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1. A dokumentum jellemzdi

Cime:
Azonosito:
Tipusa:

Ez a dokumentum az Orvosi
szabalyait hasznalja.
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krénikus rhinosinusitisrol

000910
Klinikai egészségugyi szakmai iranyelv

helyesirasi szétar (Akadémiai Kiado) helyesirasi

2. Kiadas és elérhetéség

Kiadja:

A megjelenés helye:
Nyomtatott verzio:
Elektronikus elérhetdség:

Emberi Eréforrasok Minisztériuma —
Egészségugyért Felel6s Allamtitkarsag

Egészségugyi Kozlony
https://kollegium.gyemszi.hu

3. Idébeli hatarok

Az irodalomkutatas lezarasanak ideje: 2013. oktober

A megjelenés datuma:
A hatalyba lépés datuma:

Az érvényesség lejarati datuma:

2014. december 09.
2014. december 01.
2018. augusztus 31.

4. Hatékor

Egészségligyi kérdéskor:

Az ellatasi folyamat szakasza(i):

Az érintett ellatottak kore:

kronikus rhinosinusitis, orrpolyposis
diagnosztika, kezelés

Minden, krénikus rhinosinusitisben, illetve
orrpolyposisban szenved6 gyermek és
felndtt koru beteg, kivéve a szovédményes
eseteket.
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Az érintett ellatok kore:

Szakterilet: 0109 Allergoldgia és klinikai immunolégia
0500 Csecsemd- és gyermekgyogyaszat
0600 Ful-orr-gégegyogyaszat
1900 Tudbégydgyaszat
6301 Haziorvosi ellatas
6302 Hazi gyermekorvosi ellatas

Ellatasi forma: Alapellatas Al
Jarobeteg-szakellatas J1
Fekvébeteg-szakellatas F1

Progresszivitasi szint: [-11-111. szint
Egyéb specifikacio: -

5. Felhasznaléi célcsoport és a felhasznalas célja

Alapvetd célcsoport a hatékdrben részletezett szakmak orvosai, napi gyakorlatukhoz
igyekszik az iranyelv a legujabb bizonyitékokra épulé ajanlasokat tenni. Tovabbi célja,
hogy a dontéshozok, ellatasszervez6k részére attekinthetd iranyvonalat biztositson,
amely a szolgaltatasok tervezéséhez a legujabb bizonyitékokra épulé tampontot nyuijt.
Javasolhaté minden betegnek és hozzatartozéiknak, betegképviseletek és civil
szervezetek szamara, akik az iranyelv elolvasasaval 0sszefoglald szakmai
tajékoztatast kapnak a hazai ellatas I|épéseirdl. A betegek és szervezeteik
tajékoztatasaval kapcsolatban utalunk a Ful-orr-gégészet Tagozat altal kidolgozott és
elérhetd betegtajekoztatdkra (Id. X1/3.1.1.!), valamint a kulonb6zd séoldatos orrmosé
készulékek alkalmazasi el6irataira.

6. A tartalomért felel6sok kore

Tarsszerz6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
Ful-orr-gégészetTagozat

Dr. habil. Hirschberg Andor (ful-orr-gégészet/klinikai immunolégia és
allergolégia/audiolégia), kapcsolattartd, tarsszerzd: az iranyelv szerzéje és
megfogalmazoja, osztalyvezetd féorvos. A WHO Collaborating Centre for
Hungary tagja, MAKIT-tag, az Amerikai Ful-orr-gége és Fej-nyak Sebészeti
Tarsasag tagja, a Szakmai Kollégium Ful-orr-gégészet Tanacsanak tagja. A
hazai egyetemek akkreditalt gradualis és tovabbképzé tanfolyamainak
habilitalt oktatéja. A Ful-orr-gége és Fej-nyak Sebész Orvosok Egyesuletének
elndkségi tagja.
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Dr. Kadocsa Edit PhD. (ful-orr-gégészet/klinikai immunologia és allergolégia),
tarsszerz6, az iranyelvet véleményezte, a gyermekkori CRS rész tarsszerzdje;
egyetemi docens, az Europai Rhinologiai Tarsasag (ERS) tagja, a MAKIT
vezetOségi tagja, a hazai egyetemek akkreditalt gradualis és tovabbképzd
tanfolyamainak oktatéja. Vezet6 hazai ful-orr-gégész és rinoldégus kiterjedt
hazai és nemzetkozi kapcsolatrendszerrel.

Dr. Bella Zsolt PhD. (ful-orr-gégészet), tarsszerz6, az iranyelvet
véleményezte; egyetemi adjunktus, az Eurdpai Rhinologiai Tarsasag (ERS)
tagja, MAKIT-tag, a hazai egyetemek akkreditalt gradualis és tovabbképzd
tanfolyamainak oktat6ja. Vezet6 hazai ful-orr-gégész és rinologus kiterjedt
hazai és nemzetkdzi kapcsolatrendszerrel. A Fll-orr-gége és Fej-nyak Sebész
Orvosok Egyesulete Rhinologiai Szekcidjanak elndke.

Véleményez6 Szakmai Kollégium Tagozat(ok):
Haziorvostan Tagozat:

Dr. Garay Erzsébet (csaladorvostan), véleményezé tag
Klinikai immunolégia és Allergolégiai Tagozat

Prof. dr. Nékam Kristof (belgydgyaszat, allergoldgia és klinikai immunoldgia),
vélemeényezé tag

Dr. habil Hirschberg Andor (fll-orr-gégészet, allergolégia és klinikai
immunoloégia), véleményezd tag

Gyermek alapellatas (hazi gyermekorvostan, ifjisagi és iskolaorvoslas,
védond) Tagozat:

Dr. Stunya Edina (hazi gyermekorvostan), véleményezé tag
Csecsemé- és Gyermekgyogyaszat Tagozat

Prof. Dr. Novak Zoltan (csecsemé- és gyermekgydgyaszat), véleményez6
tag

Dr. Nagy Béla egyetemi docens (csecsemé-és gyermekgydgyaszat),
véleményez6 tag

Tudoégyogyaszat Tagozat

Dr. Kovacs Gabor (pulmonoldgia), véleményezb tag

Az egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem
sériilt.
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Az egészséglgyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségligyi
szakmai kollégiumi tagozatok vezet6i dokumentaltan egyetértenek.

7. Kapcsolat a hivatalos hazai és kulfoldi szakmai iranyelvekkel és
népegészségugyi programmal

1. Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zményei:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat dolgozza
fel.

Cim: Kronikus rhinosinusitis (CRS)
orrpolyposissal vagy orrpolyposis nélkul [1]
Nyomtatott verzié: Egészségugyi Kozlony 2006/5.

Elektronikus elérhetéség:
https://kollegium.gyemszi.hu/conf/upload/oldiranyelvek/FOG CRS
orrpolipozissal vagy anelkul modO vO.pdf

2. Kapcsolat kilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi kulfoldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval készult.

Szerz6(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(Suppl 23):1-225.

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

3. Kapcsolat hazai egészségugyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen iranyelv az alabbi, a kodzzététel idépontjaban érvényes hazai egészségugyi
szakmai iranyelvekkel all kapcsolatban:

Azonosité: 000819

Cim: Egészségligyi szakmai iranyelv — Az
asztma diagnosztikajanak, kezelésének és
orvosi gondozasanak alapelveirdl
felnéttkorban

Megjelenés adatai: 2014. EUK 7.

Elérhetéség: www.kollegium.gyemszi.hu

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

Azonosito: 000792

Cim: Egészséglgyi szakmai irdanyelv — Az akut
rhinosinusitis diagndzisarol és kezeléserol

Megjelenés adatai: Megjelenés alatt

Elérhetéség: www.kollegium. gyemszi.hu
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Azonosito:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

Azonosito:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetéség:

000740

Egészségligyi szakmai iranyelv — A rhinitis
ellatasarol

Megjelenés alatt
www.kollegium.gyemszi.hu

000853

Egészségugyi szakmai iranyelv — A cisztas
fibrosis (mucoviscidosis) diagnosztikajanak,
kezelésének és gondozasanak alapelvei
gyermek- és feln6ttkorban

Megjelenés alatt
www.kollegium.gyemszi.hu

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

8. Kulcsszavak

kronikus rhinosinusitis, orrpolip, orr- €s melléklreg-endoszképia, endoszkdpos
melléklreg-sebészet (FESS), arckoponya-CT, intranazalis szteroid
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1. CIM

Egészségugyi szakmai iranyelv — A kronikus rhinosinusitisrol

Az érvényesség id6tartama: 2014. december 01 - 2018. augusztus 31-ig

. ELOSZO

A bizonyitékokon alapul6 egészségugyi szakmai iranyelvek az egészségugyi
szakemberek és egyéb felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egeszségugyi szakmai iranyelvek tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan javitjak az
ellatas mindéségét. Az egészségugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd6 legmagasabb szinti tudomanyos eredmények, a klinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatorendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kertlnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egeészségugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egeészségugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontését,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IV. DEFINICIOK

1. Fogalmak

A rhinosinusitis klinikai definicidja: az orr- és mellékiregek nyalkahartyajanak
gyulladasa, amely a négy alaptunet (orrdugulas/gatolt orrlégzés, elllsé vagy hatsé
orrfolyas, fajdalomérzés/nyomasérzés az arcon, szaglascsokkenés) kozil legalabb
kettonek egyideji jelenlétével jellemezhetd, és ezek kozul az egyik az orrdugulas
és/vagy az orrfolyas kell, hogy legyen. Amennyiben a 12 héten tul is fennalld klinikai
tinetek hatterében allé kronikus gyulladast pozitiv orrendoszképos (orrpolip és/vagy
mucopurulens valadékcsorgas a kozépsd orrjaratbdl, és/vagy oedema fbéként a
k6zépsé orrjaratban), és/vagy pozitiv CT-lelet (nyalkahartya-elvaltozas az
ostiomeatalis egységben és/vagy a sinusokban) is alatdmasztja, krénikus
rhinosinusitis klinikai diagnézisarol van szo.

Az orrpolip (polypus nasi) joindulatt oedemas nyalkahartya-kitiremkedés az
orrjaratokbdl az orruregbe.
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A rhinosinusitis klinikai definicidja szerinti tlinetek

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

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

A betegség idoétartama: az ARS 12 hétnél révidebb, a CRS 12 hétnél hosszabb ideig
tart.

A betegség sulyossaganak meghatarozasahoz két modszer lehetséges: a vizualis
analdg skala (VAS, VIII/2.5.) és az orrendoszkoépos lelet. Enyhe = VAS 0-3; kdzepes
= VAS 4-6; sulyos = VAS 7-10. Enyhe fokozatban endoszkoppal nem lathatd sulyos
nyalkahartya-elvaltozas, kozepes és sulyos fokuban a fokozatnak megfeleld
endoszkdpos lelet észlelhetd.

Megjegyzeés: orrpolip nélkuli esetben (CRSsNP) kétfokozatu (enyhe és
kozepes/sulyos), orrpolippal egyutt jaré esetben (CRSwNP) haromfokozatu a
betegség.

Az RS alcsoportjai:

1. Akut rhinosinusitis (ARS)
a. Akut virdlis rhinosinusitis (AVRS)
b. Akut posztviralis rhinosinusitis (APVRS)
c. Akut bakteridlis rhinosinusitis (ABRS)

2. Kronikus rhinosinusitis (CRS)
a. Kronikus rhinosinusitis orrpolip (NP) nélkul (CRSsNP)
b. Kroénikus rhinosinusitis orrpolippal (CRSWNP)

A CRS tipusai (formai):

1. Kronikus rhinosinusitis orrpolip (NP) nélkil (CRSsNP): orrendoszkopia soran
polipok nem lathatok (szikség esetén decongestiot kovetben) a kozépsd
orrjaratokban. Posztoperativ allapotban kétoldali nyeles polip hidanyaban un.
utcakdvezetszerii  (cobblestoned) nyalkahartya-megvastagodas  esetén
CRSsNP a diagnoazis.

2. Kronikus rhinosinusitis orrpolippal (CRSwWNP): orrendoszképia soran mindkét
k6zéps6 orrjaratban polipok lathatok (bilateralis). Posztoperativ allapotban
(esetben) csak bilateralis, nyeles polip esetén allapithaté meg CRSwNP.

3. Nehezen kezelhetd, recidiv (recalcitrant, refractory, difficult-to-treat) CRS: A
tartosan 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 viralis rhinosinusitis

CBCT: cone-beam CT

CBEF: ciliaris csapasszam

CF: cisztas fibrozis

COX: ciklooxigenaz

CRP: C-reaktiv protein

CRS: krénikus rhinosinusitis

CRSsNP: krénikus rhinosinusitis orrpolip nélkal
CRSWNP: krénikus rhinosinusitis orrpolippal

CVID: common variable immune deficiency

EPOS: European Position Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps
FESS: funkcionalis endoszkdpos melléklireg-sebészet
GM-CSF: granulocyta-macrophag koléniastimulalé faktor
GWAS: genome wide association studies

HIV: human immundeficiencia-virus

HLA: human leukocyta-antigén

IL: interleukin

INCS: intranazalis kortikoszteroid

MCC: mucociliaris clearance

MR: magnesesrezonancia-vizsgalat

NP: orrpolip

PAMP: pathogen associated molecular patterns

PCD: primer ciliaris diszkinézis

PNIF: nazalis inspiratorikus csucsaramlasmérés
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 analog skala

VCAM: vascular cell adhesion protein
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3. A bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

A Shekelle-féle [3] beosztast alkalmaztuk:

la evidencia: randomizalt kontrollalt vizsgalatok meta-analizisébdl

Ib evidencia: legalabb egy randomizalt kontrollalt vizsgalatbol

lla evidencia: legalabb egy nem randomizalt kontrollalt vizsgalatbdl

IIb evidencia: legalabb egy mas tipusu kvazi-experimentalis vizsgalatbol

lIl evidencia: nem experimentalis leird vizsgalatbdl, pl, 6sszehasonlitd, korrelacios
és eset-kontrollos vizsgalat

IV evidencia: szakért6 csoport jelentésébdl vagy elismert hatésag/grémium
véleménye vagy klinikai tapasztalata alapjan, vagy mindkett6

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

A: Kozvetlendl I-es tipusu evidenciara alapozott ajanlas

B: Kozvetlendl ll-es tipusu evidenciara alapozott vagy I-es tipusu evidenciabol
extrapolalt ajanlas

C: Kdzvetlenl lll-as tipusu evidenciara alapozott vagy I-es, illetve ll-es tipusu
evidenciabdl extrapolalt ajanlas

D: Kozvetlenul 1V-es tipusu evidenciara alapozott vagy I-es, ll-es vagy lll-as tipusu
evidenciabdl extrapolalt ajanlas

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A CRS ismeretlen etioldgidju krénikus betegség, amely jelentés mértékben rontja a
betegek életmindségét és szamos komorbid betegséggel jar egyuitt. Kérdbives
modszerrel 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 évesek kozott Eurdpaban [5]. Az orvos altal diagnosztizalt gyakorisagi mutaté
ennél altaldban Iényegesen alacsonyabb (2-4%), [6-8]. Az orrpolyposis klinikai
prevalencigja az atlag népességben 0,5-2,7%, asztmasokban 6-7% [9]. A témaban
2005-t61 az eurdpai szakmai ajanlas az iranyadd (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 legutobb 2009-ben jelent meg [13]. A 2012-es EPOS 2071 irodalmi
hivatkozassal, 298 oldalon keresztul, részletesen targyalja a rhinosinusitis minden
vonatkozasat: a nagy terjedelem ol tukrozi a téma Osszetettségét és a rengeteg
rendelkezésre allé adatot. Az orrmellékireg-gyulladast (sinusitis paranasalis) minden
esetben az orrnyalkahartya gyulladasa (rhinitis) kiséri, ezért a betegség helyes és
elfogadott terminoldgiaja rhinosinusitis (RS). A RS diagndzist szamos diszciplina
képvisel6je (pl. alapellatas, allergolégus, fll-orr-gégész, gyermekgyogyasz,
pulmonolégus) alkalmazza, viszont a diagnosztikai lehetéségeik merében eltéréek. A
ful-orr-gégész szakorvos feladata, hogy a sok esetben epidemiolégiai jellegi
diagnodzist és kezelést pontositsa, illetve sziiksége esetén kiegészitse és javaslatot
tegyen a tovabbi vizsgalatokra és ellatasra.
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Az alabbi terlleteken médosultak az ajanlasok az iranyelv korabbi verziéjahoz képest:
Bevezetésre kerllt az ,akut posztviralis” rhinosinusitis definicié a korabbi ,nem

bakterialis” forma helyett és a ,nehezen kezelhet6 rhinosinusitis”.

A sulyossagi fokozat megallapitasahoz szakorvosi szinten endoszképos lelet is

szukséges.

A tineti kontrollaltsag is uj fogalom, amelynek értékelését tablazat segiti.

A CRSsNP sulyos fokozataban a konzervativ és mutéti kar egyenértékien
valaszthato.

A hosszu tavu antibiotikus terapia evidenciaszintje és ajanlasi er6ssége
modosult b, C-re.

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

2. Célok

A CRS szektor- és szakmasemleges, egységes diagnozisa és kezelése.
A CRS-ben szenvedb betegek életminéségének és tuneti kontrollaltsaganak
javitasa, a rosszul vagy részlegesen kontrollalt betegek szamanak
csOkkentése.

A CRS recidivak és a nehezen kezelhetd, refrakter esetek szamanak
csOkkentése.

A CRS miatt végzett mltétek szamanak csokkentése.

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

A szovédményes esetek szamanak csokkentése.

Az antibiotikum-fogyasztas visszaszoritasa.
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VI. 0SSZEFOGLALO

1. Fellilvizsgalatkor valtoztatott ajanlasok (opcionalis)
Nem felllvizsgalat.

2. Meghatarozé ajanlasok

2.1. Diagnosztika

Ajanlas1.

A klinikai diagnozis felallitasa fiil-orr-gégész szakorvosi feladat, mivel az
endoszkoépos vizsgalat és a CT indikalasa szakorvosi kompetencia (D) [2].
Megjegyzés: Az orrmellékiregek egészséges allapotban sterilek. Az Ureg(ek)be kerult
kérokozé mikrobak hatasara a nyalkahartya oedemas duzzanata (megvastagodasa)
és valadékképzbdés jon létre, a submucosaban gyulladasos sejtek szaporodnak fel.
Az oedemas duzzanat a mellékuregek kivezetd nyilasait szikitheti és lezarhatja. A
fajdalom ARS-ben és CRS akut exacerbaciojaban jellemzé.

Ajanlas2.

A terapia megfelelé beadllitasahoz a betegség sulyossagi fokozatat meg kell
allapitani (B) [14].

Nem ful-orr-gégész szakorvos vagy a haziorvos a vizudlis analég skalat (VAS)
alkalmazhatja, azonban a kezelés szakszer( beallitdsahoz — a diagnozis feallitasat
kovetben — idészakosan fll-orr-gégész szakorvos altal végzett endoszkopos értékelés
is szukseéges.

Ajanlas5.

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

Ajanlas7.
Ful-orr-gégészeti szakvizsgalat szikséges a diagnézis bizonytalansaga, terapias
eredménytelenség, recidivalé forma és szovédmény esetén (D) [2].

Ajanlas10.

A diagnosztika soran az alabbi kérformakat kell elkuloniteni: orr- és mellékureg-
daganat, epipharynxtumor, granulomatosisok, idegen test, specifikus és egyéb
rhinitisek, anatémiai variacidk, atresia, nem sinusogen arc- és fejfajas,
szovéodmények. Neoplasia  gyanuja, koponyaalap-érintettség, illetve
szovédmények esetében MR is javasolt (D) [2].
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Ajanlas24.

A CRS diagnosztikaja gyermekkorban alapvetéen megegyezik a felnéttkorival.

Gyermekek esetén mindig kulon figyelmet kell forditani a rizikétényezok

szlirésére (D) [2].

2.2. Kezelés

Ajanlas11.
A CRS kezelés alapvet6 céljanak a tiinetek és az életmin6ség megfelelé6 mértékii
kontrolljat kell tekinteni (D) [2].

Ajanlas 12.

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

Ajanlas13.

A CRS kezelése soran javasolt kovetni a terapias evidenciakat eés
algoritmusokat (B) [2] (1., 2. TABLAZAT és 1-4. ABRA).
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1. TABLAZAT. A bizonyitékok megbizhatéséaga és az ajanlasok besorolasa felnéttkori CRSsNP-ban [2]

Felnétt CRSsNP* Felnétt posztoperativ CRSsNP*
A bizonyitékok Az Klinikai A bizonyitékok Az Klinikai
megbizhatésaga | ajanlasok | jelentdség megbizhatésaga | ajanlasok | jelentéség
besorolasa besorolasa
Lokalis szteroid la A Igen la A Igen
Orrmosas la A lgen la A lgen
sboldattal
Rovid antibiotikum | 11 B Akut Il B Akut
kura <4 hét exacerbaciéban” exacerbacioban”
Hosszu b C Igen, féként ha Ib C Igen, féként, ha
antibiotikum kura IgE nem IgE nem
212 hét** emelkedett emelkedett
Per os szteroid v C Nem tisztazott Il C Nem tisztazott
Mukolitikumok 11 C Nincs
Protonpumpagatiok | 111 D Nincs
Dekongesztans Nincs adat D Nincs
helyi/oralis monoterapiarol
Allergén kerllése \% D Igen
allergiasoknal
Per os Nincs adat D Nincs
antihisztamin
allergiasoknal
Helyi antimikotikum | Ib(-) A(-) Nincs
Sziztémas Nincs adat A(-) Nincs
antimikotikumok
Helyi antibiotikum Ib(-) A(-) Nincs Ib(-) A(-) Nincs
Probiotikumok Ib(-) A(-) Nincs
Orrmosas Ib A lgen
xilittartalmu
séoldattal

15/47



Egészségiigyi szakmai iranyelv

Egészségiigyi szakmai iranyelv — A kronikus rhinosinusitisrol

000910

Orrmosas natrium-
hipokloritos
sooldattal

l1b

B

Igen

Orrmosas
bébisamponos
séoldattal

Nincs

Baktériumlizatum
(OM-85BV)

Ib

Nem tisztazott

Ib(-): Ib tanulmany, negativ kimenetellel.

A(-): A foku ajanlas arra, hogy nem javasolt terapia.
# CRS akut exacerbacidjat ugy kell kezelni, mint az ARS-t.

* A tanulmanyok egy része orrpolip nélkili és orrpolipos CRS-es betegeket is egyben tartalmaz.

** Az evidenciaszint CRSsNP-betegek makrolidokkal torténd kezelésére vonatkozik, az ajanlas eréssége C, mivel a két randomizalt, placebdval
kontrollalt vizsgalat eredménye ellentmondasos. A kezelés hatékonyabb, ha a szérum-IgE-szint nem emelkedett (A). Mas antibiotikummal nem

végeztek randomizalt kontrollalt vizsgalatot.
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2. TABLAZAT. A bizonyitékok megbizhatésaga és az ajanlasok besorolasa felnéttkori CRSWNP-ban [2]

Felnéttkori CRSwWNP* Felnéttkori CRSWNP posztoperativ*
A bizonyitékok Az Klinikai A bizonyité- Az Klinikai
megbizhato- ajanla- jelentéség kok ajanla- jelentd-
saga sok megbizhato- sok ség
beso- saga besoro-
rolasa lasa
Nazalis szteroid la A Igen la A Igen
Per os szteroid la A Igen la A Igen
Rovid tavu Ib és Ib(-) C Igen, kis Ib A Igen, kis
antibiotikum <4 hatas hatas
hét
Hosszu tavu 1l C Igen, ha b C Igen, ha
antibiotikum =212 szérum-IgE a
hét nem szérum-
emelkedett. IgE nem
Kis hatas. emelke-
dett
Kapszaicin Il C Nincs
Protonpumpa- I C Nincs
gatlé
Acetilszalicilsav- Il C Nem
deszenzibilizalas tisztazott
Furosemid i D Nincs 1l D Nincs
Immun- \% D Nincs
Szuppressziv
szer
Orrmosas Ib, nincs adat D Igen, Nincs adat D Nem
séoldattal monoterapiaval tinetcsokken- tisztazott
tésre
Helyi nincs adat D Nincs
antibiotikum
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Anti 1I-5 Nincs adat D Nem Ib A Igen
tisztazott

Fitoterapia Nincs adat D Nincs

Dekongesztans Nincs adat D Nincs

helyi/per os monoterapiaval

Mukolitikum Nincs adat D Nincs

Oralis Nincs adat D Nincs Ib C Nem

antihisztamin tisztazott

allergias

rhinitisben

Antimikotikum la(-)** A(-) Nincs

helyi

Antimikotikum Ib(-)* A(-) Nincs

szisztémas

Leukotrién- Ib(-) A(-) Nincs Ib(-)* A(-) Nincs

antagonista

Anti-lgE Ib(-) A(-) Nincs Ib(-) c? Igen

“1b(-): Ib tanulmany negativ végeredménnyel
A(-): A er6sségl ajanlas, hogy nem ajanlott hasznalni.
# Pozitiv eredményi lll. evidencidju tanulmany és nem kozolt Ib bizonyiték is van, ezért az ajanlas besorolasa: C.

** la bizonyiték, hogy nem hatékony
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Ajanlas14.

A CRS kontrollaltsaganak meghatarozasahoz a tiinetek, a korabban

alkalmazott szisztémas  gydégyszeres kezelések  értékelése és

orrendoszkoépos vizsgalat sziikséges (D) [2].

Ajanlas15.

A felnéttkori CRSsNP enyhe eseteiben monoterapiaként, kozepes/sulyos
tinetek esetén, miitét alternativajaként, elsdként valasztand6é szerek a
nazalis szteroidok (INCS) (A).

Ajanlas16.

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

Ajanlas22.

A funkcionalis endoszképos mellékiireg-sebészet (FESS) biztonsagos és
hatékony (80-90%), foként a gyogyszeres kezelésre nem javul6 CRSsNP
esetekben javasolt (B) [2].

Ajanlas25.
Gyermekkorban els6sorban 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 fiil-orr-gége szakorvosok

szamara [2]

A felnéttkori CRSsNP kezelési algoritmusa
fill-orr-gége szakorvosok szamara

VAS + ENDOSZKOPOS

VIZSGALAT
ENIHE KOZEPES/SULYOS
VAS:0-3, VAS: 4 -10,
endoszképpal nincs silyos endoszkoppal kifejezett
nyalkahartya-elvaltozas nyalkahartya elvaltozas

Szovédmeény

Konzervativ kezelés
vagy miitét?

CT VIZSGALAT
nazalis szteroid,
orrmosas séoldattal
1 ?
CT elétt volt
Matéti kezelés ? nen mar konzervativ igen
Vizsgélat kezelés?

3 hénapon beldl

nem
igen

MOTETI KEZELES
KONZERVATIV KEZELES
nazélis szteroid,

orrmosas séoldattal,
orrvaladék-tenyésztés,
hossz( tavi antibiotikus
kezelés megfontoland6
(ha a szérum-IgE nem
emelkedett)

Javult? eTy———

Vizsgalat
3 hénapon beldl

vizsgalat készllt
mar?

T

=TS KOVETES +

orrmosds séoldattal, KONZERVATIV KEZELES
nazdlis szteroid SZUKSEG SZERINTI
FOLYTATASA

nazélis szteroid,
orrmoséas sooldattal,
orrvaladék-tenyésziés,
hosszd tavi antibiotikus
kezelés megfontolandé
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2. ABRA. A felnéttkori CRSWNP kezelési algoritmusa fiil-orr-gége szakorvosok
szamara [2]

A felnéttkori CRSWNP kezelési algoritmusa
fll-orr-gége szakorvosok szamara

VAS +
ENDOSZKOPOS
VIZSGALAT
ENIHE KOZEPES Sl'lLlYOS
VAS:0-3 VAS: 4-6 VAS: 7-10
endoszkdppal nincs sdlyos endoszkappal kizepes endoszkoppal kifejezett
nyalkahartya elvaltozas nyalkahartya-elvaltozas nyélkahartya elvaltozas
nazalis szteroid spray, nazalis szteroid spray, . o
(orrmosés s6oldattal) (orrmosas sooldattal), nazélis szteroid spray,
szteroid dozis emelése —| (ommosdssboldamal). |,
AT per os szteroid
nazalis szteroid csepp, (1Bkésterapia)
doxyciclin kezelés
megfontontolandd
Ertékelés Enékelés Entékelés
3 hénapon beliil 3 hénapon belil 1 hénap milva
| ——t—igen
nem
CT szil » e CT VIZSGALAT
igen
nazalis szteroid spray,
(orrmosés sdoldattal) Sebészi
kezelés

szilkséges

lehet?

Kavetés

(orrmosas sooldattal)
Kovetés 6 havonta + nazélis/oralis szteroid
+>hossz( tavi

antibiotikus kezelés
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3. ABRA. A felnétt és gyermekkori CRS kezelési algoritmusa a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és nem-fiil-orr-gégész szakorvosi

gyakorlatban [2]

A felnétt és gyermekkori CRS kezelési algoritmusa a haziorvosi, hazi
gyermekorvosi és nem-fiil-orr-gégész szakorvosi gyakorlathan

+ Diagnézis a tipusos tinetek, iddtartam,
kéreldzmény és korabbi szakorvosi
vélemeny alapjan

+ Fizikdlis vizsgdlat (garat, érzékenység

l tapintasa stb.). Rontgenvizsgalat vagy CT l
nem indikalt.

= Abetegség sllyossaganak megallapitasa SULYOS ESET. SZOVEDMENY

VAS alapjan. e

ENYHE-KOZEPES GY_ANUJA.
egyéb probléma nélkil DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAI
PROBLEMA, TERAPIAS JAVASLAT
SZUKSEGESSEGE ESETEN

Beutalas nélkil
Orrmos4s tengervizes jelentkezé beteg
orrspray-vel, séoldattal,
illetve orrmost eszkozokkel,
nazélis szteroid

Szakorvosi vizsgalat

Ertékelés
1 hénap milva

Javult? Szakorvosi terapia

Folyamatos
kezelésfgondozas
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4. ABRA. A kisgyermekkori CRS kezelési algoritmusa fiil-orr-gégész szakorvosok
szamara [2]

A kisgyermekkori CRS kezelési algoritmusa
ful-orr-gégész szakorvosok szamara

Szovédmény
VAS + ENDOSZKOPOS gyandja
VIZSGALAT
E"I"'E KOZEPE?SU LYos
Lahled) VAS: 4-10 Sirgés kivizsgilds é
endoszképpal nincs slyos endoszkoppal kifejezett 'guskem?f :
nyélkahanya-elvaltozas nyalkahértya elvéltozés
orrmosés sooldattal, nazilis szteroid,
nazélis szteroid onmosas sdoldattal,
orr 2
hesszd tava antibiotikus
kezelés megfontolandd

Ertékelés
3 honap milva

Entékelés
1 hénap malva
cT
igen VIZSGALAT

Adenotomia és
arciregéblités
megfontolandd

2

Kovetés +
orrmosas séoldattal,
nazalis szteroid

FEES megfoentolandé

Kovetés + a konzervativ
kezelés szilkség szerinti
folytatdsa
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VIl. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

1. A betegséget befolyasolé tényezok
1.1. Epidemioldgia

Az inhomogén tlnettan és definiciok miatt az epidemioldgiai adatok nagy szérast
mutatnak és korabban sok esetben spekulativak voltak. Kadaverek
orrendoszkopos és blokkdisszekcids vizsgalataval a prevalencia lényegesen
magasabb, mintegy 40%-0s [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 feérfiakban gyakoribb, mint nékben. Az életkor el6rehaladtaval
gyakorisaga nd, atlagos megjelenése kb. a 42. életév [23].

1.3. Rizikotényezo6k

Allergia/atopia. Az allergias gyulladas etiologiai szerepének megitélése a mai
napig ellentmondasos. A CRS és az AR egyuttes el6forduldasa meglehetésen
gyakori [24-26]. Az allergias folyamat okozta nyalkahartya-gyulladas az
ostiomeatalis egység szlkuletéhez és/vagy elzarodasahoz vezethet, amelynek
kovetkeztében a lezarodott mellékluregekben valadékretencid, bakterialis
kolonizacié és masodlagos nyalkahartya-elvaltozasok alakulhatnak ki [27]. Egyes
szerzOk szerint allergias rhinitisesek kozott 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 dsszefliggést [28, 29]. A radiolégiai vizsgalatok eredménye szintén
nem meghatarozo e téren, mivel a CT-elvaltozasok kevéssé korrelalnak a klinikai
képpel, mig a szenzitizélt betegek radiologiailag kimutatott melléklreg-
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 normalpopulacioban tapasztalttdl [30]. Az AR incidencigja NP-ban kulonb6z6
adatokat mutat, egyes szerzd6k nagyobb gyakorisagot talaltak (10-60%), mig
masok ezt nem tudtdk megerdsiteni. A szdveti O0ssz- és specifikus IgE
mennyiségét — fuggetlentl a prickteszttdl — tobb szerzd is szignifikansan
emelkedettnek talalta egészséges nyalkahartyahoz képest [31, 32].
Orrpoliposokban gyakoribb az ételallergénekkel szembeni pozitiv bérpréba (70-
81%) [33, 34], de ez nem bizonyitja az ételallergének oki szerepét. Egyértelmi
bizonyiték nincs az allergia oki szerepére CRSs/wNP-ban.

Mucociliaris rendszer. A CRS el6forduldsa lényegesen gyakoribb primer ciliaris
diszkinézisben (PCD), cisztas fibrézisban (CF), Kartagener-, Young- és Churg—
Strauss-szindromaban. Kronikus rhinosinusitisben masodlagos mucociliaris
mikodéscsokkenés kovetkeztében a nyak transzportja akadalyozott és a
csillosz6rds aktivitas csak lassan regeneralodik. CF-es betegek 40%-anak
orrpolipja van [35].
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Asztma. A kiulénb6z6 asztmafenotipusok és az orr- és mellékuregek gyulladasos
betegségei kozotti jelentés atfedés a ,légutak egységét’, illetve a fels6 és alsd
léguti betegségek szoros 0sszeflggését és egymasra hatasat bizonyitja.
Perennialis rhinitisben (PR) szenved6k kozott haromszor gyakoribb az asztma,
mint egészségesek korében. A rhinitisesek, valamint az orrpoliposok kb. 1/3-a
(26%) [23, 36] asztmas, mig az ezekben nem szenveddknek csupan 6%-a. Az
asztmasok kb. 2/3-a rhinitises és 7%-ukban orrpolyposis is megfigyelhetd (13%
nem atépias és 5% atdpias asztmaban) [9]. Az asztmaval valé szoros
Osszefuggés az AR-ben és CRS-ben egyarant szenveddkben kifejezettebb [37].
A perzisztalo rhinitist altalaban az asztma (+2 év) megjelenése, majd késébb az
orrpolip (+4 év) kifejlédése koveti [38]. Az asztmas CRS-ses betegek nazalis
tinetei rendszerint sulyosabbak. Az anosmia mértéke az asztma és a CRSwNP
sulyossaganak klinikai indikatoraként hasznalhato [39].

Acetilszalicilsav-intolerancia (ASA-szindroma, Samter-triasz). Az intolerans
betegekben az acetilszalicilsav és/vagy nem szteroid gyulladascsdkkentd
gyogyszerek az arachidonsav metabolizmusaban részt vevé ciklooxigenaz (COX)
enzim gatlasan keresztll fokozzak a leukotriének képzédését. A tridszban
szerepl6 asztma és CRSwNP altalaban nem atdpias egyenekben jon létre 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-koncentracioval kisért diffuz, recidivalo
terapiarezisztens CRSwWNP [32, 42].

Az immunrendszer zavarai. Velesziletett és szerzett immunhianyos allapotok,
illetve a sejtes és/vagy humoralis védekezés zavarai — elsésorban a kezelésre
rosszul reagalé esetekben - gyakrabban észlelhetdk. 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
els6dleges immundefektust hypogammaglobulinaemiaval (CVID) 9,9%-ban
észleltek [43]. Normalis 6ssz-lgG-szint mellett az egyes alcsoportokban lehet
eltérés (relativ hiany). Egyes adatok szerint a HIV-pozitiv betegek tobb mint fele
CRS-ben szenved [44].

Genetika. A CRS mindkét tipusa csaladi halmozddast mutat [45, 46] 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 tudtak egyetlen konkrét génhez
sem kotni a betegséget. Monozigota ikrek vizsgalataiban nem volt igazolhato,
hogy az ikrek mindegyikében stabilan megjelenik a betegség, ami egyértelmiien a
kornyezeti tényezdk jelentéségét tamasztotta ala [47]. Oroklédést csak CF-ban és
PCD-ben (Kartagener-szindroma) tudtak igazolni. Elébbi autoszomalis recessziv
elvaltozas, a 7-es kromoszéma CFTR génjének mutacioja okozza. GWAS-
modszerrel végzett microarray-analizissel (210 CRS, 189 kontroll) 445 génen 600
SNP-t (single nucleotide polymorphism) hoztak O0sszefliggésbe a CRS-sel [48].
Mind ez ideig csak az IL1A, TNF és AOAH gének polimorfizmusat tudtak
utanvizsgalatokkal megerésiteni CRSwNP-ban [49, 50]. Szamos egyéb SNP és
HLA-allél [51] hozhatd Osszefuggésbe a CRS gyakorisagaval és patologiajaval,
azonban ezek nem kerultek megerdsitésre. A CRS komplex betegség, amelynek
hatterében bizonyos immunasszocialt gének kéros mikddése mellett a kdrnyezeti
(epigenetikai) tényez6knek lehet meghatarozo szerepe.
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Anatomiai variaciok és rendellenességek. Az evidenciak nem tamasztjak ala az
anatomiai variaciok (pl. septumdeviatio, concha bullosa) és a CRS kozo6tti ok-
okozati 6sszefliggést [52, 53].

Biofilm. Ez az extracellularis matrixba rendezett baktériumtdomeg adaptacio soran
jott létre, akadalyozza a szervezet védekezési mechanizmusait és védelmet nyujt
az antibiotikumok ellen. A szervezetben szamos helyen megtalalhato,
tinetmentes allapotban és betegségben egyarant (65%). A rezervoarként
szolgaloé biofilmbél idészakosan ujabb baktériumok valhatnak le (free-floating
bacteria), ami 0sszeflggésbe hozhat6é a reinfekciokkal. Prevalenciaja CRS-ben
28-100% [54-56]. Szamos baktérium esetében igazoltak a biofiimképz&dést:
ezek kozul a Staphylococcus aureus (SA) és a Pseudomonas aeruginosa
sulyosabb lefolyassal és rosszabb posztoperativ eredményekkel hozhatd
Osszefuggésbe. El6bbi esetében a kedvezétlenebb progndzis az intracellularis
jelenléttel, illetve a karosodott immunbarrierrel is kapcsolatos lehet [55]. Az
evidenciak nem tamasztjak ala a biofilmképz6dés egyeduli oki szerepét CRS-ben,
de Osszefliggés igazolhaté a makacs, terapiarezisztens esetek, a perzisztald
posztoperativ tinetek, a reinfekciok, valamint a biofilm jelenléte kozott [57].

Kérnyezeti tényezbk. Kimutattak, hogy a CRS gyakoribb a dohanyosok, illetve az
alacsony jovedelmiek és az allastalanok koérében [58, 59]. A légszennyezd
anyagok - in vitro kimutatott — nyalkahartya-karosité hatasanak etioldgiai
szerepét nem igazoltak. A kornyezeti tényez6k 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 elegendé bizonyiték az osteitis etiologiai szerepével kapcsolatban.
Az osteitises szOvettani elvaltozasok Iényegesen gyakoribbak a recidiv (87,5%),
mint az elsddleges (30%) esetekben [61]. Az osteitises szOvet antibiotikum-
penetracidja alacsonyabb. Ezen adatok alapjan feltételezhet6, hogy az osteitisnek
szerepe lehet a recidiv és perzisztalé esetek kialakulasaban.

1.4. Patogenezis

A CRS multifaktoridlis betegség és jelenleg ugy jellemezhetd, hogy a szervezet
és a kornyezet kozotti élettani kapcsolat, els6sorban a hatarfellleti
nyalkahartyakon, hibasan mikddik. A patogén mikrobak koézponti szerepét
hangsulyoz6 elméletek helyett a kronikus gyulladast magyarazo tedriak kozponti
kérdése a gazdaszervezet, a kommenzalis flora, a potencialis patogének és az
exogén tényez6k kozott megbomlott egyensuly lett. A szamos genetikai locus
altal komplex betegség kifejlédésére determindlt és  érzékenyitett
gazdaszervezetet tartdésan ingerld kornyezeti stresszorok CRSs/wNP-ként ismert
kronikus gyulladast valtanak ki és hoznak létre. A korabbi harom legjelent6sebb
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 koros
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immunvalaszt generalnak. A masik szerint a staphylococcus-enterotoxinok (SAE)
szuperantigénként Th2-es immunvalasztulsulyt valtanak ki kovetkezményes
szoveti eosinophiliaval, mastocytadegranulacioval, szoveti karosodassal és
szoveti remodellinggel. A szuperantigénnek betegséget befolyasold, sulyosbito
hatasa lehet, mivel a szoOveti poliklonalis IgE koncentracioja, az asztma
sulyossaga, a szoveti eosinophilia és a recidivak szama kozott 6sszefliggést
mutattak ki [63]. A szuperantigén-hatas azonban csak az esetek felében
igazolhatd. Az immunbarrier-hipotézis szerint karosodott a gazdaszervezet
mechanikai védekezése és veleszuletett immunvalasza, ami mikrobialis
kolonizaciot eredményez. Ezek egyuttes kovetkezménye a megvaltozott és koros
adaptiv immunvalasz, T-regulacios zavar, tovabbi barrierdiszfunkcié és
biofiimképz6dés, amely Onfenntarté milkodési zavart hoz Iétre [64]. Az
arachidonsav-metabolizmus zavaraval (leukotrién-tulsuly, gyulladascsokkentd
prosztaglandinok csdkkenése) csak az acetilszalicilsav-intolerans betegek
elvaltozasai magyarazhatok, mivel a leukotriénellenes terapia nem hozott atuté
eredményt.

1.5. Patofiziologia

A mikrobak szerepe megvaltozott értelmezést nyert. A kommenzalis fléra és az
ép veleszuletett immunitas egyensulya jellemz6 egészségesekben. CRS-ben az
egyensuly megbomlik [65], a kommenzalis fléra helyét patogének veszik at,
azonban ezek szerepe nem vilagos. A mikrobialis antigének .trigger” szerepe
valészinl, és az arra érzékeny szervezetben immunpatologias folyamatot
valtanak ki. A kozéps6 orrjaratbol és a mellékuregbdl vett mintak spektruma
jelentésen 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 kdvetéen rendszerint
ujra megjelennek. Az eurdpai CRSWNP-s esetek mintegy felében a SAE-k
szuperantigénként felerésitik 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 Thl-es valasz
jellemzé.

A gombaelmélet univerzalis jellege elhalvanyult, azonban a gombaantigének
jelentésége nem, mivel a protedzok és kitinek fontos immunstimulansok. A
receptor- és T-sejt aktivacion tul az epithelsejtek kozotti kapcsolatot karositjak. Az
allergias gombas rhinosinusitis (AFS), valamint a mikotikus infekciok (saprophyta,
nyalkahartya-kolonizacioés, funguslabda, invaziv) tovabbra is kuldén formanak
tekintend6k. Az AFS diagnézisanak kritériumai a kdvetkezék: 1-es tipusu allergias
reakcié (pozitiv bérpréba és/vagy szérumspecifikus IgE), lokalis gombaelemek és
eosinophil mucin kimutathatésaga.

A virusok és a CRS kapcsolata kevéssé vizsgalt terllet, az exacerbacidokban
betdltott szereplk valdszinisithetd [66].

Az epithelsejtek bizonyitottan aktiv szerepet jatszanak CRS-ben mind a
veleszlletett, mind az adaptiv immunvalasz teruletén. A patogén strukturakat
(PAMP) felismer6 receptorok (PRR) koézil a Toll-like-receptorok (TLRS)
expresszioja altaldban fokozott CRSsNP-ban és csokkent CRSwNP-ban. Az
epithelsejtek altal termelt antimikrobialis fehérjék expresszidjaban nem allapithato
meg egyértelm( tendencia. A termelt citokinek kdzll fokozott expresszidét mutat —
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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 tulsullyal és Th2-
polarizacioval jellemezhet6, mig az azsiai tipusban ez az arany 50% alatti és
inkabb Th1/17 citokinmintazat észlelhet6. 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 tobbsége nem eosinophil jellegl. A szoOveti
eosinophilia mértéke a gyulladas sulyossaganak indikatora, 6sszefluggésben van
a terapiarezisztenciaval, a recidivak és reoperaciok szamaval és az egyéb klinikai
tunetekkel [67]. CRSwNP-ben a neutrophil sejtes infiltracio kismeértékben
magasabb, mint CRSsNP-ben, mig CF-ben kifejezetten jellemzd. Az &azsiai
eléfordulasu polipok neutrophilia tekintetében is eltéréek a kaukazusiaktol. A
szoveti B-sejt-, plazmasejt- és immunglobulin-akkumulacié CRSwWNP-re jellemz6.
A korabbi Th-sejt-polarizacios elképzelésekkel (CRSsNP: Th1; CRSwWNP: Th2)
szemben a CRSsNP-t fibrézis, emelkedett TGF-B és Treg aktivitds, mig a
CRSwWNP-t oedema, alacsony TGF-3- és Treg-aktivitas jellemzi.
Az orrpolipok kiindulasanak predilekcidos helyei: kozéps6 orrjarat és a lateralis
orrfal hasadékai és érintkez6 pontjai, rostasejtek, dsszeerd fellletek a kdzépsd
orrkagyld és az orrsdvény kozott, kozépsd orrkagyld. Csak a kétoldali folyamat
tekinthet6 CRSwNP-nak. Az antrochoanalis polip kulon egységet képvisel és
altalaban unilateralis.

2. Diagnosztika

Ajanlas1.

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

A diagnosztikai lehet6ségek eltéréek aszerint, hogy haziorvos vagy fll-orr-gégész
szakorvos végzi.

Az alapellatasban és nem ful-orr-gégész szakorvosi szinten a diagnozis a
jellegzetes tuneteken és azok id6tartaman alapszik (Id. a definiciét!). A
tineteknek, énmagukban mint a diagnosztika részének a szenzitivitasa 89%,
specificitasa 12%, pozitiv prediktiv értékuk 49%, mig a negativ prediktiv értékik
54% (llb) [68]. A Kklinikai diagndzis felallitasa fll-orr-gégész szakorvosi feladat,
amelynek soran — a 12 héten tul fennallo tinetek mellett — a betegség objektiv
igazolasa/alatamasztasa sziikséges orrendoszkopiaval és/vagy CT-vel.
Megjegyzés: Csak 12 hetes klinikai tinetekkel alatamasztott betegség esetében
allapithaté meg CRS. A CT-eltérés 6nmagaban nem elégséges a diagnozishoz. A
CT-t nem az akut fazisban vagy az exacerbacié idején (kivéve szdévédmeény
gyanujat) kell elkésziteni. A CT-felvételen a mellékireg(ek)ben talalt polypoid
nyalkahartya-eltérés nem értékelhetd orrpolipként.

Ajanlas2.

A terapia megfelel6 beallitasahoz a betegség sulyossagi fokozatat meg kell
allapitani (B) [14].

Nem fll-orr-gégész szakorvos vagy a haziorvos a VAS-t alkalmazhatja, azonban
a kezelés szakszer(i beallitasdhoz - a diagnézis feallitasat kovetben -
idészakosan ful-orr-gégész szakorvos altal megallapitott endoszkopos értékelés
is szUkséges.
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Ajanlas3.
Az orrendoszképia a preferalt médszer (B) [68], a sugarterhelést jelenté CT-
vizsgalat csak indokolt esetben keriiljon elvégzésre (D)!
A haziorvos és a nem ful-orr-gégész szakorvos a rendelkezésére allo
diagnosztikai eszkdzokkel felvetheti a CRS gyanujat, azonban annak
megerdsitése minden esetben fll-orr-gégészeti kompetencia. A tlnettanilag
CRS-nek vélemeényezett esetek, a pozitiv endoszkopos lelet és az orvos altal
diagnosztizalt CRS (orvos altal a beteggel kozolt adatok alapjan) szignifikans
Osszefuggést mutatnak. A pozitiv tinetekkel rendelkezé betegeknél 62%-ban
pozitiv az endoszkopia, mig a tinetmentes egyéneknél csak 38%-ban. Negativ
endoszkdpos lelet mellett a CT lehet pozitiv, ezért — extrapolalt adatok alapjan -
a tinettani CRS-diagnodzis 76-87%-ban tamaszthaté ala endoszkopiaval vagy CT-
vel [59].

Ajanlas4.

Az endoszképos vizsgalat szilkkség 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: koOzépsd orrjarat; 2:
k6zéps6 orrjaratot meghaladé, nem
obstruktiv; 3: teljes obstrukciot okozo

polyposis
Oedema 0: nincs; 1: enyhe; 2: sulyos
Orrvaladék 0: nincs; 1: hig, tiszta; 2: srd, gennyes
Posztoperativ allapot:
Hegek 0: nincs; 1: mérsekelt; 2: kifejezett

Porkosodeés 0: nincs; 1: mérsékelt; 2: kifejezett
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Ajanlas5.
Képalkotasra — hianyossagai miatt — a hagyomanyos rontgenvizsgalat nem
felel meg, arckoponya-CT-felvétel az ajanlott médszer (D) [2].
A felvételeket minimum kett6 (axialis és koronalis), optimalis esetben oldaliranyu
sikban is el kell végezni. Diagnosztikai célbol a kisebb sugarterheléssel jaro
CBCT is megfeleld, ezért — elsésorban ismételt vizsgalatoknal — ez a modszer
ajanlott. A Lund-Mackay-féle validalt pontrendszer segitségével kulonbozé
idépontokban stadiumbeosztdas végezheté el a CT-felvétel alapjan (4.
TABLAZAT) [15, 69]. CRS-ses betegek 40%-anal negativ a CT [16], ugyanakkor
tinetmentes  egyének  30%-anal relevans mellékiregi  nyalkahartya-
megvastagodas talalhato a CT-n [17, 18]. A klinikai tunetek és a CT-lelet
korrelacioja gyenge, ezért klinikai tiinetek hianyaban csak a CT-leletre alapozva
CRS diagnézisa nem allithaté fel (llb, B). A szovédményes eseteket leszamitva
a CT-t nem az akut exacerbacié idején kell elvégezni. Az endoszkoépia és a CT
egymast kiegészitve tamasztjak ala a tunet alapu diagnézist (llb, B) [15-18].

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

0: normalis légtartalom

1: részleges fedettség

2: teljes fedettség

Ostiomeatalis egység:

0: szabad

2: lezart

A diagnosztika soran értékelendé a sulyossagi fokozat (Id. a bevezetést!), a
kockazati tényezdk és kisér6 betegségek, az életkor, a megel6z6 kezelés és
eredményessége, a recidivak szama, allergologiai anamneézis (Id. VII/2, 3.!).

Ajanlasé.

Torekedni kell a tlinetek és panaszok validalhatoé, objektiv és
reprodukalhato felvételére (tlineti pontszam, vizualis analog skala, kérdéiv).
Tlneti betegnaplok (naponként felvett VAS-on elért eredmény) és
betegségspecifikus kérdéseket tartalmazé életmindség-kérddivek alkalmazasa
javasolt (Id. XI. fejezetben!) (B) [70]. A sulyossagi fokozat preciz
megallapitasahoz az endoszkdpos kép elengedhetetlen.

Megjegyzés: Az orvos é€s a beteg altal értékelt paraméterek gyakran nem jol
korrelalnak egymassal, ami azzal magyarazhatd, hogy a betegség eltérd
vonatkozasait veszik figyelembe, illetve a beteg altal leirt tineteket és az altala
észlelt életminéséget szamos tényez6 egymasra hatasa befolyasolja. A néi vagy
férfi nem is médositja az értékelést, azonos sulyossagu esetben a nék rosszabb
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életmin6ség-pontszamot adnak meg. A haziorvosi praxisban a tunetek
értékelésén felll lehetéség van a nyomasérzékenység vizsgalatara, illetve a

mellékiregek kopogtatasara és torokvizsgalatra (lecsorgd valadeék).

Ajanlas7.
Ful-orr-gégészeti szakvizsgalat sziikséges a diagnézis bizonytalansaga,
terapias eredménytelenség, recidivalé forma és szovédmény esetén (D) [2].

3. Kiegészitd vizsgalatok

Ajanlas8.

A kiegészité vizsgalati modszerek a differencialdiagnosztika soran

szakorvosi indikacioé alapjan javasoltak, illetve a rizikétényezék és kisérd

betegségek megallapitasat segitik. Bizonyos tovabbi vizsgalatokkal az

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

A leggyakrabban alkalmazott kiegészitd vizsgalati médszerek az alabbiak:

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

- Szaglasvizsgalatok: Els6sorban olphactometria calibrata/non-calibrata és
kilonb6z6 szubjektiv szaglasvizsgalatok végezhet6k. Vezetéses és
percepcios tipusu szaglaszavart kell elkuloniteni. A tesztek eredménye
altalaban jol korrelal a szubjektiv panaszokkal (Ib).

- NaZzélis citolégia, biopszia és bakteriologia: A citologiai vizsgalat olcso és a
gyulladasban részt vevd sejtek megallapitdsara hasznos, azonban nem
specifikus.

Ajanlas9.

Specifikus elvaltozas vagy daganat gyanuja esetén hisztologiai vizsgalat

kotelez6 (B) [2].

A kozépsd orrjaratbol vett endoszkdpos minta bakteriologiai eredménye jol

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

esetekben ajanlott. Egyik vizsgalat sem rutineljaras.

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

- Akusztikus rhinometria: Nazalis geometriai modszer, segitségével az
orrlégzés valtozasa kovethetod.

- Mucociliaris clearance (MCC) vizsgalat. Az MCC-id6 meghatarozasa (<30
perc) a csillosz6rés aktivitas hozzavetdleges funkcionalis értékelésére
alkalmas modszer, szacharinnal vagy tussal végezhetd.

- A ciliaris csapasszam vizsgalata (CBF) és elektronmikroszkopia: Az el6bbi
faziskontraszt-mikroszképpal végezheté (12-15 Hz) funkcionalis eljaras, az
utdbbi a csillok szerkezeti vizsgalatara alkalmas (pl. PCD). A CBF-mérés
terapias utankovetésre alkalmas (lIb).

- NO-mérés: Nem specifikus gyulladasosmarker-vizsgalat. Lezart mellékiregek
esetén alacsonyabb értékeket kapunk (IIb). A terapias hatékonysag mérésére
alkalmazhatd, nem rutinmodszer (l1a).

- Laboratériumi vizsgalatok: Vorosversejt-sillyedés, fehérvérsejtszam és CRP-
meghatarozas segithet a bakterialis infekcié megallapitdsaban.
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4. Differencialdiagnosztika

Ajanlas10.

A diagnosztika soran az alabbi koérformakat kell elkiiloniteni: orr- és
mellékureg-daganat, epipharynxtumor, granulomatosisok, idegen test,
specifikus és egyéb rhinitisek, anatomiai variaciok, atresia, nem sinusogen
arc- és fejfajas, szovodmények. Neoplasia gyanuja, koponyaalap-
érintettség, illetve szovodmények esetében MR is javasolt (D) [2].
Differencialdiagnosztikai szempontbdl nagy gyakorlati jelentéségl az arc- és
fejfajas. Egyéb nazalis tlinet hianyaban igen kevéssé valdszini, hogy a fajdalom
RS-ses eredeti legyen. Negativ endoszképos lelet esetén az arcfajdalom
sinusogen eredete gyakorlatilag kizart. Nyalkahartya-megvastagodast jelzé
pozitiv CT-lelet 6nmagaban, nazalis tinetek és pozitiv endoszképos lelet
hianyaban, ellentmond a mellékireg eredetli fajdalomnak. Visszatéré fajdalom
esetén panaszos id6szakban ujabb vizsgalat javasolt. Az arc- és fejfgjasos
panaszok dontd tdbbségének hatterében vascularis/neurolégiai 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 lokalizacioju. Az unilateralis
epizodikus fejfajas altalaban vascularis eredetl (pl. migrén, hemicrania, cluster).
A tenzios tipushoz tartozik a kozéparci szegmentdlis fajdalom, amely
szimmetrikus nyomas- és/vagy feszllésérzéssel 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 életminéség megfelelé
mértékii kontrolljat kell tekinteni (D) [2].

Ezeket a célokat a nyalkahartya-duzzanat és a koéros valadékképzddeés
csOkkentésével, az ostiomeatalis egység atjarhatésaganak javitasaval,
esetenként a bakterialis infekci6 maradéktalan eradikacidjaval, valamint a polipok
szanaciojaval lehet elérni.

Ajanlas12.

A terapia megkezdése el6tt fontos megallapitani a RS formajat (CRSsNP
vagy CRSwNP), sulyossagi fokat (CRSsNP: enyhe és kozepes/sulyos;
CRSwNP: enyhe, kozepes, sulyos), a betegség kontrollaltsaganak mértékét
(jol, részlegesen vagy nem kontrollalt), illetve azt, hogy primer vagy
posztoperativirecidivalé esetrél van-e sz6 (B) [2].

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

Ajanlas14.
A CRS kontrollaltsaganak meghatarozasahoz a tiinetek, a korabban
alkalmazott szisztémas  gyodégyszeres kezelések  értékelése és
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orrendoszképos vizsgalat sziikséges (D) [2] (5. TABLAZAT). A tablazatban
feltintetett kérdések kérddiv formajaban (endoszkdpos lelet nélkll) a beteg
kontrollaltsagi fokanak megallapitasara is hasznalhatok.

5. TABLAZAT. A feltiintetett tiinetek és feltételek alapjan megallapithaté a CRS

kontrollaltsagi allapota

Jol kontrollalt Részlegesen Nem kontrollalt
(Valamennyi kontrollalt (A részlegesen
fennall) (Legalabb egy kontrollalt CRS
fennall) harom vagy tébb
tlinete fennall)
Orrdugulas Nincs/nem Van a hét legtobb
zavaré napjan
Orrfolyas elére/hatra | Kevés és Mucopurulens a hét
nyakos legtdébb napjan
Arcfajas/fejfajas Nincs/nem Van
zavaré
Szaglas Jo/kissé Csokkent
csokkent
Alvaszavar/faradtsag | Nincs Van
Orrendoszkopia Ep/kdzel ép Kéros nyalkahartya
nyalkahartya | (polip, gyulladt
nyalkahartya,
mucopurulens
valadékcsorgas)
Szisztémas szer Nem Az elmult 3 hénapban | Az elmult hénapban
szukséges a jol szikséges maximum 1 rovid hosszu id6tartamu
kontrollalt allapot idétartamu antibiotikum és/vagy
eléréséhez antibiotikum és/vagy | szisztémas
szisztémas szteroidkezelés
szteroidkura szukseéges volt
szlkséges volt
Ajanlas15.

A felnéttkori CRSsNP enyhe eseteiben monoterapiaként, kozepes/sulyos
tinetek esetén, miitét alternativajaként, elséként valasztandé szerek a
nazalis szteroidok (INCS) (A).

Nem talaltak kilonbséget az els6 generacios és modern nazdlis szteroidok
(mometazon, flutikazon, ciklezonid) hatékonysaga kdzétt (la, A), de potencialisan
a mellékhatasokban lehet eltérés.

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

Ajanlas16.

A CRSWNP kezelésében nazalis szteroid minden fokozatban, oralis szteroid
pedig sulyos fokozatban ajanlott monoterapiaként primer és posztoperativ
esetekben egyarant (A).
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A CRSwWNP természetes lefolyasat figyelembe véve altalaban hosszu tava INCS
kezelés szilkséges, hasonléan, mint asztmaban. Eppen ezért a szisztémas
szteroidok altal biztositott rovid tavu elényodket dssze kell vetni a hosszu tavu
potencialis mellékhatasok lehet6ségével. A posztoperativ nazalis szteroid
csOkkenti a kiujulas gyakorisagat (atlag 25%) és késlelteti a recidiva
megjelenését.

Ajanlas17.
Rovid tavu antibiotikus kezelés csak akut exacerbacidban a tenyésztési
lelet szerint indokolt (B).

Ajanlas18.
Hosszu ideji antibiotikum-kezelés (212 hét) kozepes/sulyos esetekben
megfontolandé (CRSsNP és posztoperativ esetek: Ib, C; CRSwNP: 1lI, C).

Ajanlas19.

Az ujabb 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 tartos, honapokig tartd kis dozisu antibiotikumok (makrolidek, szulfametoxazol,
doxiciklin) nem antimikrobas, hanem antiinflammatorikus hatasuk miatt
bizonyulhatnak terapias értékinek. A j6 minbségl, eértékelheté vizsgalatokat
elsésorban makrolidokkal végezték, és eredményeik egyelére ellentmondok [71,
72]. A magas szérum-IgE-szint szintén negativan befolyasolhatja a terapias
eredményességet. A hosszu idejl, kis dozisu antibiotikum-kezelés jelenleg
elsésorban azoknal a betegeknél (CRSsNP) jon széba, 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 hétig
tart [73]. Ez az eredmény mérsékelt foku, de tartésabb lehet, mint a szisztémas
szteroidokkal elérhetd hatas. Mind a két CRS-tipusban tovabbi vizsgalatok
szukségesek ezen a teruleten.

Ajanlas20.

Az orrmosas soéoldattal hatékony terapia a CRS kezelésében (A, D).
CRSsNP-ban minden fokozatban és posztoperativ céllal is hatékony (la, A). Az
operalt és tagabb szajadéku Uregekbe konnyebben jut be a soéoldat és egyéb
lokalis szerek, mint m(tét elétt. CRSwNP-ban ugyancsak minden fokozatban
ajanlja az algoritmus, de az evidenciak gyengébbek (Ib, D).

Ajanlas21.

Az egyéb gyogyszeres terapiak (dekongesztansok, mukolitikumok,
antihisztaminok, antimikotikumok stb.) mellett nincs, kevés vagy negativ
eldjelli az evidencia, ezért nem ajanlottak (A, D) (1., 2. TABLAZAT) [2]. Igazolt
és Kklinikailag jelentés mértéki AR-ben az allergénexpozicié idején az
idevonatkozo iranyelvek szerint kell kiegészitd kezelésben részesiteni a beteget.
Két kontrollalt tanulmanyt végeztek eddig humanizalt anti-IL-5-kezeléssel
orrpolyposisban, amelynek soran a kezelt csoportban a tlinetek és a polipméret
csOkkenését tapasztaltak [74]. A nehezen kezelheté CRSwWNP terapigjaban helye
lehet (Ib, A), de tovabbi vizsgalatok szukségesek.
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5.2. Mlitéti kezelés

Ajanlas22.

A funkcionalis endoszképos mellékiireg-sebészet (FESS) biztonsagos és
hatékony (80-90%), foként a gyogyszeres kezelésre nem javul6 CRSsNP
eseteiben javasolt (B) [2]. Kevés a magas foku evidenciat eredményezd
vizsgalat ezen a téren, azonban tobb ezer beteggel végzett egyéb vizsgalatokbdl
megfelel6 mennyiségu Il. és lll. szintl bizonyiték all rendelkezésre.
Eredményesebb a hagyomanyos sebészi mdbdszereknél (polypectomia,
Luc—-Caldwell-m(tét, alsé orrjarati antrostoma). Egyes adatok szerint kiterjedtebb
matétek (nagy kdzépsd orrjarati antrostoma, frontalis recessus kiszélesitése,
kiterjedt sphenoethmoidectomia) jobb tluneti és endoszkdpos javulast, kevesebb
recidivat eredményeznek (IV), azonban a mditét kiterjesztését egyénileg, a
betegség kiterjedéséhez kell szabni, és a primer mdtéti beavatkozas a lehetd
legkonzervativabb legyen. CRSsNP-ben a sebészi reviziok aranya 15-20%-ra
tehet6. A FESS ugyanolyan hatékony CRSwWNP-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
kiterjedési mitét optimalis a CRSWNP kezelésében. A hagyomanyos FESS-hez
viszonyitva kevesebb recidivardl és jobb szubjektiv posztoperativ tuneti javulasrol
szamoltak be kiterjesztett endoszkdépos miitétek utan (endoszképos Denker- vagy
Draf-matét, 1) [75-77]. Megfelel6 sebészi és posztoperativ kezelés utan is
korllbelll az esetek 20%-aban (5 év multan) van szikség mitéti reviziéra, amely
polipos asztmasokban 25%, acetilszalicilsav-intoleranciaban 37% [77]. A
reoperaciok sikeressége valamivel alacsonyabb, mint a primer mitété (50-70%/
vs. 78-88%). A m(téti beavatkozas jé6tékony hatassal van az alsé Iéguti tinetekre
és funkcidéra (lI-1l). A randomizalt, kontrollalt vizsgalatok szerint a sulyos foku
matéti szovédmeények (orbita-, intracranialis sérulés, vérzés) aranya 0-1,5%, az
enyhe-kdzepes fokuaké 1,1-20,8% [78]; (Id. még XI/3!).

5.3. Kezelés egyéb esetekben

Nehezen kezelhetd, recidiv (recalcitrant, refractory, difficult-to-treat) CRS. Azok a
betegek tartoznak ide (10-15%), akiknek a szakszer(i, szakmai ajanlasok szerint
végzett (gyogyszeres (INCS, oralis antibiotikum és szteroid 2x/év) és sebészi
kezelés ellenére perzisztald, nem kontrollalt tlineteik vannak. Ilyenkor a
diagnozis, a rizikotényez6k és a terapia ujraértékelése javasolt. Az esetek
jelentés részében az alabbi rizikdtényezk mutathatok ki: biofilmképzédés SA-
kolonizacidval, acetilszalicilsav-intolerancia, asztma, veleszuletett
immundefektus, osteitis a CT-n, CF-varians.

Posztoperativ esetekben a tagabb ostiumokon keresztil a soéoldathoz adott
antibakterialis, SA-kolonizaciot és biofilmképz6dést csokkenté hatasu 5% xilit
(nyirfacukor; Ib, A CRSsNP-ben) vagy 0,05% natrium hypochlorit (NaOCI; IlIb, B
CRSsNP-ben) javithatia az eredményeket. Tovabbi lehet6ség a hosszu tavu
antibiotikus terapia, és megfontolando kiterjedtebb mitét végzése. Néhany
alacsonyabb evidenciaju modszer (acetilszalicilsav-deszenzibilizalas,
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antileukotrién-kezelés, lokalis babasampon és mupirocin, antimikotikumok) is

szobajon.

6. CRS kisgyermekkorban
6.1. A betegséget befolyasol6 tényezo6k

6.1.1. Epidemioldgia

A CRS prevalencigjat nehéz meghatarozni, mivel tobb, hasonlo tlinetet okozo
betegség is el6fordulhat gyermekkorban: heveny felsé Iéguti hurut, adenoid
vegetacio, adenoiditis, rhinitis allergica. Egy prospektiv tanulmanyban [79] a
legalabb 3 hénapja felsé léguti hurut tineteit mutaté gyermekek kdzott a klinikai
tinetek és a CT alapjan 63%-ban igazoltak CRS-t. A CRS prevalenciaja 6-8 éves
kor utan csokken.

6.1.2. Rizikotényezok

A felnétteknél is felsoroltak kdzul az atdpia és az ostiomeatalis egység anatoémiai
rendellenességeinek szerepe nem tisztazott. Az adenoid vegetacionak biztosan
van szerepe a CRS kialakulasaban gyermekeknél, de nem elsésorban annak
mérete, hanem bakteriologiai (baktérium rezervoar, biofilmréteg-képz6dés a
felszinén) és immunoldgiai szempontok miatt [80, 81]. A biofiimképz&6dés
gyermekkorban is fontos patogenetikai tényezének latszik, de tovabbi vizsgalatok
szukségesek.

Az allergias rhinitis és a CRS gyakran tarsul, de oki kapcsolat ko&zottik
gyermekkorban sem bizonyitott. A CRS megfelel6 kezelése a tarsuld asztma
bronchiale esetén gyermekkorban is fontos, a kivant j6 asztmakontroll elérése
céljabol is. Néhany tanulmany igazolja, hogy gastrooesophagealis refluxban
szignifikansan gyakoribb a CRS, mint a nem refluxos gyermekekben, de oki
kapcsolatot bizonyitd evidencia nem all rendelkezésre. Néhany vizsgalat
foglalkozik azzal, hogy a nehezen kezelhet6 gyermekkori CRS hatterében
immundefektus (alacsonyabb IgG1l-, 1gG2-, 1gG3-, IgA-szint, pneumococcus
vaccinara valo elégtelen immunvalasz stb.) is allhat. A primer ciliaris diszkinézis
praktikusan mindig egyutt jar CRS-sel. Cisztikus fibrézisban a CRS nagyon
gyakori, az orrpolyposis eléfordulasa 7-50%-0s.

6.2. Diagnosztika

Ajanlas24.

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

Gyermekkorban a CRSwWNP igen ritka, leggyakrabban cisztikus fibrozissal tarsul.
Endoszkdépos modon valadékvétel is torténhet a kdzépsé orrjaratbdl (a torlésnél
ajanlottabb a szivas) bakterioldgiai vizsgalat céljabdl, amelynek talalati aranya
csaknem azonos az ,arany standardnak” tartott arcuregoblités soran nyert
valadékhoz hasonlitva.

Mivel az egészséges, sinusitises tuneteket nem mutatdé gyermekek kozott is
gyakori a pozitiv orrmellékiureg-CT (18-45%), csak a =5 Lund-Mackay-pontos
leletet tartjagk CRS szempontjabdl diagnosztikus értékinek, a vele korrelalo
klinikai tinetek mellett [15, 82]. Torekedni kell a tinetek és panaszok, valamint az
orrendoszkopos lelet alapjan a diagnoézis felallitasara, CT-vizsgalatot csak mutéti
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beavatkozas el6tt, vagy szovédmeény gyanujakor ajanlott végezni. Allergénkutatas

és — els6sorban nehezen kezelhetéknél vagy CRSwNP-ben — immundefektus,

PCD és CF kizarasa javasolt.

6.3. Terapia

Ajanlas25.

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

Rovid idétartamu antibiotikus kezelés gyermekkori CRS-ben sem javasolt (Ib, A),
csak akut exacerbacioban indokolt. Hasonléan a felnéttkori CRS-hez, a hosszu
ideig tartd antibiotikum eredményes lehet a gyermekkori CRS-ben is, de ilyen
jellegi értékelhet6 vizsgalatot nem végeztek (D). Randomizalt, kontrollalt
vizsgalatok nem allnak rendelkezésre gyermekkori CRS-ben a nazalis szteroidok
hatékonysagardl sem. A felnéttkori j6 terapias tapasztalatok és a gyermekkori
allergias rhinitis kezelésével szerzett biztonsagossagi adatok alapjan a nazalis
szteroidok gyermekkori CRS-ben is hatékonyan és biztonsagosan alkalmazhaték
(IvV, D). Ennek megerdsitésére tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Metaanalizis
bizonyitja, hogy a monoterapiaként alkalmazott séoldatos orrmosas hatékony,
valamint j6tékony kiegeészité kezelés is, de bnmagaban kevésbé hatékony, mint a
nazalis szteroid [83]. Antihisztamin adasa gyermekkori CRS-ben is csak allergias
rhinitis egyidejld fennallasa esetén javasolt. (Ld. a 000740 azonositészamu hazai
iranyelvet: A rhinitis ellatasarol!)

Miteti kezelés csak a maximalisan konzervativ terapia eredménytelensége
esetén jOn szdba.

Ajanlas26.

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

Metaanalizis bizonyitja, hogy az esetek tobb mint a felében (69%) a CRS javul
adenotomia utan (la), és még jobbak az eredmények (88%), ha adenotomiaval
egyutt arciregéblités is torténik (111) [19, 20]. Sikertelenség esetén a kovetkezd
ajanlott 1épés a FESS, amely az esetek 88%-aban sikeres (la) [21]. Els6 sebészi
beavatkozasként FESS mutét 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 (lll) [84]. A nagyobb, 12 év
feletti gyermekek CRS-ének kezelése megegyezik a feln6ttekével.

Viil. AJANLASOK ALKALMAZASA

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

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

Haziorvosok és nem fll-orr-gégész szakorvosok kompetenciaja az epidemiolégiai
és tlnettan alapu diagnézis felallitasa, a szakorvosi javaslatok szerinti kezelés és
gondozas, szovédmény gyanuja esetén a szakorvos iranyitas. A ful-orr-gégész
szakorvos feladata az endoszkopos vizsgalat elvégzése, indokolt esetben CT-
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felvétel rendelése és értékelése, a klinikai diagnozis feldllitasa és a végleges

terapias javaslat elékészitése. A gondozas folyamatanak ellenérzése.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és eldsegitd
tényezok és azok megoldasa)

A minimumfeltételeket szabalyozé rendeleten kivul nincsenek specialis feltételek.

A CRS-sel kapcsolatban szamos klinikai kérdés nyitott és megvalaszolatlan. A
tunetek inhomogének, ezért torekedni kell az egységes és mérhetd tuneti,
diagnosztikai modszerekre, hogy a vizsgalt betegpopulacidk egységesek és
homogének legyenek. Ennek érdekében kovetni kell az elérhetd legfrisebb
kutatasi eredményeket. Meg kell hatarozni a jovében a kronikus melléklureg-
gyulladas mérhetd minimalis standardjait (pl. citokintartalom/ml, szoveti
fehérjetartalom/mg szdvet). A CRS geno- és fenotipizalasa fontos feladat. Az
egyes rizikd- és befolyasold tényezdk felmérendbk, és szereplk a hazai
gennyes orrfolyds valdéban indikatora-e a bakteridlis infekcionak, illetve jol
mutatja-e az antibiotikus terapia hatékonysagat és hasznalhaté-e annak
meéréseére?

A rhinosinusitis a 10 legkoltségesebb betegség kozott szerepel. A betegek
életminésége rossz, produktivitasuk er6sen csokkent, és amerikai adatok szerint
12,5 millid a munkabdl kiesett napok szama. Ez évente atlag 6 napot jelent. Az
egy betegre jutd atlagos kozvetlen koltség 1091 amerikai dollar a recidivalé akut
rhinosinusitisben, ugyanez CRS-ben 1539 dollar. Amennyiben figyelembe
vesszUk a prevalenciaadatokat is (11%), a betegség koltségvonzata tetemesnek
mondhato. Ennek tukrében az iranyelv bevezetésétdl az varhatd, hogy tobb lesz
a jobb életminéségli, kontrollalt tunetekkel rendelkez6 beteg, csokken a
tappénzes napok szama, kevesebb lesz a koérhazban toltott napok és az
asztmaexacerbaciok szama, kevesebb és jobb hatékonysagu mutét végezhetd.

1.2.1. Seqité tényezbk. az endoszképia és a CT széles korben elérhetd. Az
endoszkdpos mitéttechnika és a javasolt terapiak rendelkezésre allnak.

1.2.2. Gatlo tényezdlk: A rhinitis €s a CRS tunetei sok hasonlésagot és atfedeést
mutathatnak. Az orvos és a beteg altal értékelt paraméterek gyakran nem jol
korrelalnak egymassal, ami azzal magyarazhatd, hogy a betegség eltérd
vonatkozasait veszik figyelembe, illetve a beteg altal leirt tUneteket és az altala
észlelt életmindséget szamos tényezd egymasra hatasa befolyasolja. A férfi vagy
ndi nem is moédositja az értékelést, azonos sulyossagu esetben a nék rosszabb
életmindség-pontszamot adnak meg.

A radioldgiai leiras klinikai diagnézisként valé kezelése sok problémat okoz a
gyakorlatban. A képalkotok szakorvosi leletezése egy lelet a sok kozul és nem
tekinthetd klinikai diagnozisnak.

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

A CRS kronikus, gondozasra szorulé betegség, ezért kildndsen is fontos a
betegek compliance és adherencigja, megfelel6 tajékoztatasa, betegtajékoztatok
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készitése, egyuttmikddésre vald készséguk novelése, az egyes rizikdcsoportba
tartozé betegek kulon kezelése és tajékoztatasa (pl. CF, asztma, allergias rhinitis,
dohanyosok).

2. Az alkalmazast segitd dokumentumok listaja

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

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdoivek,
adatlapok

2.2.1. Az orr- és mellékuregek allapotat felmeérd teszt (SNOT-20) (Id. XI. fejezet!)
2.2.2. Vizualis analég skala (Id. XI. fejezet!)

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, auditkritériumok

Javasolt mutatok:
— A betegek tuneti kontrollaltsaganak kdvetése, mérése. Felnbéttkori CRS-
ben a SNOT-22, gyermekkoriban az SN-5 kérddiv ajanlott.
— Gyobgyszerfogyasztas mérése (nazalis szteroidok)
— Orvoshoz fordulas gyakorisaga
— Tappénzes napok szama
— Miutétek szama betegenként
— Szoévédmeények szama
— Az asztma exacerbacioinak szama

4. Az ajanlasok terjesztésének terve

Az iranyelv tartalmanak oktatasa:

— Orvosképzésben, illetve a flil-orr-gégész, pulmonolégus, klinikai
immunologus-allergolégus, bdrgydgyasz, haziorvos szakképzésben

— Orvos tovabbképz6 szakképzéseken: kotelezd szinten tarté tanfolyamok
ful-orr-gégészet, pulmonoldgia, klinikai immunoldgia és allergoldgia,
bérgydgyasz, haziorvostan

— Helyi képzéseken (osztalyon, illetve klinikai tudomanyos referaldk), orvosi
tudomanyos kongresszusokon valé tajékoztatas.

IX. ADOKUMENTUM FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelv felllvizsgalataért felel6s tagozat: Ful-orr-gégészeti Tagozat.

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

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

A felulvizsgalat ideje: legkésébb 2016. 12. 31., de a valtoztatdsok
szikségességének figgvényében hamarabb.
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XI. MELLEKLET

1. A folyamat teljesitését igazolé dokumentumok

Témavalasztasi javaslat Igen
Delegalas a fejlesztécsoportba lgen
Fejlesztécsoport felkérése Igen
Egyéni 0sszeférhetetlenségi nyilatkozatok lgen
Egyéni 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatok dsszefoglald Igen

Csoportos nyilatkozata fejlesztés soran igénybe vett
kils6 tdmogatasrol,a szponzori fliggetlenségérél

és az elfogulatlansagrol lgen
Konzultacios feljegyzés(ek) lgen
Mddszertani szlr6értékeles lgen
Részletes modszertani értékelés(ek) lgen
Tagozatvezetdi nyilatkozatok az egészségugyi szakmai

iranyelvben foglaltakkal val6é egyetértésrél Igen

2. A fejlesztés modszerének leirasa és a kapcsolodé dokumentumok

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

A fejlesztécsoport megalakulasat kévetéen a tarsszerz6k csoportvezetének dr.
Hirschberg Andort valasztottak, akinek feladata az iranyelv tervezetének
elkészitése volt. A tarsszerzd tagok az altala készitett els6dleges verziét
véleményezték.

2.2. Irodalomkeresés, szelekcio

A témakorben létezik folymatosan frissitett amerikai és eurdpai szakmai iranyelv.
Emellett szamos orszag elkészitette sajat, a fentieken alapulé6 nemzeti ajanlasait.
Az eurdpai EPOS dokumentum az elérhet6 legalaposabb, legkritikusabb,
legszélesebb korl és aktualis irodalmi adatokon nyugvé 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 megfelel§ evidenciakkal rendelkezd dokumentumok az
EPOS 2012-ben mind fellelhetdk.

2.3. A felhasznalt bizonyitékok er6sségének, hianyossagainak leirasa
(kritikus értékelés, ,,bizonyiték-" vagy ,,ajanlasmatrix”)

Az EPOS-ban gyakorlatilag az dsszes relevans irodalmi adat fellelhet6, ezért a
tovabbi keresémotorok sem adnak tobb és lIényegesebb informaciét. A hatalmas
mennyiségl adat elegendd evidenciat tartalmaz. Az evidenciaszintek la-lb-IlI- tél
IV-ig terjednek, az ajanlasok A-B-C-D szintliek aszerint, hogy milyen minéségl
bizonyitékokat talaltak.

Az EPOS ajanlasok megbizhatéak — nemcsak erés (A, B) ajanlasokat, hanem
korlltekintéssel alkalmazhaté, gyengébb bizonyitékokon (Id. 1V/3 beosztas!)
nyugvo ajanlasokat is tartalmaznak.
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A dokumentumok ajanlasai kell6 kritikaval készultek, az ajanlasok erbssége

egyértelmlien megallapithatd, megbizhaté és ellenérizhetd, mivel a forrasiranyelv

evidenciatablakat és azokat magyarazo bizonyitékelemzéseket tartalmaz.

2.4. Az ajanlasok kialakitasanak modszere

A hazai ajanlas szerz6i lényeges valtoztatasok nélkul atvették az igen magas
szintl nemzetkozi ajanlasokat. Elsésorban az eurdpai ajanlast vették figyelembe,
amely a hazaiéhoz a legkbzelebb allo és a legszélesebb koriinek tekinthetd. Sajat
tobb évtizedes tapasztalataik alapjan a magyar viszonyoknak megfelel6en
sulyoztak és szerkesztették az ajanlast. A forras iranyelv etiopatogenezist,
definiciot, diagnozist és terapiat érint6é leglényegesebb elemeit vettuk at.
Torekedtink a tomorseégre, ezért a tulzott részletekbe mend patogenetikai
részeket nem vettik at. A szovédményeket targyalé részt sem vettuk at, mivel
ezek ritkak, az ismeretanyag keveset valtozott és a keézikonyvekben jdl
dokumentalt. A CRS diagnozisa és gondozasa alapvet6en szakorvosi feladat,
azért az alapellatas szamara a leglényegesebb diagnosztikai és terapias
ismeretanyag kerult beépitésre.

2.5. A véleményezés modszere és dokumentacidja

Az érintett kollégiumi tagozatok képvisel6i végezték.

Az egyeztetéseket kovet6en alakult ki a fejlesztdcsoport konszenzusos
véleménye.

2.6. Fuggetlen szakért6i véleményezés modszere és dokumentacidja
Flggetlen szakmai szakérté nem véleményezte az iranyelvet.

2.7. A fellilvizsgalat médszertana

Az el6z6 iranyelv is a korabbi EPOS dokumentumon alapult. A legujabb EPOS
iranyelvet attanyulmanyoztuk, a legfrisebb szakmai irodalmat atnéztik, és ezek
alapjan alakitottuk ki az uj hazai ajanlast. Az EPOS forrasdokumentum ujabb
ajanlasait és valtoztatasait atvettuk. Egy-két helyen kisebb mértékben eltértiink a
forrasdokumentumtdl (pl. CRSsNP algoritmusban, ahol az enyhe fokozatban
ajanlott hosszu tavu antibiotikum kezelést elhagytuk).
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3. Az alkalmazast segité6 dokumentumok

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

3.2. A tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé kérdéivek,
adatlapok

3.2.1. Az orr- és mellékluregek allapotat felmeéré teszt (SNOT-20)

Milyen mértékben allnak fenn az alabbi tiinetek? (0: semennyire, 1: nagyon
enyhén, 2: gyengén vagy enyhén, 3: kdzepes fokban, 4: sulyos fokban, 5: az
elképzelhet6 legnagyobb mértékben)

1. Orrfuvasi kényszer 012345
2. Tusszogés 012345
3. Orrfolyas 012345
4. Kbhogés 012345
5. Orrgarati, garati csorgas 012345
6. SUrl orrvaladék Urulése 012345
7. FUl teltségérzeése 012345
8. Szédulés 012345
9. Fulfajdalom 012345
10. Arcfajdalom/nyomas 012345
11. Elalvasi nehézség 012345
12. Ejjeli felébredés 012345
13. J6 éjszakai alvas hianya 012345
14. Faradtan ébredés 012345
15. Kimerultség 012345
16. Csokkent teljesitbképesség 012345

17. Csodkkent koncentracié képesség012345
18. Kiabrandult/elesett/ingerlékeny 012345
19.Szomorusag, letortség 012345
20. Zavartsag 012345

2.2.2. Vizualis analég skala

A betegnek egy 10 cm hosszu vonalon kell megjeldlnie azt a pontot, amely
leginkabb megfelel a tinetei/betegsége sulyossaganak.
(Nem zavaro: 0; az elképzelhet6 legrosszabb: 10.)
— Enyhe: VAS 0-3.
— Kobzepes: VAS 4-6.
— Sulyos: VAS 7-10.
VAS >5: befolyasolja a beteg életminéségét (QoL).
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