. A mikrobidlis antigének trigger” szerepe
valészinl, és az arra érzékeny szervezetben immunpatolégias folyamatot
valtanak ki. A kozépsd orrjaratbdl és a melléklregbél vett mintak spekiruma
jelentdsen eltér az ABRS-ben tapasztaltakétdl: Staphylococcus aureus 36%,
anaerobok  30-50%, Gram-negativ baktérium 20%, koagulaznegativ
Staphylococcus 20%, Streptococcus pneumoniae 17%, Haemophilus influenzae
10%. A baktériumok az esetleges gy6gyszeres eradikaciot kdvetéen rendszerint
Ujra megjelennek. Az eurépai CRSwWNP-s esetek mintegy felében a SAE-k
szuperantigenként felerdsitik az eosinophil sejtes gyulladast, Th2-es valaszt és
szoveti remodellinget generalnak. Ez a profil a polipos betegek egy részében és
CRSsNP-ban nem igazolhaté, az azsiai CRSwNP-ra pedig Th1-es vélasz
jellemzd.

A gombaelmélet univerzilis jellege elhalvanyult, azonban a gombaantigének
jelentésége nem, mivel a protedzok és kitinek fontos immunstimulansok. A
receptor- és T-sejt aktivacion tul az epithelsejtek kdzotti kapcsolatot karositjak. Az
allergias gombas rhinosinusitis (AFS), valamint a mikotikus infekcidk (saprophyta,
nyalkahartya-kolonizéciés, funguslabda, invaziv) tovabbra is kalon formanak
tekintend6k. Az AFS diagnézisanak kritériumai a kévetkezdk: 1-es tipust allergias
reakci6 (pozitiv bérpréba és/vagy szérumspecifikus IgE), lokalis gombaelemek és
eosinophil mucin kimutathatésaga.

A virusok és a CRS kapcsolata kevéssé vizsgalt terlilet, az exacerbaciokban
bet6Itott szerepik valosziniisithetd [66].

Az epithelsejtek bizonyitottan aktiv szerepet jatszanak CRS-ben mind a
veleszlletett, mind az adaptiv immunvalasz teriiletén. A patogén strukturakat
(PAMP) felismeré receptorok (PRR) kézil a Toll-like-receptorck (TLRs)
expresszidja altalaban fokozott CRSsNP-ban és csékkent CRSwNP-ban. Az
epithelsejtek altal termelt antimikrobialis fehérjék expresszidjaban nem allapithatd
meg egyertelmi tendencia. A termelt citokinek kézil fokozott expressziét mutat —
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t6bbek kézott — 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 tdlsdllyal és Th2-
polarizaciéval jellemezhetd, mig az azsiai tipusban ez az arany 50% alatti és
inkabb Th1/17 citokinmintazat észlelhetd. A szoveti fokozott eosinophilia
fenntartasaban a fenti epithelialis kemokineken kivil a GM-CSF és IL-5
citokineknek, valamint az endothelialis adhéziés molekulaknak (VCAM-1, VLA-4)
van szerepe. A CRSsNP-k tébbsége nem eosinophil jellegli. A szdveti
eosinophilia mériéke a gyulladés sllyossaganak indikatora, 6sszefliggésben van
a terapiarezisztencidval, a recidivak és reoperacitk szamaval és az egyéb klinikai
tinetekkel [67]. CRSwNP-ben a neutrophil sejtes infiltrdcid kismértékben
magasabb, mint CRSsNP-ben, mig CF-ben kifejezetten jellemzé. Az azsiai
el6fordulast polipok neutrophilia tekintetében is eltéréek a kaukazusiaktol. A
szoveti B-sejt-, plazmasejt- és immunglobulin-akkumulacio CRSwNP-re jellemzd.
A korabbi Th-sejt-polarizacios elképzelésekkel (CRSsNP: Th1; CRSwWNP: Th2)
szemben a CRSsNP-t fibrozis, emeikedett TGF-B és Treg aktivitas, mig a
CRSwNP-t oedema, alacsony TGF-B- és Treg-aktivitas jellemzi.
Az orrpolipok kiinduldsanak predilekcids helyei: kdzépsd orrjarat és a lateralis
orrfal hasadékai és érintkezé pontjai, rostasejtek, dsszeérd feliletek a kézépsd
orrkagylo és az orrsdvény kozétt, kozépsd orrkagyld. Csak a kétoldali folyamat
tekinthett CRSwNP-nak. Az antrochoanalis polip kilén egységet képvisel és
altalaban unilateralis.

2. Diagnosztika

Ajanlas1.

A klinikai diagnozis felallitdsa fiil-orr-gégész szakorvosi feladat, mivel az
endoszkoépos vizsgalat és a CT indikalasa szakorvosi kompetencia (D) [2].

A diagnosztikai lehetdségek eltéréek aszerint, hogy haziorvos vagy fiil-orr-gégész
szakorvos végzi.

Az alapellatasban és nem fiil-orr-gégész szakorvosi szinten a diagnézis a
jellegzetes tlneteken és azok idétartaman alapszik (ld. a definiciot!). A
tineteknek, 6nmagukban mint a diagnosztika részének a szenzitivitasa 89%,
specificitdsa 12%, pozitiv prediktiv értékiik 49%, mig a negativ prediktiv értékik
54% (llb) [68]. A klinikai diagnézis felallitasa fil-orr-gégész szakorvosi feladat,
amelynek sorén — a 12 héten tQ! fennallé tiinetek mellett — a betegseg objektiv
igazolasa/alatamasztasa sziikséges orrendoszkopiaval és/vagy CT-vel.
Megjegyzés: Csak 12 hetes klinikai tiinetekkel alatdmasztott betegség esetében
allapithatd meg CRS. A CT-eltérés dnmagaban nem elégséges a diagnézishoz. A
CT-t nem az akut fazisban vagy az exacerbacié idején (kivéve szdvdédmény
gyanujat) kell elkésziteni. A CT-felvételen a mellékiireg(ek)ben talalt polypoid
nyalkahartya-eltérés nem értékelhet6 orrpolipként.

Ajanlas2.

A terapia megfeleld beallitaisahoz a betegség sllyossagi fokozatat meg kell
allapitani (B) [14].

Nem fiil-orr-gégész szakorvos vagy a haziorvos a VAS-i alkalmazhatja, azonban
a kezelés szakszer(l beallitAsahoz - a diagnézis feallitasat kovetben -
idészakosan fiil-orr-gégész szakorvos altal megallapitott endoszképos értékelés
is szllkséges.
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Ajanlas3.
Az orrendoszképia a preferalt modszer (B) [68], a sugarterhelést jelenté CT-
vizsgalat csak indokolt esetben keriiljon elvégzésre (D)!
A haziorvos és a nem fll-orr-gégész szakorvos a rendelkezésére alld
diagnosztikai eszkézdkkel felvetheti a CRS gyandjat, azonban annak
megerdsitése minden esetben fiil-or-gégészeti kompetencia. A tunettanilag
CRS-nek véleményezett esetek, a pozitiv endoszképos lelet és az orvos altal
diagnosztizalt CRS (orvos altal a beteggel kdzolt adatok alapjan) szignifikans
dsszefiiggést mutatnak. A pozitiv tinetekkel rendelkezé betegeknél 62%-ban
pozitiv az endoszkopia, mig a tlinetmentes egyéneknél csak 38%-ban. Negativ
endoszkopos lelet mellett a CT lehet pozitiv, ezért — extrapolalt adatok alapjan -
a tlinettani CRS-diagnoézis 76-87%-ban tamaszthato ala endoszképiaval vagy CT-
vel [69].

Ajanlas4.

Az endoszképos vizsgalat szilkség esetén a nyalkahartya lohasztasa
(decongestio) mellett végzendd el (D) [2]. Ajanlott a lelet szemikvantitativ
dokumentalasa Lund-szerint (3. TABLAZAT), amely idészakos utankdvetésre
és a posztoperativ allapot rogzitésére is alkalmas (B) [69].

3. TABLAZAT. Az orrpolipok és a posztoperativ allapot Lund-féle endoszképos
osztalyozasi rendszere [69]

Orrpolip 0: nincs; 1. kb&zépsd orrarat; 2:
kézépsd orrjaratot meghaladd, nem
obstruktiv; 3: teljes obstrukciét okozé

polyposis
Oedema 0: nincs; 1: enyhe; 2: sllyos
Orrvaladék 0: nincs; 1: hig, tiszta; 2: sir(i, gennyes
Posztoperativ allapot:
Hegek 0: nincs; 1: mérsékelt; 2: kifejezett

Porkdsoddés 0: nincs; 1: mérsékelt; 2: kifejezett
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Ajanlas5.

Képalkotasra — hidnyossagai miatt — a hagyomanyos rontgenvizsgalat nem
felel meg, arckoponya-CT-felvétel az ajanlott médszer (D) [2].

A felvételeket minimum ketté (axidlis és koronalis), optimalis esetben oldaliranyu
sikban is el kell végezni. Diagnosztikai céfhdl a kisebb sugarterheléssel jard
CBCT is megfelels, ezért — elsésorban ismételt vizsgalatoknal — ez a modszer
ajanlott. A Lund-Mackay-féle validalt pontrendszer segitségével kiilénbdz6
idépontokban  stadiumbeosztas végezheté el a CT-felvétel alapjan (4.
TABLAZAT) [15, 69]. CRS-ses betegek 40%-anal negativ a CT [18], ugyanakkor
tinetmentes egyének 30%-anal relevans mellékiregi nyalkahartya-
megvastagodas taldlhaté a CT-n [17, 18]. A klinikai tinetek és a CT-lelet
korrelacidja gyenge, ezért klinikai tiinetek hianyaban csak a CT-leletre alapozva
CRS diagnézisa nem allithaté fel (llb, B). A szévédményes eseteket leszamitva
a CT-t nem az akut exacerbaci6 idején kell elvégezni. Az endoszkopia és a CT
egymast kiegészitve tamasztjak ala a tiinet alapa diagnézist (llb, B) [15-18].

4. TABLAZAT. A CT-elvétel értékelésének egyik lehetséges modszere a
Lund—-Mackay rendszer [69]

0: normalis légtartalom

1: részleges fedetiség

2: teljes fedetiség

Ostiomeatalis egység:

0: szabad

2: lezart

A diagnosztika soran értékelendé a sullyossagi fokozat (Id. a bevezetést!), a
kockazati tényez6k és kisérd betegségek, az életkor, a megel6z6 kezelés es
eredményessége, a recidivak szama, allergolégiai anamnézis (Id. VII/2, 3.!).

Ajanlas6.

Torekedni kell a tiinetek és panaszok validalhato, objektiv és
reprodukalhaté felvételére (tlineti pontszam, vizualis analég skala, kérdéiv).
Tineti betegnaplok (naponként felvett VAS-on elért eredmény) és
betegségspecifikus kérdéseket tartalmazé életminéség-kérddivek alkalmazasa
javasolt (Id. XlI. fejezetben!) (B) [70]. A sulyossdgi fokozat preciz
megallapitasahoz az endoszkdpos kép elengedhetetlen.

Megjegyzés: Az orvos és a beteg alial értékelt paraméterek gyakran nem jol
korrelalnak egyméssal, ami azzal magyarazhaté, hogy a betegség eltérd
vonatkozasait veszik figyelembe, illetve a beteg altal leirt tineteket és az altala
észlelt életmindséget szamos tényezé egymasra hatasa befolyasolja. A n6i vagy
férfi nem is modositia az értékelést, azonos stlyossagu esetben a nék rosszabb
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életmindség-pontszdmot adnak meg. A haziorvosi praxisban a tlnetek
ertékelésén feliil lehetéség van a nyomasérzékenység vizsgalatara, illetve a

mellékiiregek kopogtatasara és torokvizsgalatra (lecsorgo valadék).

Ajanlas7.
Fiil-orr-gégészeti szakvizsgalat sziikséges a diagnozis bizonytalansaga,
terapias eredménytelenség, recidivalé forma és szévédmény esetén (D) [2].

3. Kiegészit vizsgalatok

Ajanlas8.

A kiegészitd vizsgalati moédszerek a differencialdiagnosztika soran

szakorvosi indikacié alapjan javasoltak, illetve a rizikotényezék és kisérd

betegségek megallapitasat segitik. Bizonyos tovabbi vizsgalatokkal az

egyes tiinetek mértékét és iddbeni valtozasat regisztralhatjuk (B) [2].

A leggyakrabban alkalmazott kiegészitd vizsgalati modszerek az alabbiak:

- Allergolégiai vizsgalatok: Bérteszt, a szérum IgE-szintjének mérése stb.

- Szagldsvizsgéalatok: Els6sorban olphactometria calibrata/non-calibrata és
kilonb6z6 szubjektiv szaglasvizsgalatok végezheték. Vezetéses és
percepciés tipusu szaglaszavart kell elkiioniteni. A tesztek eredmeénye
altalaban jél korrelal a szubjektiv panaszokkal (Ib).

- Nazalis citologia, biopszia és bakteriologia: A citologiai vizsgalat olcso és a
gyulladasban részt vevé sejtek megallapitasara hasznos, azonban nem
specifikus.

Ajanlas9.

Specifikus elvaltozas vagy daganat gyanlja esetén hisztologiai vizsgalat

kotelezd (B) [2].

A kodzépsé orrjaratbél vett endoszkopos minta bakteriolégiai eredménye jol

korrelal az Uregbdl sterilen vett mintakéval (llb). Nem gyégyuld, recidivald

esetekben ajanlott. Egyik vizsgalat sem rutineljaras.

- Nazalis inspiratorikus csticsaramlasmérés (PNIF) és rhinomanometria:
Objektiv validalt nazalis légzésfunkcidos modszerek, amelyek jol korrelalnak a
szubjektiv paraméterekkel.

- Akusztikus rhinometria: Nazdlis geometfriai modszer, segitségével az
orrlégzés valtozasa kdvethetd.

- Mucociliaris clearance (MCC) vizsgalat: Az MCC-idé meghatarozasa (<30
perc) a csilloszords aktivitas hozzavetbleges funkciondlis értékelésére
alkalmas médszer, szacharinnal vagy tussal végezhetd.

-~ A ciliaris csapasszam vizsgalata (CBF) és elektronmikroszkdpia: Az elébbi
faziskontraszt-mikroszképpal végezheté (12-15 Hz) funkciondlis eljards, az
utdbbi a csillok szerkezeti vizsgalatara alkalmas (pl. PCD). A CBF-mérés
terapias utankdvetésre alkalmas (llb).

- NO-mérés: Nem specifikus gyulladdsosmarker-vizsgalat. Lezart melléklregek
esetén alacsonyabb értékeket kapunk (llb). A terapias hatékonysag méreseére
alkalmazhaté, nem rutinmédszer (l1a).

- Laboratériumi vizsgélatok: Vorésvérsejt-sillyedés, fehérvérsejtszam és CRP-
meghatarozas segithet a bakterialis infekcié megallapitasaban.
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4. Differencialdiagnosztika

Ajanlas10.

A diagnosztika soran az alabbi koérformakat kell elkiiloniteni: orr- és
mellékiireg-daganat, epipharynxtumor, granulomatosisok, idegen test,
specifikus és egyéb rhinitisek, anatémiai variaciok, atresia, nem sinusogen
arc- és fejfajas, szbvédmények. Neoplasia gyanaja, koponyaalap-
érintettség, illetve szévédmények esetéeben MR is javasolt (D) [2].
Differencialdiagnosztikai szempontb6l nagy gyakorlati jelentéségi az arc- és
fejfajas. Egyéb nazalis tlinet hianyaban igen kevesseé val6szin(, hogy a fajdalom
RS-ses eredetli legyen. Negativ endoszképos lelet esetén az arcfajdalom
sinusogen eredete gyakorlatilag kizart. Nyalkahartya-megvastagodast jelz6
pozitiv CT-lelet 6nmagaban, nazdlis tlinetek és pozitiv endoszképos lelet
hianyaban, ellentmond a mellékireg eredet(i fajdalomnak. Visszatérd fajdalom
esetén panaszos iddszakban Ujabb vizsgalat javasolt. Az arc- és fejfajgdsos
panaszok donté tobbségének hatterében vascularis/neuroldgiai okok allnak:
migrén, tenziés vagy cluster fejfajas, neuralgia, illetve kdzéparci szegmentalis
fajdalom (midfacial segment pain). Tenzids tipusban a fajdalom szimmetrikus,
frontalis vagy temporalis esetleg okcipitalis lokalizaciéju. Az unilateralis
epizodikus fejfajas altalaban vascularis eredetii (pl. migrén, hemicrania, cluster).
A tenzios tipushoz tartozik a kdzéparci szegmentalis fajdalom, amely
szimmetrikus nyomas- és/vagy fesziilésérzéssel jar az orrgyok, orrhat, arc és
orbita terlletén. A vascularis tipusokban nazalis obstrukcié és vizes orrfolyas
komplikalhatja a képet, ezek azonban 48 6ranal nem tartanak tovabb.

5. Kezelés
5.1. Konzervativ kezelés

Ajanlas11.

A CRS kezelésének alapvetd céljaul a tiinetek és az életmindség megfeleld
mértéki kontrolljat kell tekinteni (D) [2].

Ezeket a célokat a nyalkahartya-duzzanat és a kdros valadékképzddés
csOkkentésével, az ostiomeatalis egység atjarhatésaganak javitasaval,
esetenként a bakteridlis infekcié maradéktalan eradikaciéjaval, valamint a polipok

i

Ajanlas12.

A terapia megkezdése elétt fontos megallapitani a RS formajat (CRSsNP
vagy CRSwNP), stlyossagi fokat (CRSsNP: enyhe és kozepes/silyos;
CRSwNP: enyhe, kdzepes, slilyos), a betegség kontrollaltséganak mértékét
(jol, részlegesen vagy nem kontrollalt), illetve azt, hogy primer vagy
posztoperativirecidivalo esetrol van-e szé (B) [2].

Ajanlas13.
A CRS kezelése soran javasolt kévetni a terdpias evidenciakat és
algoritmusokat (B) [2] (1., 2. TABLAZAT és 1-3. ABRA).

Ajanlas14.
A CRS kontrolldltsaganak meghatarozasahoz a tiinetek, a korabban
alkalmazott szisztémas gydgyszeres kezelések értékelése és
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orrendoszképos vizsgalat szilkséges (D) [2] (5. TABLAZAT). A tablazatban
feltiintetett kérdeések kérdbiv formajdban (endoszkdpos lelet nélkiil) a beteg
kontroilaltsagi fokanak megallapitasara is hasznalhatok.

5. TABLAZAT. A feltlintetett tinetek és feltételek alapjan megaliapithaté a CRS
kontrollaltsagi allapota

Jol kontrollalt Részlegesen Nem kontrollalt
(Valamennyi kontrollalt (A részlegesen
fennall) (Legalabb egy kontrollalt CRS
fennall) harom vagy tébb
tiinete fennall)
Orrdugulas Nincs/nem Van a hét legtobb
zavar napjan
Orrfolyas eldrefhatra | Kevés és Mucopurulens a hét
nyakos legtdbb napjan
Arcfajasffejfajas Nincs/fnem Van
zavard
Szaglas Jo/kissé Csékkent
csokkent
Alvaszavar/faradisag | Nincs Van
Orrendoszképia Ep/kdzel ép Kéros nyalkahartya
nyalkahartya | (polip, gyuliadt
nyalkahartya,
mucopurulens
valadékcsorgas)
Szisztémas szer Nem Az elmilt 3 hénapban | Az elmult hdnapban
szlikséges a jol szilkséges maximum 1 révid hossz( id6tartamu
kontrollalt allapot idétartamq antibiotikum és/vagy
eléréséhez antibiotikum és/vagy | szisztémas
szisztémas szteroidkezelés
szteroidkira szilkséges volt
sziikséges volt
Ajanlas15.

A felndttkori CRSsNP enyhe eseteiben monoterapiaként, kdzepes/siilyos
tiinetek esetén, miitét alternativajaként, elsoként valasztando szerek a
nazalis szteroidok (INCS) (A).

Nem talaltak kilénbséget az elsé generaciés és modern nazdlis szteroidok
(mometazon, flutikazon, ciklezonid) hatékonysaga k6zétt (la, A), de potencialisan
a mellékhatasokban lehet eltérés.

Ugyanakkor globalisan a nazalis szteroidoknak csak kevés mellékhatasat
észlelték (lla, B). Hatékonyabb a nazalis szteroid korabban operalt betegekben,
mint a nem operaltakban (lla, B), és a mellékliregekbe direkt mddon bejutiatva is
(la, A).

Ajanlas16.

A CRSwNP kezelésében nazdlis szteroid minden fokozatban, oralis szteroid
pedig sdlyos fokozatban ajanlott monoterapiaként primer és posztoperativ
esetekben egyarant (A).
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A CRSwNP természetes lefolyasat figyelembe véve altaldban hosszud tava INCS
kezelés szikséges, hasonléoan, mint asztmaban. Eppen ezért a szisztémas
szteroidok altal biztositott révid tava elénytket 6ssze kell vetni a hosszu tavi
potencidlis mellékhatasok Ilehetéségével. A posztoperativ nazalis szteroid
csokkenti a kidjulds gyakorisdgat (atlag 25%) és késlelteti a recidiva
megjelenését.

Ajanlas17.
Rovid tava antibiotikus kezelés csak akut exacerbacioban a tenyésztési
lelet szerint indokolt (B).

Ajanlas18.
Hossza idejii antibiotikum-kezelés (212 hét) koézepes/silyos esetekben
megfontolandé (CRSsNP és posztoperativ esetek: Ib, C; CRSwNP: lil, C).

Ajanlas19.

Az (jabb vizsgalatok alapjan a konzervativ (beleértve a 212 hetes
antibiotikumot is) és a sebészi kezelés egyenrangu, alternativ lehetéségként
jon széba CRSsNP-ben elsésorban azoknak, akiknek a szérum IgE-szintje
nem emelkedett (A) [2].

A tartds, honapokig tarté kis dézist antibiotikumok (makrolidek, szulfametoxazol,
doxiciklin) nem antimikrobas, hanem antiinflammatorikus hatasuk miatt
bizonyulhatnak terapias értéklinek. A j6 minbségl, értékelhetd vizsgalatokat
elsdsorban makrolidokkal végezték, és eredményeik egyelére ellentmonddk [71,
72]. A magas szérum-IgE-szint szintén negativan befolyasolhatia a terapias
eredményességet. A hosszu idejli, kis dozisa antibiotikum-kezelés jelenleg
elsésorban azoknal a betegeknél (CRSsNP) jon szdba, akiknél az orrmosas és az
INCS-kezelés nem nyujtott megfelelé tlneti kontrollt. Randomizalt, kontrollalt
tanulmany bizonyitja, hogy haromhetes doxiciklinkezelés szignifikansan csékkenti
a polip méretét és a hatracsorgd valadékozast (ib, A), és hatasa legalabb 12 hetig
tart [73]. Ez az eredmény mérsékelt foku, de tartésabb lehet, mint a szisztémas
szteroidokkal elérheté hatas. Mind a két CRS-tipusban tovabbi vizsgalatok
szilkségesek ezen a teriileten.

Ajanlas20.

Az orrmosas soboldattal hatékony terapia a CRS kezeléseben (A, D).
CRSsNP-ban minden fokozatban és posztoperativ céllal is hatékony (la, A). Az
operalt és tagabb szajadéka Uregekbe k&nnyebben jut be a soéoldat és egyéb
lokalis szerek, mint mitét elétt. CRSwNP-ban ugyancsak minden fokozatban
ajanlja az algoritmus, de az evidenciak gyengébbek (Ib, D).

Ajanlas21.

Az egyéb gybégyszeres terapidk (dekongesztansok, mukolitikumok,
antihisztaminok, antimikotikumok stb.) mellett nincs, kevés vagy negativ
eldjelii az evidencia, ezért nem ajanlottak (A, D) (1., 2. TABLAZAT) [2]. Igazolt
és Kklinikailag jelentés mértékli AR-ben az allergénexpozicié idejen az
idevonatkozé iranyelvek szerint kell kiegészité kezelésben részesiteni a beteget.
Két kontrollalt tanuimanyt végeztek eddig humanizalt anti-IL-5-kezeléssel
orrpolyposisban, amelynek soran a kezeli csoportban a tiinetek és a polipméret
csdkkenését tapasztaltak [74]. A nehezen kezelheté CRSwWNP terapidjaban helye
lehet (lb, A), de tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

35/49



Egészségligyi szakmai iranyelv 000910
Egészséglgyi szakmai iranyelv — A krénikus rhinosinusitisrél

5.2. M(itéti kezelés

Ajanlas22.

A funkcionalis endoszképos mellékiireg-sebészet (FESS) biztonsagos és
hatékony (80-90%), foként a gyégyszeres kezelésre nem javulé6 CRSsNP
eseteiben javasolt (B) [2]. Kevés a magas foku evidenciat eredményezdé
vizsgalat ezen a téren, azonban t6bb ezer beteggel végzett egyéb vizsgalatokbdl
megfeleldé mennyiségdi Il. és lIl. szintl bizonyiték all rendelkezésre.
Eredményesebb a hagyomanyos sebészi moédszereknél (polypectomia,
Luc—-Caldwell-miitét, alsé orrjarati antrostoma). Egyes adatok szerint kiterjedtebb
mitétek (nagy koézépsd orrjarati antrostoma, frontalis recessus kiszélesitése,
Kiterjedt sphenoethmoidectomia) jobb tineti és endoszképos javulast, kevesebb
recidivat eredményeznek (IV), azonban a mitét 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
tehetd. A FESS ugyanolyan hatékony CRSwNP-ben, mint CRSsNP-ben.

Ajanlas23.

Az orrpolyposis maximalis gyogyszeres kezelése és a sebészi kezelés
egyforman hatékony (B) [2].

Egyértelm( adatok nem allnak rendelkezésre arra vonatkozéan, hogy milyen
kiterjedés( miitét optimalis a CRSwWNP kezelésében. A hagyomanyos FESS-hez
szamoltak be kiterjesztett endoszképos miitétek utan (endoszkopos Denker- vagy
Draf-m(itét, ll} [75-77]. Megfeleld6 sebészi és posztoperativ kezelés utan is
kérllbelll az esetek 20%-aban (5 év maltan) van szikség miitéti reviziéra, amely
polipos asztmasokban 25%, acetilszalicilsav-intoleranciaban 37% [77]. A
reoperaciok sikeressége valamivel alacsonyabb, mint a primer m{tété (50-70%/
vs. 78-88%). A mitéti beavatkozas jotékony hatassal van az alsé légti tiinetekre
és funkcioéra (II-lll). A randomizalt, kontrollalt vizsgalatok szerint a salyos fokud
miitéti szévédmeények (orbita-, intracranialis sériilés, vérzés) aranya 0-1,5%, az
enyhe-kézepes fokuaké 1,1-20,8% [78]; (Id. még XI/3!).

5.3. Kezelés egyéb esetekben

Nehezen kezelhet, recidiv (recalcitrant, refractory, difficult-to-treat) CRS. Azok a
betegek tartoznak ide (10-15%), akiknek a szakszer(, szakmai ajanlasok szerint
vegzett (gyogyszeres (INCS, oralis antibiotikum és szteroid 2x/év) és sebészi
kezelés ellenére perziszidld, nem kontrolldlt tlneteik vannak. llyenkor a
diagnézis, a rizikdtényezok és a terapia ujraértékelése javasolt. Az esetek
jelentdés részében az alabbi rizikbtényez6k mutathatdk ki: biofilmképzédés SA-
kolonizacioval, acetilszalicilsav-intolerancia, asztma, velesziletett
immundefektus, osteitis a CT-n, CF-varians.

Posztoperativ esetekben a tigabb ostiumokon keresztil a sooldathoz adott
antibakterialis, SA-kolonizaciot és biofilmképzédést csdkkentd hatasd 5% xilit
(nyirfacukor; Ib, A CRSsNP-ben) vagy 0,05% natrium hypochlorit (NaOCI; lib, B
CRSsNP-ben) javithatia az eredményeket. Tovabbi lehetfség a hosszl tava
antibiotikus terapia, és megfontolandé kiterjedtebb mi(itét végzése. Néhany
alacsonyabb evidenciaju moédszer (acetilszalicilsav-deszenzibilizalas,
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antileukotrién-kezelés, lokalis babasampon és mupirocin, antimikotikumok) is

szobajon.

6. CRS kisgyermekkorban
6.1. A betegséget befolyasolé tényezdk

6.1.1. Epidemioldgia

A CRS prevalenciajat nehéz meghatarozni, mivel tébb, hasonlé tlnetet okozd
betegség is el6fordulhat gyermekkorban: heveny felsé légati hurut, adenoid
vegetacid, adenoiditis, rhinitis allergica. Egy prospektiv tanulmanyban [79] a
legalabb 3 hénapja fels6 légati hurut tiineteit mutatd gyermekek kézétt a klinikai
tiinetek és a CT alapjan 63%-ban igazoltak CRS-t. A CRS prevalencidja 6-8 éves
kor utan csdkken.

6.1.2. Rizik6tényezdk

A felnétteknél is felsoroltak kozlil az atépia és az ostiomeatalis egység anatomiai
rendellenességeinek szerepe nem tisztazott. Az adenoid vegetécidénak biztosan
van szerepe a CRS kialakulasaban gyermekeknél, de nem elsdsorban annak
mérete, hanem bakterioldgiai (baktérium rezervoar, biofilmréteg-képzddés a
felszinén) és immunologiai szempontok miatt [80, 81]. A biofiimképzbdés
gyermekkorban is fontos patogenetikai tényezének latszik, de tovabbi vizsgalatok
szukségesek.

Az allergids rhinitis és a CRS gyakran tarsul, de oki kapcsolat kdzottuk
gyermekkorban sem bizonyitott. A CRS megfeleld kezelése a tarsulé aszima
bronchiale esetén gyermekkorban is fontos, a kivant j6 asztmakontroll elérése
céljabol is. Néhany tanulmany igazolja, hogy gastrooesophagealis refluxban
szignifikdnsan gyakoribb a CRS, mint a nem refluxos gyermekekben, de oki
kapcsolatot bizonyité evidencia nem 4&ll rendelkezésre. Néhany vizsgalat
foglalkozik azzal, hogy a nehezen kezelhetd gyermekkori CRS hatterében
immundefektus (alacsonyabb IgG1-, 1gG2-, 1gG3-, IgA-szint, pneumococcus
vaccinara valo elégtelen immunvalasz stb.) is allhat. A primer ciliaris diszkinézis
praktikusan mindig egylUtt jar CRS-sel. Cisztikus fibrozisban a CRS nagyon
gyakori, az orrpolyposis eléfordulasa 7-50%-os.

6.2. Diagnosztika

Ajanias24.

A CRS diagnosztikdja gyermekkorban alapvetéen megegyezik a
felnbttkoriéval. Gyermekek esetén mindig kiilén figyelmet kell forditani a
rizikétényezbk sziirésére (D) [2].

Gyermekkorban a CRSwNP igen ritka, leggyakrabban cisztikus fibrézissal tarsul.
Endoszképos médon valadékvétel is torténhet a kdzépsé orrjaratbdl (a toériésnél
ajanlottabb a szivas) bakteriol6giai vizsgalat céljabdl, amelynek talalati aranya
csaknem azonos az ,arany standardnak® tartott arciregoblités soran nyert
valadéekhoz hasonlitva.

Mivel az egészséges, sinusitises tiineteket nem mutaté gyermekek kozétt is
gyakori a pozitiv orrmellékiireg-CT (18-45%), csak a 25 Lund-Mackay-pontos
leletet tartjak CRS szempontjabol diagnosztikus értékinek, a vele korrelald
klinikai tinetek mellett [15, 82]. Torekedni kell a tiinetek és panaszok, valamint az
orrendoszkdpos lelet alapjan a diagndzis felallitasara, CT-vizsgalatot csak matéti
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beavatkozas el6tt, vagy szévddmény gyantjakor ajanlott végezni. Allergénkutatas

és — elsésorban nehezen kezelhetéknél vagy CRSwWNP-ben — immundefektus,

PCD és CF kizarasa javasolt.

6.3. Terapia

Ajanlas25.

Gyermekkorban elsGsorban konzervativ kezelés javasolt, csak a gyermekek
kis részénél van sziikség miitétre (D) [2] (4. ABRA).

Révid id6tartamu antibiotikus kezelés gyermekkori CRS-ben sem javasolt (Ib, A),
csak akut exacerbacioban indokolt. Hasonléan a felndttkori CRS-hez, a hosszu
ideig tarto antibiotikum eredményes lehet a gyermekkori CRS-ben is, de ilyen
jellegli értékelhetd vizsgalatot nem végeztek (D). Randomizalt, kontrolialt
vizsgalatok nem allnak rendeltkezésre gyermekkori CRS-ben a nazalis szteroidok
hatékonysagarél sem. A felnbttkori j6 terapias tapasztalatok és a gyermekkori
allergias rhinitis kezelésével szerzett biztonsagossagi adatok alapjan a nazalis
szteroidok gyermekkori CRS-ben is hatékonyan és biztonsagosan alkalmazhaték
(IV, D). Ennek megerésitésére tovabbi vizsgalatok szilkségesek. Metaanalizis
bizonyitja, hogy a monoterapiaként alkalmazott s6oldatos orrmosas hatékony,
valamint jotékony kiegészito kezelés is, de 6nmagaban kevesbé hatékony, mint a
nazalis szteroid [83]. Antihisztamin adasa gyermekkori CRS-ben is csak allergias
rhinitis egyidejl fennallasa esetén javasolt. (Ld. a 000740 azonositészamui hazai
iranyelvet: A rhinitis ellatasarél!)

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

Ajanlas26.

Gyermekkorban a CRS miitéti kezelésekor ajanlott az adenotomia és az
arciiregoblités egyiittes alkalmazasa (C) [19-21].

Metaanalizis bizonyitja, hogy az esetek tébb mint a felében (69%) a CRS javul
adenotomia utan {la), és még jobbak az eredmények (88%), ha adenotomiaval
egyutt arciiregéblités is torténik (111} [19, 20]. Sikertelenség esetén a kévetkezd
ajanlott 1épés a FESS, amely az esetek 88%-aban sikeres (la) [21]. Els6 sebészi
beavatkozaskent FESS m(itét indokolt a gyermekkorban ritka CRSwNP-ben és
antrochoanalis polypus esetén. CF-es gyermekeknél is biztonsagos és hasonldéan
hatékony a FESS, mint a nem CF-es gyermekeknél (1) [84]. A nagyobb, 12 év
feletti gyermekek CRS-ének kezelése megegyezik a felnttekével.

ViIl. AJANLASOK ALKALMAZASA

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1. Az ellaték kompetenciaja (pl. licenc, akkreditacié stb), kapacitasa

Haziorvosok és nem fiil-orr-gégész szakorvosok kompetenciaja az epidemiologiai
és tinettan alapu diagnézis felallitasa, a szakorvosi javaslatok szerinti kezelés és
gondozas, szévédmeény gyanuja esetén a szakorvos iranyitas. A ful-orr-gegész
szakorvos feladata az endoszkdpos vizsgalat elvégzése, indokolt esetben CT-
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felvétel rendelése és értékelése, a klinikai diagndzis felallitdsa és a végleges
terapias javaslat elékészitése. A gondozas folyamatanak elienérzése.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elosegito
tényezdk és azok megoldasa)

A minimumfeltételeket szabalyozé rendeleten kiviil nincsenek specialis feltételek.

A CRS-sel kapcsolatban szamos klinikai kérdes nyitott és megvalaszolatlan. A
tinetek inhomogének, ezért térekedni kell az egységes és mérhetd tlneti,
diagnosztikai modszerekre, hogy a vizsgalt betegpopulaciok egységesek és
homogének legyenek. Ennek érdekében kdvetni kell az elérhetd legfrisebb
kutatasi eredményeket. Meg kell hatarozni a jovbben a krénikus melléklireg-
gyulladds mérhetd minimalis standardjait (pl. citokintartalom/ml, sz&veti
fehérjetartalom/mg szdvet). A CRS geno- és fenotipizalasa fontos feladat. Az
egyes riziko- és befolyasold tényezbk felmerenddk, és szerepik a hazai
prevalenciaban meghatarozandé (pl. dohanyzas, higiéniai és szocialis helyzet). A
gennyes orrfolyas valdban indikatora-e a bakteridlis infekciénak, illetve jol
mutatja-e az antibiotikus terapia hatékonysagat és hasznalhaté-e annak
méreésere?

A rhinosinusitis a 10 legkdliségesebb betegség kdzott szerepel. A betegek
életmindsége rossz, produktivitasuk erfsen csékkent, és amerikai adatok szerint
12,5 millié a munkabdl kiesett napok szama. Ez évente atlag 6 napot jelent. Az
egy betegre juté atlagos kozvetlen koltseg 1091 amerikai dollar a recidivald akut
rhinosinusitisben, ugyanez CRS-ben 1539 dollar. Amennyiben figyelembe
vesszilk a prevalenciaadatokat is (11%), a betegség kéltségvonzata tetemesnek
mondhaté. Ennek tilkrében az iranyelv bevezetésétdl az varhatd, hogy tébb lesz
a jobb eletmindsegli, kontrollalt tlnetekkel rendelkezé beteg, csOkken a
tappénzes napok szama, kevesebb lesz a koérhazban toltétt napok és az
asztmaexacerbacidk szama, kevesebb és jobb hatékonysagu m(tét végezhetd.

1.2.1. Segqitd tényezb6k: az endoszkdpia és a CT széles koérben elérhetd. Az
endoszkopos miitéttechnika és a javasolt terapiak rendelkezésre allnak.

1.2.2. Gatlé tényezbk: A rhinitis és a CRS tlnetei sok hasonldésagot és atfedést
mutathatnak. Az orvos és a beteg altal értékelt paraméterek gyakran nem jol
korrelalnak egymassal, ami azzal magyarazhat6, hogy a betegség eltérd
vonatkozasait veszik figyelembe, illetve a beteg altal leirt tineteket és az altala
észlel életminéséget szamos tényezé egymasra hatasa befolyasolja. A férfi vagy
néi nem is modositja az értekelést, azonos stlyossagi esetben a nék rosszabb
eletmindéség-pontszamot adnak meg.

A radiolégiai leiras klinikai diagnoézisként valé kezelése sok probléemat okoz a
gyvakorlatban. A képalkotdk szakorvosi leletezése egy lelet a sok kozil és nem
tekinthetd klinikai diagnézisnak.

1.3. Az eliatottak egészségiigyl tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
koriilményei, egyéni elvarasai

A CRS kronikus, gondozasra szoruld betegség, ezért kiléndsen is fontos a
betegek compliance és adherenciaja, megfeleld tajékoztatasa, betegtajékoztatok
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készitése, egyuttmikédésre vald készségik ndvelése, az egyes rizikéecsoportba
tartozo betegek kildn kezelése és tajékoztatdsa (pl. CF, asztma, allergias rhinitis,
dohanyosok).

2. Az alkalmazast segité dokumentumok listaja

2.1, Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
http://www.orl.hu/cikkek/endoszkopos-orr-es-mellekuregmutet-fess

2.2, Tevekenységsorozat elvégzésekor hasznalt eflendrzé kérddivek,
adatlapok

2.2.1. Az orr- és mellékiiregek allapotat felmérd teszt (SNOT-20) (Id. XI. fejezet!)
2.2.2. Vizuélis analég skala (Id. XI. fejezet!)
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3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, auditkritériumok

Javasolt mutatok:

A betegek tlineti kontrollaltsaganak kdvetése, mérése. Felnéttkori CRS-
ben a SNOT-22, gyermekkoriban az SN-5 kérddiv ajanlott.

~  Gyégyszerfogyasztas mérése (nazalis szteroidok)

— Orvoshoz fordulas gyakerisaga
Tappénzes napok szama
Mitétek szama betegenként

—  Szdvédmények szama

— Az asztma exacerbacidinak szama

4. Az ajanlasok terjesztésének terve

Az irAnyelv tartalmanak oktatasa:
Orvosképzésben, illetve a flil-omr-gégész, pulmonolégus, klinikai
immunolégus-allergolégus, borgyogyasz, haziorvos szakképzésbhen

— Orvos tovabbképzé szakképzéseken: kotelezé szinten tartd tanfolyamok

ful-orr-gégészet, pulmonoldgia, klinikai immunolégia és allergolégia,
bérgybgyasz, haziorvostan
Helyi képzéseken (osztalyon, illetve klinikai tudomanyos referaldk), orvosi
tudomanyos kongresszusokon valé tajékoztatas.

IX. ADOKUMENTUM FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv feltlvizsgalataért felel6s tagozat: Fll-orr-gégészeti Tagozat.

A felllvizsgalat felelése: A Szakmai Kollégium Fil-Orr-Gégészeti Tagozata altal
kijelolt személy(ek).

A felelés személy feladata: irodalomkutatas, a fejleszté tagok tajékoztatasa,
megbeszélés, konszenzus, fellilvizsgalat kezdeményezése.

A fellulvizsgalat ideje: legkésdébb 2016. 12. 31.,, de a valtoztatasok
szlkségességének fliggvényében hamarabb.
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~ XI. MELLEKLET

1. A folyamat teljesitését igazolo dokumentumok

Témavalasztasi javaslat Igen
Delegalas a fejlesztécsoportba lgen
Fejlesztécsoport felkérése Igen
Egyéni Gsszeférhetetlenségi nyilatkozatok Igen
Egyéni 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatok dsszefoglalo Igen

Csoportos nyilatkozata fejlesztés soran igénybe vett
kiils6 tAmogatasrol,a szponzori flggetlenségérot

és az elfogulatlansagrol Igen
Konzultaciés feljegyzés(ek) Igen
Modszertani sz(irbértékelés Igen
Részletes madszertani értékelés(ek) Igen
Tagozatvezet6i nyilatkozatok az egészségligyi szakmai

iranyelvben foglaltakkal valé egyetértésrol Ilgen

2. A fejlesztés modszerének leirdsa és a kapcsol6dé dokumentumok

2.1. A fejlesztécsoport megalakulasa, a folyamat és a feladatok
dokumentalasa

A fejlesztécsoport megalakulasat kovetden a tarsszerzék csoportvezetdnek dr.
Hirschberg Andort valasztottak, akinek feladata az irdnyelv tervezetének
clkészitése volt. A tarsszerzé tagok az altala készitett elsédleges verziot
véleményezték.

2.2. Irodalomkeresés, szelekcio

A témakorben létezik folymatosan frissitett amerikai és eurépai szakmai iranyelv.
Emellett szamos orszag elkészitette sajat, a fentieken alapulé nemzeti ajanlasait.
Az eurépai EPOS dokumentum az elérheté legalaposabb, legkritikusabb,
legszélesebb koér(i és aktudlis irodalmi adatokon nyugvé ajanléds. Tovabbi
irodalomkutatas tortént a Web of Science, Medline és PubMed motorok
segitségével a chronic sinusitis, rhinosinusitis, guideline és position paper
kuicsszavakkal. A talalt & megfelelé evidenciakkal rendelkezé dokumentumok az
EPOS 2012-ben mind fellelhetdk.

2_3. A felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa
(kritikus értékelés, ,,bizonyiték-" vagy ,,ajanlasmatrix”)

Az EPOS-ban gyakorlatilag az 6sszes relevans irodalmi adat fellelhets, ezert a
tovabbi keresémotorok sem adnak t6bb és lényegesebb informaciot. A hatalmas
mennyiségii adat elegendé evidenciat tartalmaz. Az evidenciaszintek la-Ib-lI- t6l
IV-ig terjednek, az ajanldsok A-B-C-D szintliek aszerint, hogy milyen minésegl
bizonyitékokat talaitak.
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Az EPOS ajanlasok megbizhatéak — nemcsak erés (A, B) ajanlasokat, hanem
koriltekintéssel alkalmazhatd, gyengébb bizonyitékokon (Id. 1V/3 beosztas!)
nyugvo ajanlasokat is tartalmaznak.

A dokumentumok ajanlasai kellé kritikaval késziiitek, az ajanlasok erdssége
egyértelmlien megallapithatdé, megbizhatd és ellenérizheté, mivel a forrasiranyelv
evidenciatablakat és azokat magyarazo bizonyitékelemzeseket tartalmaz.

2.4. Az ajanlasok kialakitasanak modszere

A hazai ajanlas szerzéi lényeges valtoztatasok nélkul atvették az igen magas
szint(i nemzetk6zi ajanlasokat. Els6sorban az europai ajanlast vették figyelembe,
amely a hazaiéhoz a legk&zelebb all6 és a legszélesebb kérlinek tekinthetd. Sajat
tobb évtizedes tapasztalataik alapjan a magyar viszonyoknak megfeleléen
stlyoztak és szerkesztették az ajanlast. A forrds irdnyelv etiopatogenezist,
definiciot, diagndzist és terapiat érintd leglényegesebb elemeit vettlk at.
Torekedtiink a témorségre, ezért a tllzott részletekbe mené patogenetikai
részeket nem vettilk at. A szévédményeket targyalé részt sem vettik at, mivel
ezek ritkdk, az ismeretanyag keveset valtozott és a kézikdnyvekben jol
dokumentalt. A CRS diagnézisa és gondozasa alapvetéen szakorvosi feladat,
azért az alapellatas szamara a leglényegesebb diagnosztikai és terdpias
ismeretanyag kerfilt beépitésre.

2.5. A véleményezés modszere és dokumentacidja

Az érintett kollégiumi tagozatok képviseldi végeztek.

Az egyeztetéseket kovetden alakult ki a fejlesztdcsoport konszenzusos
véleménye.

2.6. Fliggetlen szakeértoi véleményezés modszere és dokumentacioja
Fuggetlen szakmai szakérté nem véleményezte az iranyelvet.

2.7. A feliilvizsgalat modszertana

Az el6éz6 iranyelv is a korabbi EPOS dokumentumon alapult. A legujabb EPOS
irAnyelvet attanyulmanyoztuk, a legfrisebb szakmai irodalmat atnéztuk, és ezek
alapjan alakitottuk ki az (j hazai ajanlast. Az EPOS forrasdokumentum ujabb
ajanlasait és valtoztatasait atvettiik. Egy-két helyen kisebb mértékben eltértiink a
forrasdokumentumtél (pl. CRSsNP algoritmusban, ahol az enyhe fokozatban
ajanlott hosszi tava antibiotikum kezelest elhagytuk).
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3. Az alkalmazast segité dokumentumok

3.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
http://'www.orl. hu/cikkek/endoszkopos-orr-es-mellekuregmutet-fess,

3.2. A tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérddivek,
adatlapok

3.2.1. Az orr- és mellékiiregek allapotat felméré teszt (SNOT-20)

Milyen mértékben &llnak fenn az alabbi tiinetek? (0: semennyire, 1: nagyon
enyhén, 2: gyengén vagy enyhén, 3: kdzepes fokban, 4: sllyos fokban, 5: az
elképzelhetd legnagyobb mértékben)

1. Orrfavasi kényszer 012345
2. Tusszigeés 012345
3. Orrfolyas 012345
4. Kbhogés 012345
5. Orrgarati, garati csorgas 012345
6. S0r( orrvaladék arulése 012345
7. Ful teltségérzése 012345
8. Szédlles 012345
9. Fulfajdalom 012345
10. Arcfajdalom/nyomas 012345
11. Elalvasi nehézség 012345
12. Ejjeli felébredés 012345
13. Jo éjszakai alvas hianya 012345
14. Faradtan ébredés 012345
15. Kimeriiltség 012345

16. Csdkkent teljesitbképesség 012345
17. Csdkkent koncentracio képesség012345
18. Kidbrandult/elesett/ingerlékeny 012345
19.Szomorusag, letdrtség 012345
20. Zavartsag 012345

2.2.2. Vizualis analog skala

A betegnek egy 10 cm hosszu vonalon kell megjelélnie azt a pontot, amely
leginkabb megfelel a tlinetei/betegsége sulyossaganak.
(Nem zavard: 0; az elképzelhetd legrosszabb: 10.)
— Enyhe: VAS 0-3.
Kozepes: VAS 4-6.
Sulyos: VAS 7-10.
VAS >5: befolyasolja a beteg életminéségét (QoL).
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