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I. RESZ
Személyi rész

Il. RESZ
Torvények, orszaggydlési hatarozatok,
koztarsasagi elnoki hatarozatok, kormanyrendeletek
és -hatarozatok, az Alkotmanybirésag hatarozatai

A Kormany 155/2022. (IV. 14.) Korm. rendelete
az in vitro fertilizacios eljarasok egyes veszélyhelyzeti szabalyairol

A Kormany
az Alaptorvény 53. cikk (2) bekezdésében meghatdrozott eredeti jogalkotdi hataskorében, figyelemmel a katasztréfavédelemrdl
és a hozzd kapcsolodé egyes torvények modositasardl szold 2011. évi CXXVIILL térvény 51/A. §-ara,

a 3. § tekintetében az Alaptorvény 53. cikk (3) bekezdésében meghatarozott eredeti jogalkotoi hataskorében, a koronavirus-
vildgjarvany elleni védekezésrdl szol6 2021. évi l. torvény 2. § (1) bekezdése szerinti orszaggy(ilési felhatalmazas alapjan,

az Alaptorvény 15. cikk (1) bekezdésében meghatérozott feladatkorében eljarva a kovetkezéket rendeli el:

1.8

2.§

3.8

M

Az egészséglgyrdl szoélé 1997. évi CLIV. torvény (a tovébbiakban: Elitv.) 244/A. § (18) bekezdésétdl eltéréen
az Orszagos Korhazi F8igazgatdsag (a tovabbiakban: OKFO) jar el az Eiitv. 244/A. § (14)-(15) bekezdése szerinti
atadas végrehajtasa soran a betegek tajékoztatasa érdekében az atvevd szolgéltatd nevében.

Az Eltv. 169. § (2) bekezdése szerinti feltételnek nem megfelelé szolgéltatd (a tovabbiakban: atadé szolgéltato)
2022. majus 31-ig az Eltv. 244/A. § (14)-(15) bekezdése szerinti atadas végrehajtasa érdekében az OKFO részére
atadja a ndla kezelt betegek Elitv. 244/A. § (18) bekezdése szerinti tdjékoztatasdnak teljesitéséhez sziikséges
személyes adatai kozll a beteg nevét, lakcimét vagy levelezési cimét, valamint — ha az rendelkezésre all -
telefonszamat és elektronikus levélcimét.

Az OKFO a (2) bekezdésben meghatarozott adatokat az (1) bekezdés szerinti tajékoztatas megtdrténtét kdvetden
legkésébb 8 napon belil torli.

Az dtadd szolgaltatd a (2) bekezdés szerinti hataridSig az dtvevo szolgaltatéval kététt megallapodas alapjan atadja
a nala tarolt ivarsejtek és embridk biztonsagos atadasahoz, szallitdsdhoz és tarolasdhoz éltala hasznalt eszkdzoket
az atvevd szolgaltatd részére a késdbbi egészséges magzati fejlédés feltételei és a tarolasra vonatkozd szakmai
szabalyok folyamatos és teljes kord érvényesitése érdekében.

Ez a rendelet - a (2) bekezdésben foglalt kivétellel — a kihirdetését kdvetd napon Iép hatélyba.
A 3. § az e rendelet kihirdetését kdvetd 15. napon lép hatélyba.

A Kormény e rendelet hatdlydt a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezésrél sz6l6 2021. évi I. tdrvény
hatalyvesztéséig meghosszabbitja.

Ez a rendelet a koronavirus-vilagjarvany elleni védekezésrél sz6ld 2021. évi I. torvény hatdlyvesztésekor hatdlyat
veszti.

Orban Viktor s. k.,

miniszterelnok
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A koztarsasagi elnok 107/2022. (IV. 19.) KE hatarozata
az Orszaggyiilés alakulo ililésének 6sszehivasarol

Az Alaptorvény 3. cikk (1) bekezdése, valamint a 9. cikk (3) bekezdés g) pontja alapjan az Orszaggydlés alakulé tilését
2022. majus 2. napjan 11.00 érara 6sszehivom.

Budapest, 2022. aprilis 19.

Ader Jdnos s. k.,
koztarsasagi elnok

KEH (igyszam: KEH/01972-1/2022.
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lll. RESZ
Miniszterelnoki, emberi ero6forras
és egyéb miniszteri rendeletek és utasitasok

Az emberi eréforrasok minisztere 11/2022. (IV. 14.) EMMI rendelete

az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat egyes kézigazgatasi eljarasaiért és igazgatasi jellegii
szolgaltatasaiért fizetend6 dijakroél szol6 1/2009. (l. 30.) EiiM rendelet, valamint az Gj pszichoaktiv anyagga
mindsitett anyagokrol vagy vegyiiletcsoportokrol sz616 55/2014. (XIl. 30.) EMMI rendelet médositasarol

Az egészségligyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrél szolé 1991. évi XI. torvény 15. § (10) bekezdésében kapott felhatalmazas
alapjan, a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szolo 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 3. pontjaban
meghatdrozott feladatkdromben eljdrva — a Kormany tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet
64.§ (1) bekezdés 1. pontjdban meghatérozott feladatkorében eljaré pénziigyminiszterrel egyetértésben -,

a 2. alcim és a 2. melléklet tekintetében az emberi alkalmazasra kerlil6 gydgyszerekrdl és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozd
torvények maodositasardl szolo 2005. évi XCV. torvény 32. § (5) bekezdés x) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérdl szold 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 3. pontjadban meghatarozott
feladatkdromben eljarva

a kovetkezéket rendelem el:

1. Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat egyes kozigazgatasi eljarasaiért és igazgatasi
jellegii szolgaltatasaiért fizetend6 dijakrol sz6l6 1/2009. (1. 30.) EiiM rendelet médositasa

1.8 Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat egyes koézigazgatasi eljarasaiért és igazgatési jellegi
szolgadltatasaiért fizetendd dijakrél szél6 1/2009. (. 30.) EUM rendelet (a tovabbiakban: R1.) 1. melléklete

az 1. melléklet szerint médosul.

2, Az uj pszichoaktiv anyagga mindsitett anyagokrél vagy vegyiiletcsoportokrol sz6l6
55/2014. (XII. 30.) EMMI rendelet médositasa

2.8 Az Uj pszichoaktiv anyagga mindsitett anyagokrol vagy vegyiiletcsoportokrél sz616 55/2014. (XIl. 30.) EMMI rendelet
(a tovabbiakban: R2.) 1. melléklete a 2. melléklet szerint médosul.

3. Zar6 rendelkezések

3.§ Ez a rendelet a kihirdetését kdvet6 3. napon |ép hatdlyba.

4.8 E rendelet tervezetének a muszaki szabalyokkal és az informacids tarsadalom szolgdltatasaira vonatkozd
szabdlyokkal kapcsolatos informdcidszolgéltatasi eljards megdllapitasardl szoélo, 2015. szeptember 9-i

(EU) 2015/1535 eurdpai parlamenti és tandcsi irdnyelv 5-7. cikke szerinti el6zetes bejelentése megtortént.

Dr. Kdsler Mikl6s s. k.,

emberi eréforrdsok minisztere

1. melléklet a 11/2022. (IV. 14.) EMMI rendelethez

Hatdlyat veszti az R1. 1. mellékletében foglalt tablazat XI.19. sora.



7.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1155

2. melléklet a 11/2022. (IV. 14.) EMMI rendelethez

Az R2. 1. melléklet 5.1. pontjaban foglalt tablazat a kdvetkez 345-351. sorral egészil ki:

[A B
Hivatalos elnevezés (illetve mds név vagy
1. rovidités, illetve kiilféldén gyakran haszndlt Kémiai név]
mds irdsmod)

345. 3-Me-PCPy 1-[1-(3-methylphenyl)cyclohexyllpyrrolidine
2-b -4-(2- henyl)-9-methyl-6H-thi 3,2-f1[1,2,4

346. flubrotizolam ) romo-4-{ uorc?p erTy) methy tenol I ]
triazolo[4,3-al[1,4]diazepine
N-(1-amino-3,3-dimethyl-1-oxobutan-2-yl)-5-(4-fluorophenyl)-1-

347. 5,3-ADB-4en-PFUPPYCA .
pent-4-enyl-pyrazole-3-carboxamide

348, 5.3-AB-CHMFUPPYCA N-(1-amino-3-methyl-1-oxobutan-z-yl)-l-(.cyclohexylmethyl)-S-
(4-fluorophenyl)-1H-pyrazole-3-carboxamide

349. fenozolone 2-(ethylamino)-5-phenyl-4(5H)-oxazolone

350. CUMYL-TSINACA N-(2-phenylpropan-2-yl)-1-tosyl-1H-indazole-3-carboxamide
N,N-diethyl-7-methyl-4-pentanoyl-4,6,6a,7,8,9-

351. 1V-LSD . Lo .
hexahydroindolo[4,3-fglquinoline-9-carboxamide
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Az emberi er6forrasok minisztere 12/2022. (IV. 14.) EMMI rendelete
az egészségiigyi szakmai kollégium miikodésérél sz6l6 26/2020. (VIIl. 4.) EMMI rendelet médositasarol

Az egészségligyrdl szolé 1997. évi CLIV. torvény 247. § (2) bekezdés m) pontjdban kapott felhatalmazas alapjan, a Kormany
tagjainak feladat- és hataskorérél szé6l6 94/2018. (V. 22.) Korm. rendelet 92. § (1) bekezdés 3. pontjdban meghatarozott
feladatkdromben eljarva a kdvetkezéket rendelem el:

1.8

2.§

3.8

4.8

M

Az egészségligyi szakmai kollégium mukddésérdl szolé 26/2020. (VIII. 4.) EMMI rendelet (a tovabbiakban: R.) 2. §
(2) bekezdése helyébe a kovetkez6 rendelkezés 1ép:

»(2) A szakmai kollégium tagjai a tevékenységliket megbizasi szerzédés alapjan, tiszteletdij ellenében latjdk el.
A szakmai kollégium elndkségével és a tagozatok tagjaival a megbizési szerz6dést

a) az OKFQ, illetve

b) azon tagozati elnokdkkel és tagokkal, amely tagozatok elndkei orszagos gyogyintézetbdl kerililnek kinevezésre,
az orszagos gyogyintézet

koti meg!”

Az R. 2. §-a a kdvetkez6 (2a) bekezdéssel egésziil ki:

4(2a) A (2) bekezdés szerinti tiszteletdijat

a) az OKFO, illetve

b) azon tagozatok esetében, amelyek elndkei és tagjai orszagos gyogyintézetbdl kerlilnek kinevezésre, az orszagos
gyoégyintézet

fizeti meg a tagoknak.”

AzR.

a) 1. § (3) bekezdésében az ,Allami Egészségiigyi Ellaté Kdzpont (a tovabbiakban: AEEK)” szdvegrész helyébe
az ,Orszagos Korhazi Féigazgatésag (a tovabbiakban: OKFO)” széveg, az ,a 2. mellékletben meghatarozott”
szbvegrész helyébe az ,az allami fenntartasu egészségligyi intézmények irdnyitasdnak egyes szabdlyairol és
ezzel 9sszefliiggésben egyes kormanyrendeletek médositasarol sz6l6 kormanyrendeletben meghatéarozott”
szoveg,

b) 2. § (1) és (5) bekezdésében, 3. § (1) és (4) bekezdésében, 8. § (2) bekezdésében, valamint 9. § (1) és
(2) bekezdésében az,AEEK" szévegrész helyébe az,OKFO” sz6veg

Iép.

Hatalyat veszti az R. 2. melléklete.
Ez a rendelet a kihirdetését kovet 3. napon |ép hatalyba.

Dr. Kdsler Miklés s. k.,

emberi eréforrasok minisztere
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. RESZ
Utmutatok

V.RESZ
Kozlemények

Az Emberi Eré6forrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai iranyelve
a krénikus rhinosinusitisrdol (CRS)

Tipusa: Klinikai egészségligyi szakmai iranyelv
Azonosito: 002149
Ervényesség idotartama: 2025. 04. 30.

I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK
Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Fiil-orr-gégészet Tagozat
Dr. Lujber Laszlo, flil-orr-gégegydgyaszat szakorvosa, audioldgia szakorvosa, elnok, tarszerzé
Fejleszt6 munkacsoport:
Prof. Dr. Hirschberg Andor, fiil-orr-gégegydgyaszat szakorvosa, audioldgia szakorvosa, allergologus és klinikai
immunolégus, tarsszerzé
Dr. Bella Zsolt, fiil-orr-gégegydgyaszat szakorvosa, audioldgia szakorvosa, allergoldgus és klinikai immunolégus,
tarsszerz6

Véleményez6 Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok:
1. Tiidégyogyaszat Tagozat
Dr. Bogos Krisztina, belgydgyasz, tidégydgyasz, klinikai onkoldgus, elndk, véleményezé
2. Csecsemo- és gyermekgyogydaszat Tagozat
Prof. Dr. Bereczki Csaba, csecsemd- és gyermekgyodgydsz, csecsemd- és gyermekintenzives szakorvos, klinikai
farmakoloégus, nephrolégus, hypertonoldgus, elndk, véleményezd
3. Klinikai immunolégia és allergolégia Tagozat
Prof. Dr. Kiss Emese, allergoldgia és klinikai immunoldgia szakorvosa, belgyogyasz, reumatolégus, elnok, véleményezé
4. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabd Janos, hdziorvos, elndk, véleményezé

Az egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fliggetlenség nem sériilt.

Az egészségiigyi szakmaiiranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt egészségiigyi szakmai kollégiumi tagozatok
vezetdi dokumentaltan egyetértenek.

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerepl6i
Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem kertlt bevonasra.

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

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

Fliggetlen szakérto(k):

Nem kertlt bevonasra.
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1. ELOSZO

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai irdnyelvek az egészségligyi szakemberek és egyéb felhasznalok
dontéseit segitik meghatérozott egészségligyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és
alkalmazott egészségiigyi szakmai irdnyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjdk az ellatds minéségét.
Az egészségligyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az elérheté6 legmagasabb szintl
tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az elldtottak szempontjai, valamint a magyar egészségligyi
elldtorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek kialakitasra. Az irdnyelv szektorsemleges médon
fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészséguigyi szakmai irdnyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik,
amelyek az egészségligyi szakmai irdnyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem pétolhatjak
minden esetben az egészségligyi szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

11l. HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Krénikus orrmellékiireg-gyulladas (chronicus rhinosinusitis, CRS), orrpolipézis
felnétt- és gyermekkorban
Ellatasi folyamat szakasza(i):  Patofizioldgia, diagnosztika, terdpia, betegutak
Erintett ellatottak kore: Minden, krénikus rhinosinusitisben, illetve orrpolyposisban szenvedd gyermek- és
felnéttkoru beteg
Erintett ellatok kore
Szakteriilet: 0100 Belgyogyaszat
0109 Allergolégia és klinikai immunoldgia
1900 Tiid6gyodgydaszat
0500 Csecsemd- és gyermekgyogydszat
0504 Gyermek-tlidégyogydszat
0600 Fiil-orr-gégegydgyaszat
6301 Haziorvosi ellatas
6302 Hazi gyermekorvosi ellatas
Ellatasi forma: A1 alapellatas
J1,J2 jarébeteg-szakellatas
D1 diagnosztika
F1, F2 fekvébeteg-ellatas
Progresszivitasi szint:
I=1I-1l1. szint
Egyéb specifikacio: Nincs

IV. MEGHATAROZASOK

. Fogalmak

Rhinosinusitis (RS) klinikai definiciéja: az orr- és melléklregek nyélkahartydjanak gyulladasa, amely a négy
alaptiinet (orrdugulds/gatolt orrlégzés, eliilsé vagy hdtsé orrfolyds, fajdalom/fesziilés/nyomésérzés az arcon,
szaglascsokkenés) koziil legaldbb kettének egyideju jelenlétével jellemezhetd, és ezek koziil az egyik az orrdugulas
és/vagy az orrfolyas kell, hogy legyen [1].

Kronikus rhinosinusitis (CRS): 12 héten keresztiil vagy annal tovabb folyamatosan fennallo, tipusos klinikai tlinetekkel
jellemezhet6 kronikus gyulladas, amelyet pozitiv orrendoszképos (orrpolip és/vagy mucopurulens valadékcsorgds és/
vagy oedema a kozépsé orrjaratban), és/vagy pozitiv CT-lelettel (nydlkahartya-elvaltozas az ostiomeatalis egységben
és/vagy a paranasalis sinusokban) sziikséges aldtdmasztani.

Orrpolip (nasalis polypus, NP): j6indulati oedemds nyélkahartya-kitiremkedés az orrjaratokbdl az orriiregbe.
T2-es gyulladas: az elkdtelezett immunrendszer kovetkezetes valaszrekacidja bizonyos kornyezeti allergénekre,
amelyet megvaltozott immunbarrier-mechanizmus, valamint dontéen interleukin 4,5,13 altal kozvetitett T-helper
2-es, hizé (mastocyta) és bazofil, valamint eozinofil sejtes szdveti infiltracio jellemez.
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Postnasalis drip syndroma (PNDS): az orrbél és/vagy a mellékiiregekbdl kiindulé orrgarati/garati valadékcsorgas,
amely fizikalis vizsgdlattal az orrgaratban és/vagy a garatban ladthat6 kéros valadékot jelenti. RS tiinete lehet, de
szamos egyéb korallapot velejaroja.

A rhinosinusitis klinikai definiciéja szerinti tliinetek
Gatolt orrlégzés (nasalis congestio): perzisztalé kétoldali orrlégzési nehezitettség/orrdugulds/gétolt orrlégzés.

Orrvaladékozas: ellilsé (anterior) és/vagy hatsé (posterior, orrgarati).

Szaglascsokkenés (hyposmia) vagy szagldsvesztés (anosmia).

Fajdalom/nyomas/fesziilés érzése a mellékiiregek teriiletének megfeleléen.

A CRS klinikai diagnézisdhoz minimalisan két tiinet egyidej(i folyamatos fennallasa sziikséges, amelyek koziil az egyik
a gatolt orrlégzés és/vagy az orrfolyas.

Klasszifikacio

. Akut rhinosinusitis (ARS): 12 héten beliil gyégyul/a tliinetek megsziinnek/visszafejlédnek

Akut virdlis rhinosinusitis (AVRS);
Akut posztviralis rhinosinusitis (APVRS);
Akut bakterialis rhinosinusitis (ABRS).

b. Krénikus rhinosinusitis (CRS): 12 hétnél hosszabb ideig fennalé, perzisztal6 tiinetek

Krénikus rhinosinusitis orrpolip (NP) nélkil (CRSsNP): orrendoszképia sordn polipok nem lathatdk (szlikség esetén
decongestiot kdvetden) a kdzépsé orrjaratokban. Posztoperativ dllapotban kétoldali nyeles orrpolip hidnydban un.
utcakdvezetszer( (cobblestoned) nyalkahdrtya-megvastagodas esetén CRSsNP a diagnézis.

Krénikus rhinosinusitis orrpolippal (CRSWNP): orrendoszkdpia soran (sziikség esetén decongestiot kovetéen)
mindkét kozépsé orrjaratban polipok lathatok (bilaterdlis). Posztoperativ dllapotban (esetben) csak bilaterdlis,
nyeles polip esetén éllapithaté meg CRSWNP.

Feno és endotipusok

A CRSkomplex betegség, amely kilonféle patofizioldgidju betegségvariansbol all és afenotipusok nem adnak teljes
betekintést a CRS hatterében meghuzddé Osszes sejtes és molekuldris mechanizmusba. A 2020-as nemzetkozi
szakmai ajanlasban valtozott a CRS csoportositdsa. Az endotipusok pontos azonositasa lehet6vé teheti a kezelés
személyre szabdsat, amely az adott beteg endotipusdnak megfelelé kérélettani folyamatokat célozza meg.
Ennek eredményeképpen hatékonyabb kezelést és a betegek szamara jobb prognoézist eredményezhet. Az Uj
klasszifikacié Iényege, hogy hatdrozottan elkiloniti a masodlagos formékat (lokdlis patoldgia, szisztémds eredet
(immunolégiai, genetikai, gyulladasos) és a biolégiai markerekkel jél jellemezheté primer endotipusokat. Az Uj
klasszifikacid alapjan primer és szekunder, lokalizalt és difflz, illetve a primer formakban 1-es vagy 2-es endotipus
elkllonitése javasolt [2].

Fenotipus Endotipus
PRIMER Diffuz, kétoldali
CRSwNP T2 eozinofil
AFRS T2 eozinofil
CCAD T2 eozinofil
CRSsNP T1/T3  nem eozinofil
I1zolalt, egyoldali
AFS T2 eozinofil

Izolalt, egyoldali sinusitis T1/T3  nem eozinofil
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SECUNDER Diffaz, kétoldali
PCD
CF
Wegener
Churg-Strauss
Szelektivimmunhiany

I1zolalt, egyoldali

Dentogén

Tumoros

Mechanikus drendzsprobléma
Mechanikus drendzsprobléma
Gyulladasos
Gyulladasos

Immunoldgiai

Lokalis patoldgia

Mechanikus, lokalis patolégia

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

Nehezen kezelheté6 (difficult-to-treat, recalcitrant) RS:

A szakmai ajanlasok szerint végzett gydgyszeres és mitéti terdpia ellenére folyamatosan, perzisztald jelleggel

fenndllé nem kontrollalt tiinetek. A gydgyszeres kezelés a bazisterapianak tekintett folyamatos séoldatos orréblités

és intranazélis kortikoszteroid (INCS) adagoldson tul az elmult egy évben minimalisan két-két rovid idétartamu

antibiotikum vagy szisztémas szteroid l6késterapiat is magaban foglal.

. Roviditések

ABRS: akut bakteridlis rhinosinusitis

ATAD: Deszenzitizaciét kovetd aszpirinkezelés
AC-polyp:  antrochoanalis polyp

AFRS: allergias gombas rhinosinusitis

AMT: megfelel6 orvosi kezelés (appropriate medical treatment);
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-reaktiv protein

CRS: krénikus rhinosinusitis

CRSsNP: krénikus rhinosinusitis orrpolip nélkul
CRSwWNP: krénikus rhinosinusitis orrpolippal

CVID: common variable immune deficiency

DD: differencidldiagnézis

EID: eozinofil immundiszfunkcio

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

HIV: human immundeficiencia-virus

HLA: human leukocyta-antigén

IL: interleukin

INCS: intranazalis kortikoszteroid

LMS: Lund-Mackay pontérték

McCC: mucociliaris clearance

MR: magnesesrezonancia-vizsgalat

NANIR: nem allergids, nrm infrkcids rhinitis

NARES: non allergic rhinitis with eosinophilia syndrome
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N-ERD:
NP:
NPS:
NSAID:
OoTC:
PAMP:
PCD:
PID:
PNIF:
PLRD:

RANTES:

RS:
SA:
SAE:
SNP:
SNOT:
TLRs:
TSLP:
TNF:
VAS:
VCAM:

NSAID-exacerbated Respiratory Disease
orrpolip

Nasal Polyp Score

Non-steroidal Antiiflammatory Drug
nem vénykételes (over the counter)
pathogen associated molecular patterns
primer ciliaris diszkinézis

primer immundeficienciak

nazalis inspiratorikus csucsaramlasmérés
pharyngolaryngealis refluxbetegség
regulated upon activation, normal T-cell expressed and secreted
rhinosinusitis

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus-enterotoxin
single nucleotide polymorphism
sino-nasal outcome test

Toll-like receptor

thymic stromal lymphopoetin
tumornekrozis-faktor

vizudlis analog skala

vascular cell adhesion protein

3. Bizonyitékok szintje
A Shekelle-féle [3] beosztast alkalmaztuk:

la evidencia Randomizalt kontrollalt vizsgalatok metaanalizisébdl.

Ib evidencia Legaldbb egy randomizalt kontrollalt vizsgalatbdl.

lla evidencia Legaldbb egy nem randomizalt kontroll3lt vizsgélatbdl.

lib evidencia Legaldbb egy més tipusu kvazi-experimentélis vizsgalatbol.

lll evidencia Nem experimentalis leir6 vizsgalatbol, pl. 6sszehasonlitd, korrelacios és
esetkontrollos vizsgalat.

IV evidencia Szakértd csoport jelentésébdl vagy elismert hatésag/grémium
véleménye vagy klinikai tapasztalata alapjan, vagy mindketté.

4. Azajanlasok rangsorolasa

GRADE ajanlés: Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations [4]. Széleskorben elfogadott
rendszer az evidencidk minéségének osztalyozasara.

extrapoldlt ajanlas

Ajanlasok szint
Kozvetlenil I-es tipusu evidenciara alapozott ajanlas A
Kozvetlenil ll-es tipusu evidencidra alapozott vagy I-es tipusu evidencidbdl extrapoldlt ajanlas B
Kozvetleniil lll-as tipusu evidencidra alapozott vagy l-es, illetve ll-es tipusu evidencidbdl c
extrapoldlt ajanlas
Kozvetlenil IV-es tipusu evidencidra alapozott vagy I-es, Il-es vagy Ill-as tipusu evidenciabdl D

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indokolasa
A CRS ismeretlen etiol6giaju krénikus betegség, amely jelentés mértékben rontja a betegek életminéségét és szamos
komorbid betegséggel jar egyitt. A témaban 2005-t6l az eurdpai szakmai ajanlas az irdnyadd (European Position
Paper on Rhinosinusitis and Nasal Polyps: EPOS, EP30S). A 2007-ben megjelent részletes iranyelv fejlesztése 2012-ben
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latott napvildgot [11-13]. Ez utdbbi az akut és a gyermekkori rhinosinusitisszel is részletesebben foglalkozik. A magyar
szakmai ajanlas legutébb 2014-ben jelent meg [1]. A 2012-es EPOS 2071 irodalmi hivatkozassal 298, a legujabb EPOS
dokumentum (2020) [2] 464 oldalon &t aprélékosan targyalja a rhinosinusitis minden vonatkozésat: a nagy terjedelem
jol tiikrozi a téma Osszetettségét és a folyamatosan boéviilé adatmennyiséget. Az orrmellékiireg-gyulladést (sinusitis
paranasalis) minden esetben az orrnydlkahdrtya gyulladdsa (rhinitis) kiséri, ezért a betegség helyes és elfogadott
terminoldgiaja rhinosinusitis (RS). A RS diagnézist szdmos diszciplina képvisel6je (pl. alapellatéds, allergolégus,
ful-orr-gégész, gyermekgyodgyasz, pulmonoldgus) alkalmazza, viszont a diagnosztikai lehetéségeik merében eltéréek.
A fll-orr-gégész szakorvos feladata, hogy a sok esetben epidemioldgiai jellegli diagndzist és kezelést pontositsa,
illetve sziikség esetén kiegészitse és javaslatot tegyen a tovabbi vizsgdlatokra és ellatasra. A CRS-sel kapcsolatban
szamos klinikai kérdés nyitott és megvaélaszolatlan. A tiinetek inhomogének, ezért térekedni kell az egységes és
mérhetd tlineti, diagnosztikai médszerekre, hogy a vizsgalt betegpopuldcidk egységesek és homogének legyenek.
Ennek érdekében kovetni kell az elérhetd legujabb kutatasi eredményeket. A CRS endo- és fenotipizaldsa fontos
feladat. Az egyes rizikd- és befolyasold tényezék felmérenddk, és szerepiik a hazai prevalencidban meghatarozando
(pl. dohanyzas, higiéniai és szocidlis helyzet). A gennyes orrfolyas valdban indikdtora-e a bakteridlis infekcidnak,
illetve jol mutatja-e az antibiotikum-terapia hatékonysagat és hasznalhaté-e annak mérésére? A rhinosinusitis a 10
legkoltségesebb betegség kozott szerepel. A betegek életmindsége rossz, produktivitasuk erésen csokkent, és
amerikai adatok szerint 12,5 millié a munkabol kiesett napok szama (330 milli6 lakosra vetitve). Ez évente dtlag 6 napot
jelent. Az egy betegre juté atlagos kozvetlen koltség 1091 amerikai dollar a recidivalé akut rhinosinusitisben, ugyanez
CRS-ben 1539 dollar. Amennyiben figyelembe vesszilk a prevalenciaadatokat is (11%), a betegség koltségvonzata
tetemesnek mondhaté. Ennek tiikrében az irdnyelv bevezetésétdl az varhatod, hogy tobb lesz a jobb életminbségd,
kontrolldlt tiinetekkel rendelkezé beteg, csokken a tdppénzes napok szama, kevesebb lesz a kérhdzban toltott napok
és az asztmaexacerbacidk szdma, kevesebb és jobb hatékonysdgu mditét végezhetd, illetve a nehezen kezelhetd
betegek hozzdjutnak a jelenleg leghatékonyabb kezelési formékhoz, a bioldgiai gyodgyszerekhez. A CRS-szes betegek
relevans leleteivel és adataival orszagos adatbazis késziil, amelynek rendkivil fontos terdpias és tudomanyos elényei
lesznek a jovében. Az ellétd orvosok és betegek kooperacidja alapveté jelentéségl, ennek eldmozditasa fontos célja
a szakmai ajanlasnak.

Epidemiologia

Régionként, orszagonként és a vizsgalé modszerektdl fliggbéen igen valtozé adatokat publikaltak az elmult években.
Az inhomogén tilinettan és definiciok miatt az epidemioldgiai adatok nagy szérdst mutatnak. A rhinosinusitis
kérdéives modszerrel felmért gyakorisdga 15-16% [5] volt az USA-ban 1997-ben. Az EPOS kritériumok alapjan
végzett multicentrikus vizsgalat szerint a prevalencia atlagosan 10,9% (6,9-27,1%) a 15-75 évesek kdzott Eurdpaban
[6]. A kozelmultban végzett célzott elemzés szerint 2,1%-ra teheté a CRS el6fordulasa az USA felnétt lakossaga
korében [95, 96]. A tlineteken, orrendoszkdpidn és CT-n alapuld prevalencia 3-6%-ra teheté (EPOS). A CRS gyakoribb
a dohanyosoknal, mint a nem dohanyzoékndl. Az orrpolyposis klinikai prevalenciaja az atlagnépességben 0,5-2,7%,
asztmasokban 6-7% [10]. Kadéverek orrendoszképos és blokkdisszekcios vizsgéalatdval a prevalencia I1ényegesen
magasabb, mintegy 40%-o0s. Asztmasok 30-40%-a szenved CRSWNP-ban, utébbiak 25-56%-a asztmas. A CRSWNP-sok
80%-anak, az asztmasok 50-70%-dnak hatterében 2-es tipusu gyulladas &ll, amely indokolja a két betegség gyakori
egyuttes fennallasat, illetve egyéb 2-es tipusu tarsbetegséggel vald kapcsolodasat.

Az alabbi teriileteken médosultak az ajanlasok az iranyelv korabbi verziéjahoz képest:

- Valtozott a csoportositas és felosztas: primér és szekundér, valamint diffuz és izolalt csoportok kerliltek bevezetésre.

- Ezen tulmenden fenotipus és endotipus alapu osztalyozas is sziikséges, utdbbin belll T1, T2 és T3 tipusu gyulladas
kertil meghatarozasra.

- AT2-es gyulladassal jellemezheté CRSWNP csoportban bevezetésre kerdilt a bioldgiai kezelés lehetdsége.

Célok:

— A CRS szektor- és szakmasemleges, egységes diagnozisa és kezelése.

— A CRS-ben szenved6 betegek életmindségének és tlineti kontrolldltsdgénak javitasa, a rosszul vagy részlegesen
kontrollalt betegek szdmanak csokkentése.

- ACRS recidivék és a nehezen kezelhet6, refrakter esetek szdmanak csokkentése.

- A CRS miatt végzett mUtétek szamanak csokkentése.

— A CRS-ben és asztmaban szenvedd betegek asztmas exacerbdcidinak csokkentése.
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- Aszovédményes esetek szamdanak csokkentése.
- Az antibiotikum-fogyasztds visszaszoritasa.
- Abiolégiai terapidra alkalmas betegek kivalasztasa és kezelése.

2. Felhasznalé6i célcsoport

Alapvetd célcsoportafentebbrészletezettalap- és szakellatast végzd szakmak orvosai. Szamukra a napi gyakorlatukhoz
igyekszik az egészségligyi szakmai irdnyelv a legujabb bizonyitékokra épuilé ajanldsokat tenni. Javasolhaté minden
betegnek és hozzatartozdiknak, betegképviseletek és civilszervezetek szamara, akik az egészségligyi szakmaiirdnyelv
elolvasasaval 6sszefoglald szakmai tajékoztatast kapnak a hazai ellétas 1épéseirdl.

. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel

Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:
Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Szerz6(k): Egészségligyi Szakmai Kollégium Fiil-orr-gégészet Tagozat

Cim: Egészségligyi szakmai irdnyelv, A krénikus rhinosinusitisrél”

Megjelenés adatai: Egészségligyi K6zlony, 2014. dec. 9. XLIV. 18. szdm

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

Kapcsolat kiilféldi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az alabbi kiilféldi irdnyelv ajanlasainak adaptaciojaval késziilt.

Szerzo(k): Fokkens WJ, Lund VJ, Hopkins C, Hellings PW, Kern R, Reitsma S et al.

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

Megjelenés adatai: Rhinology 2020 Suppl 29:1-464.

Elérhetdség: http://www.rhinologyjournal.com/

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:
Jelen irdnyelv az alabbi, a kozzététel idépontjaban megjelenés alatt 4ll6 hazai egészségiigyi szakmai irdnyelvekkel all
kapcsolatban.

Szerz6(k): Egészségligyi Szakmai Kollégium Tuidégydgyaszat Tagozat

Cim: Az asztma diagnosztikajanak, kezelésének és orvosi gondozasanak
alapelveirél felnéttkorban

Megjelenés adatai: Egészségligyi Kozlony, 2022. jan. 19. LXXII. 1. szdm

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

VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE
6.1. A betegséget befolyasolé tényezék

6.1.1. Eletkor/nem

CRSsNP-ben nincs életkori vagy nemi sajatossag. CRSWNP el6fordulasa ritka 20 éves kor alatt és férfiakban gyakoribb,
mint nékben. Az életkor elérehaladtaval gyakorisdga né, atlagos megjelenése kb. a 42. életév [26]. Az arcliregbdl
kiindul6 antrochoanalis polyp (AC-polyp) mas etiol6gidju és gyermekkorban is gyakrabban fordul el.

6.1.2. Kiséro betegségek, médosité allapotok és tényezék

Allergia/atdpia. Az allergids gyulladds etioldgiai szerepének megitélése a mai napig ellentmondédsos. A CRSWNP
és az AR egyiittes el6fordulasa meglehetésen gyakori [27—29]. Ez nem meglepd, hiszen mindkét betegség
alapja a 2-es tipusu gyulladas, ennek megfelel6en hasonlé sejtek (Th2, plazma-, eozinofil-, hizdsejt, mastocita) és
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citokinek (IL-4,5,13) jatszanak kdzponti szerepet a patomechanizmusban. Az AR-szen és asztman kivil egyéb, 2-es
tipusu gyulladéssal jellemezhetd korkép is tarsulhat még a CRSwWNP-sal: atopias dermatitis, urticaria, ételallergia,
eozinofil-gastritis, -oesophagitis, -conjunctivitis és -otitis. Tovabbi eozinofil-asszocialt betegségeket jellemez még
hipereozinofilia: féregfert6zés, eozinofil leukémia és limféma, hipereozinofil-szindréma.

Az allergias folyamat okozta nyalkahartya-gyulladds az ostiomeatalis egység szlkiiletéhez és/vagy elzarédasdhoz
vezethet, amelynek kovetkeztében a lezérédott mellékiiregekben valadékretenci6, bakteridlis kolonizacié és
masodlagos nyalkahdrtya-elvaltozasok alakulhatnak ki [30]. Egyes szerzék szerint allergids rhinitisesek kozott
gyakoribb a CRS, illetve CRS-ses betegekben szignifikdnsan gyakoribb az atdpiat jelz6 markerek mennyisége,
valamint a pozitiv prickteszt [25]. Mas szerz6k megallapitasai nem tamasztjak ald az ok-okozati 6sszefliggést [31, 32].
A radiolégiai vizsgalatok eredménye szintén nem meghatérozo e téren, mivel a CT-elvéltozésok kevéssé korrelalnak
a klinikai képpel, mig a szenzitizalt betegek radioldgiailag kimutatott mellékiireg-elvéaltozasai az allergids gyulladassal
és nem okvetlenll a CRS-sel kapcsolatosak. AR-es betegek 0,5-4,5%-a szenved orrpolyposisban, ami nem tér el
anormalpopuldcidban tapasztalttdl [33]. AzARincidencidja NP-ban kiilonb6z6 adatokat mutat, egyes szerzék nagyobb
gyakorisagot talaltak (10-60%), mig masok ezt nem tudtak megerdsiteni. A szoveti 0ssz- és specifikus IgE mennyiségét
—fuggetlenil a prickteszttdl — tobb szerzé is szignifikansan emelkedettnek talalta egészséges nyalkahartyahoz képest
[34, 35]. Orrpoliposokban gyakoribb az ételallergénekkel szembeni pozitiv bérpréba (70-81%) [33, 34], de ez nem
bizonyitja az ételallergének oki szerepét. Egyértelm( 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-szindrémaban. Krénikus rhinosinusitisben masodlagos
mucociliaris miikodéscsokkenés kdvetkeztében a nyak transzportja akadéalyozott és a csill6sz6rds aktivitas csak lassan
regeneralédik. CF-es betegek 40%-anak orrpolipja van [38].

Asztma. A kiillénb6z6 asztmafenotipusok és az orr- és mellékiiregek gyulladasos betegségei kozotti jelentds atfedés
a légutak egységét’, illetve a felsé és alsd léguti betegségek szoros 6sszefliggését és egymasra hatasat bizonyitja.
Perennidlis rhinitisben (PR) szenveddk kozott haromszor gyakoribb az asztma, mint egészségesek korében.
A rhinitisesek, valamint az orrpoliposok kb. 1/3-a (26%) [26, 39] asztmas, mig az ezekben nem szenveddknek csupan
6%-a. Az asztmasok kb. 2/3-a rhinitises és 7%-ukban orrpolyposis is megfigyelhetd (13% nem atdpids és 5% atdpids
asztmaban) [10]. Az asztmaval val6 szoros 6sszefliggés az AR-ben és CRS-ben egyarant szenveddkben kifejezettebb
[40]. A perzisztald rhinitist dltaldban az asztma (+2 év) megjelenése, majd késébb az orrpolip (+4 év) kifejlédése
koveti [41]. Az asztmds CRS-ses betegek nazalis tlinetei rendszerint stulyosabbak. Az anosmia mértéke az asztma és
a CRSWNP sulyossaganak klinikai indikatoraként hasznalhato [42].

Non-steroidal ~ Antiinflammatory Drug (NSAID)-exacerbated respiratory disease (N-ERD, NSAID-intolerancia,
ASA-szindréma, Samter-tridsz). Az intolerans betegekben az acetilszalicilsav és/vagy nem szteroid gyulladascsdkkentd
gyogyszerek az arachidonsav metabolizmusdban részt vevé ciklooxigenaz (COX) enzim gatlasan keresztil fokozzak
a leukotriének képz6édését. A tridszban szerepld asztma és CRSWNP altaldban nem atépids egyénekben jon létre és
40 év felett n6 az incidencidja. Az ASA-s betegek 36-96%-a orrpoliposisban szenved [43, 44], mig az orrpoliposok
4-25%-a NSAID-intolerdns. Jellemz6 a magasabb széveti multiklondlis IgE-koncentracidval kisért diffuz, recidivald
terdpiarezisztens CRSWNP [35, 45].

Az immunrendszer zavarai. Velesziiletett és szerzett immunhidnyos éllapotok, illetve a sejtes és/vagy humoralis
védekezés zavarai — elsésorban a kezelésre rosszul reagalé esetekben — gyakrabban észlelhetdk. In vitro T-sejt-funkcios
zavart talaltak 54,8%-ban; immunglobulin (Ig) G-, IgA-, illetve IgM-hidnyt pedig 17,9%, 16,7% és 5,1%-ban. Szelektiv
IgA-szint-csokkenést 6,2%-ban, mig elsédleges immundefektust hypogammaglobulinaemiaval (CVID) 9,9%-ban
észleltek [46]. Normalis 6ssz-lgG-szint mellett az egyes alcsoportokban lehet eltérés (relativ hidny). Egyes adatok
szerint a HIV-pozitiv betegek tobb mint fele CRS-ben szenved [47].

Genetika. A CRS mindkét tipusa csalddi halmozddast mutat [48, 49] bizonyos vizsgélatokban, ami genetikai és/
vagy kornyezeti hatést feltételez. Az eddigi genetikai vizsgalatok (kandidans gének vizsgalata, linkage study,
GWAS: genome wide association study) azonban nem tudtdk egyetlen konkrét génhez sem kotni a betegséget.
Monozigéta ikrek vizsgalataiban nem volt igazolhatd, hogy az ikrek mindegyikében stabilan megjelenik a betegség,
ami egyértelmiien a kérnyezeti tényezok jelentéségét tamasztotta ald [50]. Oroklédést csak CF-ban és PCD-ben
(Kartagener-szindroma) tudtak igazolni. EI6bbi autoszomalis recessziv elvaltozas, a 7-es kromoszéma CFTR génjének
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mutdcidja okozza. GWAS-mddszerrel 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 utdnvizsgélatokkal megerésiteni CRSWNP-ban [52, 53]. Szamos egyéb SNP és HLA-allél
[51]1 hozhaté Osszefliggésbe a CRS gyakorisagaval és patoldgidjaval, azonban ezek nem keriiltek megerdsitésre. A CRS
komplex betegség, amelynek hatterében bizonyos immunasszocialt gének kéros miikédése mellett a kérnyezeti
(epigenetikai) tényezéknek lehet meghatdrozo szerepe.

Anatdmiai varidciok és rendellenességek. Az evidencidk nem tamasztjak ald az anatédmiai variaciok (pl. septumdeviatio,
concha bullosa) és a CRS kdzotti ok-okozati 0sszefliggést [55, 56].

Biofilm. Ez az extracelluldris matrixba rendezett baktériumtdmeg adaptdcié soran jott létre, akadéalyozza a szervezet
védekezési mechanizmusait és védelmet nyujt az antibiotikumok ellen. A szervezetben szdmos helyen megtalalhato,
tlnetmentes allapotban és betegségben egyarant (65%). A rezervoarként szolgalo biofilmbél idészakosan Ujabb
baktériumok vélhatnak le (free-floating bacteria), ami 6sszefliggésbe hozhatd a reinfekcidkkal. Prevalencidja CRS-ben
28-100% [57—-59]. Szdmos baktérium esetében igazoltak a biofilmképzddést: ezek koziil a Staphylococcus aureus (SA)
ésa Pseudomonas aeruginosa sulyosabb lefolyassal és rosszabb posztoperativ eredményekkel hozhaté 6sszefliggésbe.
El6ébbi esetében a kedvezétlenebb progndzis az intracelluldris jelenléttel, illetve a kdrosodott immunbarrierrel
is kapcsolatos lehet [58]. Az evidencidk nem tdmasztjak ald a biofilmképzédés egyediili oki szerepét CRS-ben, de
Osszefliggés igazolhatd a makacs, terapiarezisztens esetek, a perzisztald posztoperativ tiinetek, a reinfekciok, valamint
a biofilm jelenléte kozott [60].

Kérnyezetitényez6k. Kimutattak, hogy a CRS gyakoribb a dohanyosok, illetve azalacsony jovedelm(ek és az dllastalanok
korében [61, 62]. A [égszennyezd anyagok — in vitro kimutatott — nyalkahartya-karositd hatasanak etiolégiai szerepét
nem igazoltak. A kornyezeti tényezék szerepe CRSWNP-ban nem ismert.

Pharyngolaryngealis refluxbetegség (PLRD). Szerepére nincs elegend6 bizonyiték sem etioldgiai sem terapias
viszonylatban. Refluxellenes terdpia nem indokolt terapiarezisztens esetben sem [63].

Osteitis. Nincs elegendd bizonyiték az osteitis etioldgiai szerepével kapcsolatban. Az osteitises szvettani elvaltozasok
Iényegesen gyakoribbak a recidiv (87,5%), mint az elsédleges (30%) esetekben [64]. Az osteitises szovet antibiotikum-
penetracioja alacsonyabb. Ezen adatok alapjan feltételezhet6, hogy az osteitisnek szerepe lehet a recidiv és perzisztald
esetek kialakuldsaban.

6.1.3. Patogenezis

A CRS multifaktoridlis betegség és jelenleg Ugy jellemezheté, hogy a szervezet és a kdrnyezet kdzotti élettani kapcsolat,
elsésorban a hatarfellleti nyalkahartydkon, hibdsan mikddik. A patogén mikrobak kdzponti szerepét hangsulyozo
elméletek helyett a kréonikus gyulladast magyarazé teéridk kdzponti kérdése a gazdaszervezet, a kommenzalis
flora, a potencialis patogének és az exogén tényezék kozott megbomlott egyensuly lett. A szamos genetikai locus
altal komplex betegség kifejlédésére determindlt és érzékenyitett gazdaszervezetet tartésan ingerlé kornyezeti
stresszorok CRSs/WNP-ként ismert kronikus gyulladést valtanak ki és hoznak létre. Az immunpatolégiai reakciéban
a genetikai okok mellett szerepet jatszhatnak immunbarrier-kdrosoddasok, a velesziiletett immunités dysfunctidja és
szamos egyéb epigenetikai tényez6 [65] (1. abra).
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1. abra A CRS immunpatogenezisét befolyasold tényezok [62]

Allergének A Antigén, mikroba
Allergias Utvonal ST T ) Nem allergias Utvonal

Immunpatologiai reakdo
2-estipusil kronikus
Eczinofil infiltrad 6 és
aktivado

451

megviliozisa

¥

A korabbi harom legjelentdsebb etioldgiai tedria (gomba, staphylococcus-szuperantigén és immunbarrier) egyike
sem magyarazta 6nmagdaban a betegség kialakulasat, ezért sziiletett ez az eddigi elképzeléseket egységbe foglald
meghatdrozas. A gombaelmélet szerint [66] a gombaantigének (elsésorban Alternaria) minden CRSsNP-s betegben
kéros immunvalaszt generdlnak. A masik szerint a staphylococcus-enterotoxinok (SAE) szuperantigénként Th2-es
immunvdélasztulsulyt véltanak ki koévetkezményes szdveti eozinofilidval, mastocyta degranuldcidval, szdveti
karosodassal és szoveti remodellinggel. A szuperantigénnek betegséget befolydsold, sulyosbité hatasa lehet, mivel
a szoveti poliklondlis IgE koncentracidja, az asztma sulyossaga, a szoveti eosinophilia és a recidivak szama kozott
Osszefliggést mutattak ki [67]. A szuperantigén-hatas azonban csak az esetek felében igazolhaté. Az immunbarrier-
hipotézis szerint karosodott a gazdaszervezet mechanikai védekezése és velesziiletett immunvadlasza, ami
mikrobidlis kolonizaciét eredményez. Ezek egylittes kdvetkezménye a megvaltozott és kéros adaptivimmunvalasz,
T-reguldcids zavar, tovabbi barrierdiszfunkcio és biofilmképzédés, amely dnfenntarté miikddési zavart hoz létre [68].
Az arachidonsav-metabolizmus zavardval (leukotrién-tulsuly, gyulladdscsdkkentd prosztaglandinok csokkenése)
csak az NSAID-intolerans betegek elvaltozasai magyarazhatdk, mivel a leukotriénellenes terdpia nem hozott atité
eredményt.

6.1.4. Patofizioldgia

Egészséges egyénben - a velesziletett és adaptiv rendszerek mikodése sordn - 6nkorlatozéd (self-limited)
immunvalaszok segitik a virusok (1-es tipus), a parazitdk (2-es tipus), illetve a baktériumok és gombak (3-as tipus)
all 6ssze, azonban ez a gyulladds nem oOnkorldtozo, hanem krénikus. A CRS klasszifikdciéjaban hangsulyos lett
az endotipus megjelolése, amely alapvetéen az immunvalasz tipusan, elsésorban a celluldris és citokinmintazaton
alapul. A 2-es tipust T-helper- (Th) 2-es sejtek altal termelt citokinek (interleukin/IL/-4, IL-5, IL-13), mastocyta, hiz6-,
bazofil, valamint eozinofil sejtes szoveti infiltracid, illetve IgE-koncentrtracié emelkedés jellemez (2. abra). Fontos
megérteni, hogy a 2-es tipusu gyulladds és azok jellegzetességei nem csak a jél ismert atdpias-allergids utvonalon
alakulhatnak ki. Az allergids patomechanizmust az allergénexpoziciot kdvetéen kialakult prompt klinikai tiinetek
jellemzik és a szérumban jellegzetesen emelkedett az 6ssz- és sepcifikus IgE-koncentracio.
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2, abra Egészséges szervezetre jellemzé immunvalasztipusok (Hirschberg)

Egészséges szervezetre onkorlatozd immunvalaszok (1-3) jellemzdéek

Intracellularis sejtes védekezés, T [
—— r : : Ml Type-1 citokinek:
- > fagocitak, makrofagok, ILC1, Th1 ll-2, INF-OI
Nem 2-es tipusu
Extracelluaris védeke:zés, Type-3 citokinek:
Neutrophilek, gombak, ILC3, Th1y Il-17, 11-22

CRSsNP

Jelentds mértékd eosinophil sejtes infiltracio
Basophil sejtek, mastocytak, hizosejtek
Széveti IgE+IL-5 TGF],6déma
Remodeling

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

2-tipust immunvalasz Extracellularis humoralis védekezés parazitsk [ Type-2 citokinek: ll-4,5,6,13

Utébbinal a szérumban is észlelhetlink emelkedést, de nem olyan mértékben, mint AR-ben. Az epithel sejtek
karosoddsat és aktivaciojat szamos allergén (pl. pollenek), antigén, parazita és mikroba kivélthatja, amelyet
az antigén-prezentald sejtek mikodése és szamos citokin/kemokin (IL-33, TSLP) felszabaduldsa kévet. Az allergias-
atopias utvonalat jellegzetesen a naiv 2-es tipusu limfocitak, Th2-es és plazmasejtek, valamint a mastocytak fémjelzik.
A markdans szoveti eozinofilia és az aktivacidjukban fontos szerepet jatsz6 IL-4,5,13 mindkét aktivacios utvonal
esetén kimutathatd. Az eozinofil sejtek transzportjat, kemotaxisat, aktivélasat, élettartamuk megnovelését, illetve
az apoptoézisuk gatlasat az IL-5-6n kiviil szamos egyéb mediator befolyasolja (eotaxin, RANTES, GM-CSF). Az aktivalt
szérumban. Ez tapasztalhat6 példaul NANIR-ban (nem allergids, nem infekcids rhinitis), azon beliil is az idiopathias
NARES-szindrémaban (non allergic rhinitis with eosinophilia syndrome), lokalis allergias rhinitisben (LAR, local allergic
rhinitis) és CRSWNP-ban.

Atopidsegyénbenmindezfliggetlenazallergénexpoziciotél.Nemallergids patomechanizmuseseténanagyfokuszoveti
eozinofilidt és magas széveti IgE-koncentraciét nem mindig kisérik hasonlé valtozésok a szérumban. Ez tapasztalhato
példaul NANIR-ban (nemallergids, neminfekcids rhinitis),azon beliilis azidiopathias NARES-szindromaban (nonallergic
rhinitis with eosinophilia syndrome), lokalis allergias rhinitisben (LAR, local allergic rhinitis) és CRSWNP-ban. Utébbinal
a szérumban is észlelhetlink emelkedést, de nem olyan mértékben, mint AR-ben. Az epithel sejtek kdrosodasat és
aktivacidjat szamos allergén (pl. pollenek), antigén, parazita és mikroba kivalthatja, amelyet az antigén-prezentdld
sejtek mUkodése és szamos citokin/kemokin (IL-33, TSLP) felszabadulasa kovet. Az allergias-atopias utvonalat
jellegzetesen a naiv 2-es tipusu limfocitdk, Th2-es és plazmasejtek, valamint a mastocytdk fémjelzik. A markans széveti
eozinofilia és az aktivacidjukban fontos szerepet jatszé 1L-4,5,13 mindkét aktivaciés utvonal esetén kimutathato.
Az eozinofil sejtek transzportjat, kemotaxisat, aktivaldsat, élettartamuk megnovelését, illetve az apoptdzisuk
gatlasat az IL-5-6n kivil szamos egyéb medidtor befolyasolja (eotaxin, RANTES, GM-CSF). Az aktivalt sejtekbdl
citotoxikus fehérjék (MBP-f6 bazikus protein; ECP-eozinofil kationos protein; EDN-eozinofil neurotoxin), kemokinek,
novekedési faktorok (TGF-B), oxidativ molekuldk is felszabadulnak. Az igy kialakult eozinofil immundiszfunkcid
(EID) kovetkezményeként szoveti remodeling és kronikus gyulladds alakul ki. A szovetekben fibrotikus atépilés,
alaphdrtya-megvastagodas, 6déma- és pseudocisztaképzédés, idegkarosodas, biofilmképzédés, csontremodeling,
kehelysejt-hiperplazia jelenik meg. llyenkor a szoveti és szérum-IgE-koncentracio jellemzéen emelkedett, jellegzetes
lehet a TGF-B szintjének csdkkenése, intersticidlis 6démaképz6dés és az orrpolyposis (CRSWNP). Amennyiben a 2-es
tipusban asztma, nem szteroid gyulladascsdkkentSkkel (NSAID) szembeni intolerancia, biofilmképzédés, emelkedett
szOveti Staphylococcus aureus enterotoxin (SAE) specifikus IgE észlelhetd, akkor a betegség gyakrabban recidival,
nehezen kezelheté (difficult-to-treat), a paciens tobb miitéten és oralis szteroidkezelésen esik at, és ennek megfeleléen
rosszabbak az életmindség-mutatdi is. A kiilonb6zé biomarkerekkel jellemezheté szubendotipusokban a gyulladas
mértéke eltéré lehet, amely célzott terdpids lehetéségeket rejt magaban. A 2-es CRS-tipusnal bebizonyosodott, hogy
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bioldgiai kezeléssel célba veheték a gyulladasos kaszkad egyes elemei. Az 1-es tipusu gyulladasra a polipképzddés,
asztma, eozinofilia és emelkedett IgE-szint hidnya jellemzé, a citokinek kozil pedig a IL-1 és a IFN-g emelendd ki.
Az Uj klasszifikacié [ényege, hogy hatadrozottan elkiiloniti a masodlagos formakat (lokalis patolégia, nyakretencio,
szisztémas eredet [immunoldgiai, genetikai, gyulladdsos]) és a bioldgiai markerekkel jél jellemezhetd primer
endotipusokat. A 2020-as csoportositas primer és szekunder, lokalizélt és difflz, illetve a primer formdkban 1-es
vagy 2-es endotipust kiilonit el (2. dbra). A mikrobdk szerepe megvaltozott értelmezést nyert. A kommenzalis fléra
és az ép velesziletett immunitds egyensulya jellemzé egészségesekben. CRS-ben az egyensuly megbomlik [69],
a kommenzalis flora helyét patogének veszik at, azonban ezek szerepe nem vilagos. A mikrobidlis antigének ,trigger”
szerepe valdszind, és az arra érzékeny szervezetben immunpatoldgids folyamatot vdltanak ki. A kozépsd orrjaratbol
és a mellékiiregbdl vett mintdk spektruma jelentésen eltér az ABRS-ben tapasztaltakétol: Staphylococcus aureus
36%, anaerobok 30-50%, Gram-negativ baktérium 20%, koaguldznegativ Staphylococcus 20%, Streptococcus
pneumoniae 17%, Haemophilus influenzae 10%. A baktériumok az esetleges gyoégyszeres eradikaciot kovetéen
rendszerint Ujra megjelennek. Az eurépai CRSWNP-s esetek mintegy felében a SAE-k szuperantigénként felerdsitik
az eosinophil sejtes gyulladast, Th2-es valaszt és szoveti remodellinget generalnak. Ez a profil a polipos betegek
egy részében és CRSsNP-ban nem igazolhatd, az 4dzsiai CRSWNP-ra pedig Th1-es valasz jellemzé. A gombaelmélet
univerzalis jellege elhalvanyult, azonban a gombaantigének jelentésége nem, mivel a protedzok és kitinek fontos
immunstimuldnsok. A receptor- és T-sejt aktivacion tul az epithelsejtek kozotti kapcsolatot kérositjak. Az allergias
gombads rhinosinusitis (AFS), valamint a mikotikus infekciok (saprophyta, nydlkahartya-kolonizacios, funguslabda,
invaziv) tovabbra is kiilon formanak tekintendék. Az AFS diagnozisanak kritériumai a kovetkezdk: 1-es tipusu allergias
reakcié (pozitiv bérproba és/vagy szérumspecifikus IgE), lokalis gombaelemek és eosinophil mucin kimutathatésaga.
A virusok és a CRS kapcsolata kevéssé vizsgalt teriilet, az exacerbacidkban betoltott szerepiik valdszindlsithetd [70].
Az epithelsejtek bizonyitottan aktiv szerepet jatszanak CRS-ben mind a velesziiletett, mind az adaptiv immunvélasz
tertletén. A patogén strukturdkat (PAMP) felismerd receptorok (PRR) koziil a Toll-like-receptorok (TLRs) expresszidja
altaldban fokozott CRSsNP-ban és csokkent CRSwWNP-ban. Az epithelsejtek altal termelt antimikrobialis fehérjék
expresszidjaban nem allapithaté meg egyértelmi tendencia. A termelt citokinek koziil fokozott expressziét mutat
- tobbek kozétt — 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-polarizaciéval jellemezhetd, mig az dzsiai tipusban ez az ardny 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 molekuldknak (VCAM-1, VLA-4) van szerepe.
A CRSsNP-k tobbsége nem eosinophil jellegl. A széveti eosinophilia mértéke a gyulladas sulyossaganak indikatora,
Osszefliggésben van a terdpiarezisztencidval, a recidivék és reoperaciok szamaval és az egyéb klinikai tiinetekkel
[71]. CRSWNP-ben a neutrophil sejtes infiltracié kismértékben magasabb, mint CRSsNP-ben, mig CF-ben kifejezetten
jellemzd. Az azsiai eléfordulasu polipok neutrophilia tekintetében is eltéréek a kaukazusiaktdl. A szoveti B-sejt-,
plazmasejt- és immunglobulin-akkumuldci6 CRSWNP-re jellemzé. A kordbbi Th-sejt-polarizacios elképzelésekkel
(CRSsNP: Th1; CRSWNP: Th2) szemben a CRSsNP-t fibrozis, emelkedett TGF-f3 és Treg aktivitas, mig a CRSWNP-t
oedema, alacsony TGF-3- és Treg-aktivitds jellemzi. Az orrpolipok kiinduldsanak predilekcids helyei: k6zépsé orrjarat
és a laterdlis orrfal hasadékai és érintkez6 pontjai, rostasejtek, 6sszeéré feliiletek a kdzépso orrkagyld és az orrsdvény
kozott, kdzépso orrkagylo. Csak a kétoldali folyamat tekintheté CRSwWNP-nak. Az antrochoanalis polip kiilén egységet
képvisel és altalaban unilateralis.

6.2. Diagnosztika

Ajanlas1

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

Az alapellatasban és nem fiil-orr-gégész szakorvosi szinten a diagndzis a jellegzetes tiineteken és azok idétartaman
alapszik (Iasd a definiciot!). A tineteknek, 6hmagukban mint a diagnosztika részének a szenzitivitasa 89%, specificitasa
12%, pozitiv prediktiv értékik 49%, mig a negativ prediktiv értékik 54% [72]. A klinikai diagnoézis feldllitasa
fll-orr-gégész szakorvosi feladat, amelynek sordn — a 12 héten tul fenndllé tiinetek mellett — a betegség objektiv
igazoldsa/aldtdmasztasa sziikséges orrendoszkdpidval és/vagy arckoponya-CT-vel.

Kiemelendd, hogy csak 12 hetes klinikai tlinetekkel alatdmasztott betegség esetében éllapithaté meg CRS.
Az endoszképos vizsgalat kotelezd standardizalt korilmények kozott: sziikség esetén az orrnyalkahartya felileti
érzéstelenitése és decongestidja elvégzendd. Dokumentilt videofelvétel készitése ajanlott ugy, hogy az oldalisag
lathatd legyen és a fontosabb viszonyitasi képletek (als és kozépsd orrkagylo, orrfenék, orrsdvény, polipok kiterjedése)
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megitélheték legyenek. Bioldgiai kezelés céljabdl a polipok stadiumat rogziteni kell. Hagyomanyos rontgenfelvétel
kontraindikalt. A CT-eltérés 6nmagdban nem elégséges a diagndzishoz, ezért radioldgiai alapokon a CRS diagndzis
nem allithaté fel. A CT-t nem az akut fazisban vagy az exacerbacio idején (kivéve szovédmény gyanujat) kell elkésziteni.
A CT-felvételen a mellékireg(ek)ben taldlt polypoid nyélkahartya-eltérés nem értékelheté orrpolipként.

Ajanlas2

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

A haziorvos és a nem fiil-orr-gégész szakorvos a rendelkezésére allo diagnosztikai eszkozokkel felvetheti a CRS
gyanujat, azonban annak megerésitése minden esetben fiil-orr-gégészeti kompetencia. A tlinettanilag CRS-nek
véleményezett esetek, a pozitiv endoszkdpos lelet és az orvos altal diagnosztizalt CRS (orvos éltal a beteggel kdzolt
adatok alapjan) szignifikdns 0sszefliggést mutatnak. A pozitiv tiinetekkel rendelkezé betegeknél 62%-ban pozitiv
az endoszkdpia, mig a tiinetmentes egyéneknél csak 38%-ban. Negativ endoszkdpos lelet mellett a CT lehet pozitiv,
ezért — extrapoldlt adatok alapjan — a tunettani CRS-diagnézis 76-87%-ban tdmaszthaté ald endoszképiaval vagy
CT-vel [62].

Ajanlas3

Az endoszkopos vizsgalat a diagnézis felallitasa és a biolégiai kezelés indikalasa céljabél kotelezé, amely
sziikség esetén az orrnyalkahartya érzéstelenitése és/vagy lohasztasa (decongestio) mellett végzendé el [2].
(D)

Ajanlas 4

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

Dokumentélt videofelvétel készitése javasolt gy, hogy az oldalisag lathatd legyen és a fontosabb viszonyitasi képletek
(alsé és kozépsd orrkagyld, orrfenék, orrsévény, polipok kiterjedése) megitélheték legyenek. Differencialdiagnosztikai
szempontbdl az orrgarat attekintése is fontos.

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

Orrpolip elhelyezkedése 0: nincs; 1: k6zépsé orrjaraton belll; 2: kozépséd
orrjaratot meghaladé 3: diffuz orrpolipdzis vagy
orrpolip, amely az orrfenékig ér vagy a septum és
a kdzépsd orrkagyld kozott helyezkedik el

Odéma 0: nincs; 1: enyhe; 2: sulyos

Orrvéladék 0: nincs; 1: hig, tiszta; 2: slrd, gennyes

Posztoperativ allapot:

Hegek 0: nincs; 1: mérsékelt; 2: kifejezett
Porkdsodés 0: nincs; 1: mérsékelt; 2: kifejezett
Ajanlas5

A diagnozis felallitasahoz a képalkot6 vizsgalatok koziil az arckopnya-CT-felvétel az ajanlott médszer [2]. (D)
Nativ CT sziikséges lehet a CRS diagndzisdhoz, kdtelezd elvégezni sz6védmény gyanuja esetén, FESS-mUtét el6tt,
differencidldiagnosztika soran, bioldgiai terapia indikacidjahoz. Elkulonité diagnosztikai okokbdl kontrasztanyag
addsa szlkséges lehet. A felesleges sugarterhelés elkeriilése céljabol betegkdvetésre korlatozott mértékben és
csak indokolt esetben javasolt. Diagnosztikai célbdl a kisebb sugarterheléssel jaro CBCT is megfelels, ezért —
elsésorban ismételt vizsgalatokndl — ez a mddszer ajanlott. A legujabb multi-slice-CT (MSCT) készitésére alkalmas
CT-berendezések a nagy felbontds mellett optimalis szeletvastagsag megvalasztasdval a CBCT sugarterheléséhez
kozeli alacsony értékekkel mikodtetheték. A felvételeket minimum ketté (axidlis és korondlis), sziikség esetén
és mitét alkalmaval oldalirdnyl rekonstrukcidkban is el kell késziteni. A Lund—Mackay-féle validalt pontrendszer
segitségével stadiumbeosztas végezhetd el a CT-felvétel alapjan (2. tablazat) [18, 73]. A szovédményes eseteket
leszamitva a CT-t nem az akut exacerbacié idején kell elvégezni. A CT-felvételen a mellékiireg(ek)ben talalt polypoid
nyélkahartya-eltérés nem értékelhetd orrpolipként. Tumorgyanu esetén kis szeletvastagsagu kontrasztos koponya CT
és/vagy kontrasztos koponya MRI javasolt.
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2. tablazat A CT-felvétel értékelésére alkalmazhat6 a Lund—Mackay rendszer [73]

0 = |égtartd mellékiireg

1 =részlegesen/inhomogénen fedett mellékiireg

2 = teljesen/homogénen fedett mellékiireg

Infundibulum: 0 = dtjarhato; 2 = lezért

Az 5 mm-es vastagsagot és 2 cm-es szélességet meghaladé nyalkahartya-megvastagodas inhomogén fedettségként
értelmezendé.

Mellékiireg bal jobb
Arclireg (0-2)

Elulsé rostak (0-2)
Hatso rostak (0-2)
Ikébol (0-2)
Homlokiireg (0-2)
Infundibulum (0 v. 2)

Osszes pontszam 12 12

Ajanlasé

Arckoponya-CT-lelet 6nmagaban nem elegendé a diagnézis felallitasahoz, ezért csupan CT-leletre alapozva
CRS diagnézisa felallitasa nem javasolt. (B)

CRS-ses betegek 40%-andl negativ a CT [19], ugyanakkor tlinetmentes egyének 30%-anal relevans mellékiiregi
nyalkahartya-megvastagodas talalhaté a CT-n [20, 21]. A klinikai tlinetek és a CT-lelet korrelacidja gyenge, ezért
klinikai tlinetek és/vagy pozitiv endoszkopos lelet hidanyaban nem alkalmas a kérkép megallapitasara.

Ajanlas7

Az endoszképia és a CT egymast kiegészitve tamasztjak ala a tiinetalapu diagnézist [18-21], ezért egyiittes
alkalmazasa javasolt. (B)

A definicidalapu diagnozis feldllitdsahoz a tipusos tlinetek jelenléte esetén endoszkdpidra és/vagy CT-re van sziikség.
Tekintettel arra, hogy a CT sugdrterheléssel jar, elvégzése csak olyan esetben javasolt, amikor erre a modalitasra
feltétlendl sziikség van.

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

Ajanlas9

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

Nem fiil-orr-gégész szakorvos vagy a héaziorvos a VAS-t (vizudlis analdg skala) alkalmazhatja [16] (4. tablazat),
azonban a kezelés szakszer( bedllitdsdhoz — a diagnoézis fedllitasat kovetéen — idészakosan fiil-orr-gégész szakorvos
altal megallapitott endoszkopos értékelés is sziikséges.

Ajanlas10

A CRS jellegzetes tiineteit objektiv és reprodukalhaté modon sziikséges rogziteni. Validalt eszk6z nem minden

tiinet esetén all rendelkezésre. Javasolt a beteg gondozasa soran - allapotfelmérés és tiineti kontrollaltsag

felmérése céljabol - rendszeres id6kozokben rogziteni az egyes tiinetek allapotat (7, 8 tablazat), amelybél

tiineti naplo készitheté. (D)

A sulyossagi fokozat preciz megallapitdsdhoz az endoszképos kép elengedhetetlen.

- Orrlégzés értékelése: vizudlis analdg skéla (3. tablazat) és Nasal Obstruction Symptom Evaluation Instrument
(NOSE tablazat, 4. tablazat [17]).

— Szaglasvizsgalat: szubjektiv szemikvantitativ tablazat (5. tablazat). Egyéb modszerek is alkalmazhatok (példaul
olphactometria calibrata/non-calibrata, sniffin stick teszt). CRS esetében a szaglaskiiszob-vizsgalat elegendd.
A tesztek eredménye éltalaban jol korreldl a szubjektiv panaszokkal.

- Eletminéség-kérdsiv: SNOT22 (6. tablazat) [93].
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Megjegyzés: Az orvos és a beteg altal értékelt paraméterek gyakran nem jél korreldlnak egymdssal, ami azzal
magyarazhaté, hogy a betegség eltéré vonatkozasait veszik figyelembe, illetve a beteg éltal leirt tiineteket és az 4ltala
észlelt életmindséget szdmos tényezd egymasra hatasa befolyasolja. A néi vagy férfi nem is modositja az értékelést,
azonos sulyossagu esetben a nék rosszabb életmindség-pontszamot adnak meg. A haziorvosi praxisban a tlinetek
értékelésén feliil lehet6ség van a mellékiiregek nyomasérzékenység vizsgalatara, illetve a mellékiiregek kopogtatasara

és torokvizsgalatra (lecsorg6 valadék).

3. tablazat. Vizualis analdg skala (VAS) (Hirschberg, EPOS2020 nyoman)

A betegnek egy 10 cm hosszu vonalon kell megjeldinie azt a pontot, amely leginkdbb megfelel a tiinetei/betegsége

sulyossdganak. Nem zavaré: 0; az elképzelhet6 legrosszabb: 10.

- Enyhe:VAS 0-3.
- Kozepes: VAS 4-6.
- Sdlyos:VAS 7-10.

Orrlégzés: VAS-skala
(aktualis, egy hénapon beliili)

—|—

Nem zavard

4.tablazat. NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation Instrument) tdblazata gatolt orrlégzés és orrtelitettség-érzés
mérésére [16]. Az alabb felsorolt allapotok milyen mértékben okoztak Onnek problémat? Kérem, karikézza be a helyes

valaszt! Osszpontszam = 20

Nem okozott Enyhe foku Ko’ze[’)ef Je'len'tof Stﬂy?s,,
. . , mértékii mértékdi, mértékii
problémat a probléma . . .
a probléma nagy probléma probléma
Orrtelitettség, orrdugulas
o 0 1 2 3 4
érzése
Gatolt orrlégzés, orrlégzési
. . 0 1 2 3 4
képtelenség
Az orron at valé [égzés
o 0 1 2 3 4
nehézséget okoz
Zavart alvas 0 1 2 3 4
Fizikai terhelés, gyakorlat
soran nem kapok elég leveg6t 0 1 2 3 4

orron keresztil

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

0: Nincs tlnet
1: Enyhe foku szagldscsokkenés
2: Kozepes foku szaglascsokkenés

3: Sulyos foku szaglascsokkenés
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6. tablazat. SNOT22 rhinosinusitis specifikus életminéség-kérddiv (Hopkins, 89) validalt valtozatanak modositasa
(Hirschberg).

Az aldbbiakban felsoroljuk az orrmellékiireg-gyulladas tlineteit és szocidlis/érzelmi kdvetkezményeit. Szeretnénk
tobbet megtudni ezekrél a problémakrdl, ezért kérjik, hogy legjobb tudasa szerint valaszoljon az aldbbi kérdésekre.
Nincs helyes vagy helytelen valasz, és csak On tudja megadni nekiink ezeket az informacidkat. A probléma/panasz
sulyossagat és gyakorisagat figyelembe véve kérjik, hogy karikdzza be azt a szamot, amely a legjobban jellemzi
az alabbi tineteket az elmult két hét folyaman tapasztaltak szerint? 0: nem probléma, nem okoz gondot; 1: nagyon
enyhe probléma; 2: enyhe, kis probléma; 3: kozepes foku probléma; 4: sulyos foku probléma; 5: az elképzelheté
legsulyosabb probléma

1. Orrfajasi kényszer 012345
2. Orrdugulas, gétolt orrlégzés 012345
3. Tusszogés 012345
4. Orrfolyas 012345
5. Kohogés 012345
6. Orrgarati, garati valadékcsorgas 012345
7. SUrd orrvéladék trtilése 012345
8. Teltségérzés a fiilben 012345
9. Szédulés 012345
10.  Fulfajdalom 012345
11.  Fajdalom/nyomdsérzés az arcon 012345
12.  Csokkent szaglas/izérzékelés 012345
13.  Elalvasi nehézség 012345
14.  Ejszakai felébredés 012345
15.  Jé/pihentet6 éjszakai alvas hidnya 012345
16.  Féaradtan ébredés 012345
17.  Kimeriltség/faradtsag 012345
18.  Csokkent teljesitéképesség 012345
19.  Csokkent koncentrdld képesség 012345
20.  Kidbréandultsag/nyugtalansag/ingerlékenység 012345
21.  Szomorusdg, letortség 012345
22.  Zavartsag 012345
Ajanlas11

Fiil-orr-gégészeti szakvizsgalat sziikséges a diagnézis felallitasa céljabdl, illetve annak bizonytalansaga
esetén, terapias eredménytelenség, recidivaléo forma és szovédmény esetén [2]. A bioldgiai terapia
indikacidjanak felallitasa, a kezelés nyomon kdvetése szakorvosi, illetve centrumorvosi feladat. (D)

6.3. Kiegészito vizsgalatok

Ajanlas12

A kiegészito vizsgalati médszerek a differencidldiagnosztika soran szakorvosi indikacié alapjan javasoltak,
illetve arizikotényezék és kiséroé betegségek megallapitasat segitik. Bizonyos tovabbi vizsgalatokkal az egyes
tliinetek mértékét és idobeni valtozasat regisztralhatjuk [2]. (B)

A leggyakrabban alkalmazott kiegészit6 vizsgélati médszerek az aldbbiak:

— Allergolégiai vizsgalatok: bérteszt, szérum 0Ossze- és specifikus IgE-koncentracié mérése. A szérum és szoveti
IgE-vizsgélat a T2-es gyulladds igazolasat is szolgalhatja.

- Laboratériumi vizsgdlatok: vorosvértest-sillyedés, fehérvérsejtszam és CRP-meghatarozas segithet a bakteriélis
infekcié megallapitasaban. A szérum abszolut és relativ eozinofil sejtszammérése a T2-es gyulladas és a bioldgiai
kezelés indikaldsa, illetve a terdpia kdvetése szempontjabol sziikséges.



7.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1173

- Nazdlis citoldgia és szovettani vizsgdlat: a szoveti eozinofilia mértéke a T2-es gyulladas megallapitasat és a bioldgiai
kezelés indikaldsat segiti. Hisztoldgiai vizsgdlat differencidldiagnosztikai kérdések esetén elengedhetetlen.
A citoldgiai vizsgalat olcsé és a gyulladasban részt vevd sejtek megdllapitasara hasznos, azonban nem specifikus.

Ajanlas13

Specifikus elvaltozas vagy daganat gyanuja esetén hisztolégiai vizsgalat kotelez6 [2]. (B)

Az aldbbi vizsgélatokra ritkdbban van sziikség, nem rutin eljarasok.

— Bakteriolégiai vizsgdlat: A kdzépsé orrjdratbdl vett endoszképos minta bakterioldgiai eredménye jél korreldl
az Uregbdl sterilen vett mintakéval. Elsésorban CRSsNP-ban, nem gyogyulo, recidivalé esetekben ajénlott.

— Nazdlis inspiratorikus cstucsdramldsmérés (PNIF) és rhinomanometria: Objektiv validalt nazalis Iégzésfunkcios
modszerek, amelyek jol korreldlnak a szubjektiv paraméterekkel.

- Akusztikus rhinometria: Nazélis geometriai mddszer, segitségével az orrlégzés véltozasa kdvethetd.

- Mucociliaris clearance (MCC) vizsgdlat: Az MCC-idé meghatarozasa (< 30 perc) a csillész6rbs aktivitds hozzavetbleges
funkcionalis értékelésére alkalmas modszer, szacharinnal vagy tussal végezheté.

- Adiliaris csapdsszdm vizsgdlata (CBF) és elektronmikroszkdpia: Az el6bbi faziskontraszt-mikroszképpal végezhetd
(12-15 Hz) funkcionalis eljards, az utébbi a csillok szerkezeti vizsgalatara alkalmas (pl. PCD). A CBF-mérés terapias
utankdvetésre alkalmas.

- NO-mérés: Nem specifikus gyulladasosmarker-vizsgélat. Lezart mellékiiregek esetén alacsonyabb értékeket
kapunk. A terapias hatékonysag mérésére alkalmazhatd, nem rutinmoédszer.

6.4. Differencialdiagnosztika

Ajanlas14

A diagnosztika soran az alabbi kérformakat kell elkiiloniteni: kiilonféle rhinitisek (allergias és nem allergias),
orr- és mellékiireg-daganat, epipharynxtumor, granulomatosisok és vasculitisek, idegen test, specifikus
és egyéb rhinitisek, anatomiai variaciok, atresia, nem sinusogen arc- és fejfajas, szovodmények. Neoplasia
gyanuja, koponyaalap-érintettség, illetve szovodmények esetében MR is javasolt [2]. (D)
Differencialdiagnosztikai szempontbdl nagy gyakorlati jelent6ségui az arc- és fejfajas. Egyéb nazalis tiinet hidnydban
és negativ endoszkopos lelet esetén a fajdalom RS-ses eredete kizdrhatd. Ugyanez érvényes arra az esetre is, amikor
a CT-n nyalkahartya-megvastagodas lathato tipusos tlinetek és pozitiv endoszkdpos lelet nélkdl. Visszatérd fajdalom
esetén panaszos idészakban Ujabb vizsgélat javasolt. Az arc- és fejfajasos esetek donté tobbségének hatterében
vascularis/neurolégiai okok allnak: migrén, tenziés vagy cluster fejfajas, neuralgia, illetve kdzép-arctaji szegmentalis
fajdalom (midfacial segment pain). Tenziés tipusban a fajdalom szimmetrikus, frontalis vagy temporélis esetleg
okcipitalis lokalizacioju. Az unilaterélis epizodikus fejfajas altalaban vascularis eredetl (pl. migrén, hemicrania,
cluster). A tenziés tipushoz tartozik a kdzéparci szegmentdlis fajdalom, amely szimmetrikus nyomas- és/vagy
feszlilésérzéssel jar az orrgydk, orrhat, arc és orbita teriiletén. A vascularis tipusokban nazalis obstrukci6 és vizes
orrfolyas komplikalhatja a képet, ezek azonban 48 6ranal nem tartanak tovabb.

Az elkiilonité diagnosztika sordn szemészeti, neurolégiai, idegsebészeti, szajsebészeti, radioldgiai konzilium valhat
szlikségessé.

6.5. Kezelés
6.5.1. Konzervativ kezelés

Ajanlas15

A CRS kezelésének alapveto célja a tiinetek és az életmin6ség megfelel6 mértékii kontrollja [2]. (D)

Ezeket a célokat a nyédlkahartya-duzzanat és a kéros valadékképzddés csokkentésével, az ostiomeatalis egység
atjarhatosaganak javitasaval, esetenként a bakteridlis infekcié maradéktalan eradikaciojaval, valamint a polipok

Ajanlas16
A terapia megkezdése el6tt meg kell dllapitani a CRS feno- és endotipusat, stilyossdgi fokdt (CRSsNP: enyhe és
kozepes/sulyos; CRSWNP: enyhe, kézepes, sulyos), a betegség kontrolldltsagdnak mértékét (jol, részlegesen
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vagy nem kontrollalt), illetve azt, hogy posztoperativ, recidivdlo esetleg nehezen kezelhetd esetrdl van-e sz6

(2]. (B)

A kisér6- és egyéb 2-es tipusu gyulladassal jellemezhetd kérallapotok dokumentacidja szintén sziikséges.

Ajanlas17

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

(B)

7. tablazat Bizonyitékok és ajanlasok a feln6ttkori CRS kezelésében az EPOS2020 alapjan [2]

Kezelés

Bizonyiték
szintje

Ajanlas
eréssége

GRADE ajanlas

Rovid tavu
antibiotikus
kezelés

CRS esetén

1b ()

A

Mindossze két kis betegszdmu placebokontrolldlt vizsgélat van,

az egyik a CRS-t, a masik a CRS akut exacerbaciojat tanulményozta.
Egyik vizsgélatban sem taldltak a tiinettanra gyakorolt hatast,
kivéve a szignifikdnsan csokkent hatso garatfali valadékcsorgas
pontértékeket a 2. héten a CRS vizsgélatban. Hét vizsgélatban
kétféle antibiotikum-sémat értékeltek, mely vizsgalatokbdl

csupdn egy volt placebokontrollélt. A hét vizsgélat kozil egyben
szignifikans hatast taldltak a SNOT-tesztre vonatkozoan a 2. és

a 4. héten a CRS betegeknél. Egy vizsgalat szintén szignifikans
javulast mutatott a fertézés tlineteinek tekintetében a 3. naprdl

az 5. napra egy antibiotikum versus egy masik antibiotikum esetén
CRS-ben szenvedod és akut exacerbacioé jeleit mutatd betegek egy
kevert csoportjanal. A tobbi 6t vizsgélat nem mutatott kiildnbséget
a tlinettan tekintetében. A hét vizsgélat kozul csak kettében
(mindkettd negativ volt) vizsgaltak a hatdst egy hénap mulva.

Az EPOS2020 irdnyitécsoport a bizonyitékok nagyon alacsony
szintje miatt bizonytalan abban a tekintetben, hogy vajon

egy rovid antibiotikum-kura alkalmazésa hatassal van-e

CRS-ben szenvedo felnétteknél a betegek allapotjavulasanak
eredményeire a placebéhoz képest. Szintén a bizonyitékok
nagyon alacsony szinvonala miatt bizonytalan a tekintetben,

hogy vajon egy révid antibiotikum-kura alkalmazasa hatdssal

a betegek allapotjavulasanak eredményeire a placebohoz képest.
Gasztrointesztindlis vonatkozasu nemkivédnatos eseményeket
(hasmenés és étvagytalansag) gyakran jelentenek.

Rovid tavu
antibiotikus
kezelés a CRS akut
exacerbaciojara

1b ()

Az EPOS2020 irdnyitdcsoport a bizonyitékok nagyon alacsony
szintje miatt bizonytalan abban a tekintetben, hogy vajon
egy rovid antibiotikum-kura alkalmazésa hatassal van-e
allapotjavuldsanak eredményeire a placebdhoz képest.
Gasztrointesztindlis vonatkozasu nemkivénatos eseményeket
(hasmenés és étvagytalansag) gyakran jelentenek.

Hosszu tavu
antibiotikus
kezelés

CRS esetén

la(-)

Az EPOS2020 irdnyitécsoport a bizonyitékok alacsony szintje miatt
bizonytalan abban a tekintetben, hogy vajon egy hosszu tavu
antibiotikum-kura alkalmazésa hatassal van-e a CRS-ben szenvedd
felnétteknél a betegek allapotjavulasdnak eredményeire, kiilondsen
annak fényében, hogy bizonyos makrolidek alkalmazasa esetén

a kardiovaszkularis események kockazata potencidlisan fokozott.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek és zajlanak is nagyobb populaciés
mintaszammal.

7.szam
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Kezelés

Bizonyiték
szintje

Ajanlas
eréssége

GRADE ajanlas

Helyi intranazalis
antibiotikumok

1b ()

A

A topikalis antibakteridlis kezelés nem tlnik hatdsosabbnak

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

a betegek allapotjavulasanak eredményeire a placebdhoz képest.

Intranazalis
kortikoszteroidok
(INCS)

1a

Magas szint( bizonyitékok igazoljak, hogy a nazalis kortikoszteroidok
hosszu tavu alkalmazésa hatdsos és biztonsagos a CRS betegek
kezelésében. A nazilis kortikoszteroidok hatdssal vannak a nazalis
tlinetekre és az életmindség javulasara, habar a SNOT-22 pontértékre
gyakorolt hatds kisebb a minimalis klinikailag fontos kiilonbségnél.
A tlinettanra gyakorolt hatdasméret CRSWNP esetén nagyobb

(SMD -0,93, 95% Cl -1,43 — -0,44), mint CRSsNP (SMD -0,30,

95% Cl -0,46) esetén. A metaelemzés nem mutatott kiilénbségeket

a kullonféle nazalis kortikoszteroidok kozott. Habar a metaelemzés
alapjan ugy tinik, hogy a magasabb dézisoknak és a kiilonféle
alkalmazasi mddszereknek nagyobb a tiinettanra gyakorolt
hatasméretiik, kozvetlen 6sszehasonlitasok nem allnak
rendelkezéslinkre. CRSWNP esetén a nazilis kortikoszteroidok
csokkentik az orrpolip méretét. Endoszkdpos mellékiregmitét

utan alkalmazva a nazalis kortikoszteroidok megelézik a polipok
kiujuldsat. A nazalis kortikoszteroidok jél tolerdlhatoak. A jelentett
nemkivénatos események tébbnyire enyhék vagy kézépsulyosak
voltak. A nazélis kortikoszteroidok nincsenek hatassal az intraokuldris
nyomasra vagy a lencse homalyossagéra. Az EPOS2020
iranyitécsoport ajanlja a nazalis kortikoszteroidok alkalmazasat

CRS betegeknél. A magasabb dézisok vagy a kilonféle alkalmazasi
modok esetén rendelkezésre &ll6 alacsony vagy nagyon alacsony
szintl bizonyitékok miatt, tovabba a kdzvetlen 6sszehasonlithatésag
hidnya miatt az iranyitébizottsag nem tud javaslattal szolgdlni

a magasabb dozisok elényben részesitése vagy bizonyos alkalmazési
modok tekintetében.

Kortikoszteroid-
kibocsato
implantatumok

A kortikoszteroid-kibocsaté mellékiiregi implantatumok behelyezése
a rostasejtekbe a kiujuld polipdzisban szenvedé betegeknél
mellékiiregmitétet kdvetden szignifikdns, de csekély (0,3 egy

0-t6l 3-ig terjedé skalan) hatdssal van az orrduguldsra, azonban
jelentésen csokkenti a mitét szitkségességét és csokkenti az orrpolip
pontértéket. A kdzepesen magas — magas szintl bizonyitékok
alapjan az irdnyitécsoport a kortikoszteroid-kibocsaté mellékiiregi
implantadtumok rostasejtekben torténé alkalmazasat lehetéségként
mérlegeli.
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Kezelés

Bizonyiték
szintje

Ajanlas
eréssége

GRADE ajanlas

Szisztémas
kortikoszteroidok

la

A

Egy rovid szisztémas kortikoszteroidkura lokalis
kortikoszteroidkezeléssel egytitt vagy anélkil alkalmazva
jelentésen csokkenti a tlineti 6sszpontszamot és az orrpolip
pontértékét. Habar az orrpolip pontértékére gyakorolt hatds
szignifikdns marad akar harom hénapon &t a kezelés megkezdése
utdn, addigra mar nem mutathato ki hatas a tlineti pontszam
tekintetében. Az EPOS 2020 iranyitécsoport ugy vélte, hogy

évente 1-2 szisztémas kortikoszteroidkura hasznosan kiegészitheti
a nazélis kortikoszteroidkezelést a részlegesen vagy teljesen
kontrollalatlan betegségben szenved betegeknél. Ugy tlnik, hogy
a posztoperativan alkalmazott rovid szisztémas kortikoszteroidkura
nincs hatéssal az életminéségre. A szisztémas kortikoszteroidoknak
jelentés mellékhatdsaik lehetnek. A szisztémas kezelés orélis
formdban javasolt, a nyujtott hatasu im. adagolas nem javasolt.

Antihisztaminok

1b ()

Egy vizsgalat beszamol az antihisztaminok hatdsarél CRSwNP-ben
szenvedd, részben allergias betegeknél. Habar nem volt kiilénbség

a tlineti 6sszpontszamban, a < 1 tlineti pontértékl napok szama
magasabb volt a kezelt csoportban. Az antihisztaminokat placebéval
Osszehasonlité bizonyitékok minésége nagyon alacsony volt. Nincs
elegend6 bizonyiték annak eldéntéséhez, hogy az antihisztaminok
rendszeres alkalmazasanak milyen hatdsa van a CRS betegek
kezelésében.

Antileukotriének

A rendelkezésre all6 bizonyitékok nagyon alacsony szintje miatt

az EPOS2020 irdnyitécsoport bizonytalan a montelukast potenciélis
alkalmazasaval kapcsolatban CRS esetén, és nem ajanlja annak
alkalmazasat, kivéve olyan helyzetekben, amelyekben a betegek
nem tolerdljék jol a nazalis kortikoszteroidokat. Hasonlatosan,

a montelukastot nazalis kortikoszteroiddal 6sszehasonlité
bizonyitékok mindsége alacsony. A bizonyitékok alapjan

az irdnyitécsoport nem ajénlja a montelukast hozzdadésat a nazalis
kortikoszteroidkezeléshez, azonban nincsenek olyan vizsgalatok,
amelyek a montelukast hatasat értékelnék olyan betegeknél, akiknél
a nazalis kortikoszteroidok alkalmazésa sikertelen volt.

Nyalkahartya-
lohaszté

Egy kis betegszamu vizsgélatot folytattak CRSWNP betegeknél,
amelyben az MFNS-sel kombinalt oxymetazolinnak szignifikansan
jobb hatdsa volt, mint az 6nmagdaban alkalmazott MFNS-nek, és nem
indukalt visszatér6é duzzanatot. A korai posztoperativ periédusban

a xylometazolinnak nem volt hatasa a fiziolégids séoldathoz

képest. Ez az attekintés némi bizonyossagot talalt arra nézve, hogy
az intranazalis kortikoszteroidokhoz adott nyalkahartya-lohasztok
javitjdk a CRS tlinettanat. Habdr ebben a vizsgélatban nem mutattdk
ki a visszatér6é duzzanat kockazatat, az EPOS2020 irdnyitécsoport
dltaldnossagban azt ajanlja, hogy ne hasznaljanak nyéalkahartya-
lohasztot CRS esetén. Azokban az esetekben, amikor az orr erésen
bedugult, a nazilis kortikoszteroidkezeléshez kiegészitésként
atmenetileg alkalmazott nydlkahartya-lohaszté adagolésa
mérlegelhetd.
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Kezelés I:ziiz:trj\:(iték ::2::::;e GRADE ajanlas
Orréblités la A Az orroblités hatasossagat nagyszamu vizsgalat értékeli.
fiziologias A vizsgalatok min&sége azonban nem mindig a legjobb, amely
séoldattal megneheziti a hatdrozott ajanlast. Az adatok mindazonaltal
a kovetkezéket mutatjak:
Az izotdnids soéoldattal vagy a Ringer-laktattal torténé orroblités
hatdsos CRS betegeknél.
Nincs elég adat annak kimutatdsara, hogy a nagy térfogat
hatdsosabb, mint az orrspray.
A xilit, a natrium-hialuronat és a xiloglikan hozzaadasa a fizioldgias
séoldatos 6blitéshez pozitiv hatast eredményezhet. A babasampon,
a méz vagy a dexpanthenol hozzdaddsa, valamint a magasabb
hémérséklet és magasabb sdékoncentracié nem jelent tovabbi elényt.
Az irdnyitocsoport a fiziologias sdoldatos 6blités alkalmazasat ajanlja
izoténias séoldattal vagy Ringer-laktattal xilit, ndtrium-hialuronat
és/vagy xilogliikdn hozzaaddasaval vagy anélkiil, azonban nem
ajanlja a babasampon hasznalatat és a hipertonids séoldatokat
a mellékhatasok miatt.
Deszenzitizaciot la A Kimutattak, hogy az ordlis ATAD szignifikdnsan hatdsosabb
kovetd és klinikailag sokkal inkdbb relevans a placebéhoz képest
aszpirinkezelés az életminéség javitasaban (SNOT-tal mérve), valamint az orr tlineti
(ATAD) orélis pontértékét tekintve N-ERD betegeknél. A SNOT valtozasa az oralis
aszpirinnel N-ERD ATAD és a placebo alkalmazésa esetén 0sszehasonlitva nem érte
esetén el a klinikailag fontos atlagos kiilonbséget. Az ATAD hat hénap
elteltével csokkentette a tlineteket a placebdhoz képest. Az ATAD
azonban jelentds mellékhatasokkal jar, és a kockdzata annak, hogy
valaki nem veszi be a gydgyszert szigordan mindennap, terhet ré
a betegre és a gondozoéra egyarant.
Ezen adatok alapjan az EPOS2020 irdnyitécsoport ajanldsa szerint
az ATAD alkalmazhaté az N-ERD kezelésében CRSWNP betegeknél
minden olyan esetben, amikor meg lehet bizni abban, hogy a beteg
tartja magat a kezeléshez (compliance).
Deszenzitizaciét 1b (-) A Az ATAD lizin-aszpirinnel és thrombocitagétidkkal (példaul
kovetd Pradugrel) alkalmazva nem mutatkozott hatasos kezelésnek
aszpirinkezelés a CRSWNP betegeknél N-ERD jelenlétében, ezért nem is javasolt.
(ATAD) nazalis
lizin-aszpirinnel
N-ERD esetén
Alacsony Ib (-) A Az olyan étrendek, mint az alacsony szalicilattartalmu étrend,
szalicilattartalmu bizonyitottan javitjak az endoszképos pontértékeket és javithatjak
étrend a tlineteket a normal étrendhez képest N-ERD betegeknél. Jelen
pillanatban azonban a bizonyiték min6sége nem elégséges tovabbi
kovetkeztetések levonasahoz.
Lokalis és 1a () A A lokalis és szisztémds gombaellenes kezeléseknek nincs pozitiv
szisztémas hatdsuk az életmin&ségre, illetve a betegség tiineteire és jeleire

gombaellenes
kezelések

CRS betegeknél. Az EPOS2020 iranyitécsoport nem ajanlja
az antimikotikumok alkalmazasat CRS esetén.
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Kezelés

Bizonyiték
szintje

Ajanlas
eréssége

GRADE ajanlas

Anti-IgE

Ib

A

Az anti-IgE kezelést a CRS igéretes kezelésként javasoltak. Két
randomizalt, kontrollos vizsgalatban értékelték az anti-IgE
monoklondlis ellenanyagot. Ezekben a vizsgdlatokban nem mutattak
ki a betegségspecifikus életminéségre gyakorolt hatast, azonban

az egyik vizsgalat mérhetd hatast mutatott ki az SF-36 és az AQLQ
fizikalis doménjének tekintetében. Az egyik vizsgalat alacsonyabb
tlineti pontértéket mutatott (a kiindulashoz képest torténé valtozas
az anti-IgE csoportban) az orrdugulas, az orrfolyas, a szaglasvesztés,
a zihdlds és a nehézlégzés, az endoszkdpos vizsgalat kapcsan az NPS
szignifikans csdkkenése, valamint a radiolégiai képalkotds soran

a Lund-MacKay pontértékek tekintetében. A meglévé vizsgélatok
kis esetszdmu vizsgalati populaciéi miatt tovabbi vizsgalatok
sziikségesek és zajlanak nagyobb populdciomérettel. Jelenleg nem
elégségesek a rendelkezésre all6 adatok az anti-IgE alkalmazésara
vonatkozéan CRSWNP esetén.

Anti-IL-5

Mind0ssze egy nagy esetszamu, megfeleld statisztikai erejl
vizsgdlat van mepolizumabbal, amely egyrészt szignifikans
csokkenést mutatott a betegek mutéti igényét tekintve, masrészt

a tlinetek javuldsat is eredményezte. A CRS-sel szemben az anti-IL5
vonatkozasaban szignifikdns tapasztalat gy(ilt 0ssze egyéb 2-es
tipusu betegségekben, mint példaul az asztma, amely kedvezé
biztonsagossagi profilt mutat ez idaig. Az EPOS2020 irdnyitocsoport
ajanlja a mepolizumab alkalmazasat CRSWNP betegeknél,
amennyiben a monoklonalis ellenanyagokra vonatkozé kezelési
kritériumok teljestiinek (és jova is hagytdk 6ket).

Anti IL-4/IL-13
(IL-4 receptor-a)

a

Jelenleg az egyetlen anti-IL-4 kezelés, amelyet CRS-ben vizsgaltak,
a dupilumab. A dupilumab az egyetlen monoklonalis ellenanyag,
amelyet eddig jévdhagytak a CRSWNP kezelésére. A dupilumabbal
folytatott Osszes vizsgalat értékelése alapjan ugy tlinik, hogy

a készitmény conjunctivitist indukal atépias dermatitiszben
szenvedd betegek részvételével folytatott vizsgélatokban, de
ugyanez nem fordul el asztmas és CRSWNP betegek vizsgalataiban.
Egyéb nemkivanatos eseményt nem jelentettek a szakirodalomban
ez idaig. Az EPOS irdnyitécsoport ajanlja a dupilumab alkalmazasat
CRSWNP betegeknél, amennyiben a monoklonalis ellenanyagokra
vonatkozo kezelési kritériumok teljestilnek.

Probiotikumok

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

Mucoaktiv szerek

Nagyon korlatozott mennyiségU adat all rendelkezésre a mucoaktiv
szerek hatasdra CRS esetén. Az egyetlen DBPCT, amely a klaritromicin
mellé adagolt S-karboximetil-cisztein alkalmazasat értékelte, azt
mutatta, hogy a betegek szignifikdnsan nagyobb szazalékanal alakult
ki hatdsos valasz, és javultak az orrvaladék jellemzéi a 12. hétre.

Az EPOS2020 irdnyitécsoport az adatok mindségét nem tekintette
elégségesnek ahhoz, hogy mucoaktiv szereket ajanljon CRS-ben
szenvedd betegek kezelésére.
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Bizonyiték | Ajanlas

Kezelés s .
szintje eréssége

GRADE ajanlas

Gyogy- 1b (-) A A gyogynovénykezelést értékel6 6t randomizélt, kontrollos
névénykezelés vizsgdlat kozll egy nagyszabdsu, tablagépeket alkalmazé DBPCT
Osszességében nem mutatott ki hatdst, habar egy post-hoc
érzékenységi elemzés szignifikdns elényt mutatott ki a legfébb
tlineti pontértékben 12 hét kezelés utan a placebdhoz képest > 1 éve
a CRS diagnéziséaval bird, és a kiindulaskor MSS > 9 (a max. 15-bdl)
pontértéki betegeknél. A kilonféle lokalis gyogynovénykezelést
értékeld négy vizsgalat koziil egy mutatott kedvezé hatést.
Ugyanakkor nem mindegyik vizsgalat volt vakositott, és a vizsgalatok
minésége valtozo volt.

A kezelés nem mutat szignifikdnsan tébb nemkivanatos eseményt

a placeboéval 6sszehasonlitasban. A helyi kezelésre vonatkozé
bizonyitékok mindsége alacsony. A rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan
az EPOS2020 csoport nem tud tandcsot adni a gyogynovények
alkalmazasaval kapcsolatban CRS esetén.

Akupunktura és 1b (-) A Nem all rendelkezéslinkre bizonyiték azzal kapcsolatban, hogy
hagyomanyos a hagyomanyos kinai orvoslas vagy az akupunktura hatdsosabb-e
kinai orvoslas a placebondl a CRS kezelésében. A kinai orvoslas biztonsadgossaga
nem egyértelmd, mivel a cikkek tdbbsége nem (kdnnyen)
hozzaférhetd. Az akupunktura és az ezzel rokon modalitasok
alkalmazasakor enyhe és sulyos nemkivanatos események
Iéphetnek fel, ellentétben azzal a gyakori kozhiedelemmel, hogy
az akupunktura artalmatlan. Emiatt az EPOS2020 irdnyitécsoport
nem ajanlja a hagyomanyos kinai orvoslas vagy az akupunktura

alkalmazasat.

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

CRSsNP Enyhe dzepes/sllyos
Tha (1-es tprS) JAS 0-5, endo pal nem lathaté szignifikans i ndc i
Eosinophilia nincs hitya-clviltozs

Szoveti, szérum IgE
nem jelentds mértékd
Asthma -
NSAID tolerans

Secunder

l Tenyésztés

. —— Szovettan
Tenyésztés + terapids ab Immunolégia

Hosszantartd (>4 hét) ab
ésjvagy

Komplikalt
Szoévbdményes
Alarm-tinet

>

MUtét
. Reoperacio

/ (Full-house, reboot, navigacio, shaver)

‘ Posztoperativ/lokalis
M Xylitol
Hialuronsav
Xyloglucan

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

CRSWNP

Thz (2-es tipus)
Eosinophilia szignif.
Szoveti, szérum IgE
szignif. mérték{
Asthma+

NSAID intolerans

Kdzepes

Secunder
J Tenyésztés
4 Szovettan
Immunoldgia

Oralis szteroid l6kés

és/vagy

Javulas

FESS Komplikalt
N P . Szovédményes
Helyi szteroid folytatasa [ . Alarm-tiinet
Nazalis sds irrigacié N '\\_\
{ Mtét
B - Reoperacio
/ Bioldgiai kezelés (Full-house, reboot, navigacio,
Tineti kontroll Aszpirin deszenzibilizacio shaver)
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5. abra CRS ajanlott ellatasi algoritmusa az EPOS 2020 alapjan [2]

Két CRS tiinet Onkezelés

Az egyik az orrdugulas infégzéf/ng’eszse’g
és/vagy az elszinez6dott orrvaladék F‘Z“’l‘{glﬁsrs""ldat
+ arcfijdalom nyomasérzés az arcban spray/Gblitések

P N i INCS (ha OTC)
+ a szaglas csokkenése vagy elvesztése Antibiotikumok mellézése
> 12 hét

Sulyosbité tényezok keriilése

6-12 hét: javulas?

Beutalas az alapellatasba

Alapellatas utankovetése . ]
Fiziologias séoldatos oblitések 6-12 hét: javulas?
INCS (ha nem OTC)

A compliance/technika oktatasa

Antibiotikumok mellézése

A kezelhet§ tulajdonsagok és

tarsbetegségek ellenérzése e

Beutalas a szak-/harmadlagos ellatasaba

A kezelhetd
tulajdonsagok/tarsbetegségek ellenérzése
Kortorténet és teljes fiil-orr-gégészeti
vizsgalat

Orrendoszkopia

cepr o Az EPOS 2020 kezelési séma kovetése a
Diffiaz/bilateralis CRS
Hitzbraterais diffiiz/bilaterdlis CRS esetén
Lokalizalt/egyoldali CRS CT-,V.lZSgalz,‘t .
(tumor gyantja esetén siirgés)

Elvetett diagnézis
A differencialdiagndzis Gjboli mérlegelése

Megerésitett diagnézis
Valoszintileg miitét
Sziikség esetén beutalas/gyanitott malignitas

Nines (nyilvanvalé) CRS CT-viszgalat mérlegelése
A differencialdiagnézis jboli mérlegelése

Ajanlas18

A CRS kontrollaltsaganak meghatarozasahoz a tiinetek és a korabban alkalmazott szisztémas gyogyszeres,
illetve miitéti kezelések értékelése, valamint orrendoszképos vizsgalat sziikséges [2]. (D) A tilinetek és
panaszok elemzése torténhet a SNOT22 rhinosinusitis specifikus életminéség kérdéivvel (7. tablazat) és/vagy
az EPOS-tablazattal (8. tablazat). Javasolt mindkett6é alkalmazasa. A tablazatokban feltlintetett kérdések kérd&iv
formdjaban (endoszkdpos lelet nélkiil) a beteg kontrolldltsagi fokanak kdvetésére is hasznélhatok.
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8. tablazat. A feltlintetett tlinetek és feltételek alapjan megallapithatd a CRS kontrollaltsagi dllapota (EPOS2020) [2]

Jol kontrollalt
(Valamennyi fennall)

Részlegesen kontrollalt
(Legalabb egy fennall)

Nem kontrollalt
(A részlegesen kontrollal

t CRS

harom vagy tobb tiinete fennall)

Orrdugulds

Nincs/nem zavaré

Van a hét legtobb napjan

Orrfolyas elére/hatra

Kevés és nyakos

Mucopurulens a hét legtdbb
napjan

nyélkahartya

Arcféjas/fejfajas Nincs/nem zavaré Van

Szaglas J6/kissé csokkent Csokkent
Alvészavar/faradtsag | Nincs Van

Orrendoszképia Ep/kozel ép Kéros nyélkahartya (polip,

gyulladt nyalkahartya,
mucopurulens valadékcsorgas)

Szisztémas szer
szlikséges a jol
kontrollalt dllapot

Nem sziikséges

Az elmult 3 hénapban
maximum 1 rovid id6étartamu
antibiotikum és/vagy szisztémas

Az elmult hénapban hos
id6tartamu antibiotikum
és/vagy szisztémas

szU

eléréséhez

szteroidkura szlikséges volt szteroidkezelés sziikséges volt

Ajanlas19
A felnéttkori kozepes/sulyos tiinetek esetén,
alternativajaként, els6ként valasztando szerek az intranazalis kortikoszteroidok (INCS). (A)

CRSsNP enyhe eseteiben monoterapiaként, miitét
Nem talaltak kiilénbséget az elsé generaciés és modern nazélis szteroidok (mometazon, flutikazon, ciklezonid)
hatékonysaga kozott, de potencidlisan a mellékhatdsokban lehet eltérés. Ugyanakkor globélisan a nazalis
szteroidoknak csak kevés mellékhatdsat észlelték. Hatékonyabb a nazdlis szteroid kordbban operalt betegekben, mint
a nem operaltakban és a mellékiiregekbe direkt médon bejuttatva is.

Ajanlas20

A CRSwWNP kezelésében az INCS minden fokozatban, ordlis szteroid pedig sulyos fokozatban ajanlott
monoterapiaként primer és posztoperativ esetekben egyarant. (A)

A CRSWNP természetes lefolyasat figyelembe véve altaldban hosszu tavu llokalis szteroidkezelés szitkséges, hasonléan,
mint asztmaban. Eppen ezért a szisztémas szteroidok altal biztositott révid tava elénydket 6ssze kell vetni a hosszu
tavu potencidlis mellékhatasok lehet6ségével. A posztoperativ INCS csokkenti a kidjulds gyakorisagat (atlag 25%) és
késlelteti a recidiva megjelenését.

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

Ajanlas22

Hosszu id6tartamu antibiotikum-kezelés (= 12 hét) kozepes/sulyos primér és posztoperativ CRSsNP esetekben
megfontolandé, amennyiben az eozinofil sejtszam és az IgE-koncentracié normalis. (C)

Makrolidok (claritromicin, azitromicin), doxyciclin, illetve sulfametoxazol-trimetropim adésa jon széba a terdpias dézis
felében szoros ellenérzés mellett.

Ajanlas23

A konzervativ (beleértve a =12 hetes antibiotikumot is) és a sebészi kezelés egyenrangu, alternativ
lehetéségként jon szoba CRSsNP-ben els6sorban azoknak, akiknek a szérum IgE-szintje nem emelkedett [2].
(R)

A tartds, honapokig tarté kis dozisu antibiotikumok nem antimikrobds, hanem antiinflammatorikus hatdsuk miatt
bizonyulhatnak terapids értékiinek. A j6 minéségu, értékelheté vizsgalatokat elsésorban makrolidokkal végezték, és
eredményeik egyeldre ellentmonddk [75, 76]. A magas szérum-IgE-szint szintén negativan befolyasolhatja a terapias
eredményességet. A hosszu idejU, kis dézisu antibiotikum-kezelés jelenleg elsésorban azoknél a betegeknél (CRSsNP)
jon szdba, akiknél az orrmosés és az INCS-kezelés nem nyujtott megfelelé tiineti kontrollt. Randomizalt, kontrollalt
tanulmany bizonyitja, hogy haromhetes doxiciklinkezelés szignifikdnsan csokkenti a polip méretét és a hatracsorgd



7.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1183

valadékozast és hatasa legalabb 12 hétig tart [77]. Ezaz eredmény mérsékelt foku, de tartdsabb lehet, mint a szisztémas
szteroidokkal elérheté hatds. Mind a két CRS-tipusban tovabbi vizsgalatok sziikségesek ezen a teriileten.

Ajanlas24

Az orrmosas séoldattal (nazalis sés irrigacio) hatékony terapia a CRS kezelésében. (A)

CRSsNP-ban minden fokozatban és posztoperativ céllal is hatékony. Az operalt és tagabb szajadéku lregekbe
kdnnyebben jut be a séoldat és egyéb lokalis szerek, mint mitét el6tt. Azirrigdcié komplex hatdsu, javitja a mucocilaris
mukodést, eltavolitja a valadékot és az antigéneket, valamint szétdarabolja a biofilmet. Nincs egységes allaspont arra
nézve hogy izotonids vagy hipertonias oldat, milyen volumen, eszkoz és fejhelyzet az optimalis.

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

Ajanlas26

Az egyéb gyogyszeres terapiak (dekongesztansok, mukolitikumok, antihisztaminok, antimikotikumok stb.)
mellett nincs, kevés vagy negativ eléjelii az evidencia, ezért nem ajanlottak (1. tablazat) [2]. (D)

Igazolt és klinikailag szignifikdns mérték{ AR-ben az allergénexpozicié idején az idevonatkozé irdnyelvek szerint kell
kiegészit6 kezelésben részesiteni a beteget.

Ajanlas27

2-es tipusu gyulladason alapuld, primér, diffaz kétoldali CRSwNP-ban a célzott biolégiai terapia hatékony
és indikalt, jelenleg ezek koziil Magyarorszagon a dupilumab (IL-4 és IL-13 jelatvitel blokkol6) rendelkezik
engedélyezett indikacioval [89]. A nehezen kezelheté CRSWNP-os betegek meghatarozott indikacié szerint
kezelhet6k - egyeldre centrumokban - ezzel a médszerrel [90,911. (A)

A dupilumab kezelés szignifikans mértékben csokkentette a kétoldali endoszkopos pontszamot (NPS) és az orrdugulas
mértékét. A keringd IL-5 molekuldkhoz kapcsolédva a mepolizumab és a reslizumab indirekt médon gatolja az IL-5
gatolja. Két kontrolldlt tanulményt végeztek eddig humanizélt anti-IL-5-kezeléssel orrpolyposisban, amelynek
soran a kezelt csoportban a tlinetek és a polipméret csokkenését tapasztaltak [78]. A benralizumab altal megjeldlt
(a sejt azonositasa az IL-5 receptorhoz val6 kotodés) eozinofil sejtek deplécidja és fagocitdzisa fokozddik, melyet
a makrofagok és az NK-sejtek kdzvetitenek (antitest-dependens sejt-kodzvetitett citotoxicitas) [94].

6.5.2. Miitéti kezelés

Ajanlas28

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

Kevés a magas foku evidenciat eredményezé vizsgélat ezen a téren, azonban tobb ezer beteggel végzett egyéb
vizsgalatokbol megfelel6 mennyiségli Il. és lIl. szint( bizonyiték all rendelkezésre.

Eredményesebb ahagyomanyos sebészi modszereknél (polypectomia, Luc—Caldwell-m(itét, alsé orrjarati antrostoma).
Egyes adatok szerint kiterjedtebb m(tétek (nagy kozépsdé orrjarati antrostoma, frontalis recessus kiszélesitése,
kiterjedt sphenoethmoidectomia) jobb tlineti és endoszképos javulast, kevesebb recidivat eredményeznek (IV),
azonban a mUtét kiterjesztését egyénileg, a betegség kiterjedéséhez kell szabni, és a primer m(téti beavatkozas
a lehet6 legkonzervativabb legyen. CRSsNP-ben a sebészi revizidk ardnya 15-20%-ra tehet6é. A FESS ugyanolyan
hatékony CRSWNP-ben, mint CRSsNP-ben.

Ajanlas29

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

Egyértelmi adatok nem allnak rendelkezésre arra vonatkozéan, hogy milyen kiterjedési mitét optimalis a CRSWNP
kezelésében. A hagyomdanyos FESS-hez viszonyitva kevesebb recidivardl és jobb szubjektiv posztoperativ tlineti
javulasrél szamoltak be kiterjesztett endoszkdpos mitétek utan (endoszkdpos Denker- vagy Draf-mditét, Ill) [79-81].
Medgfeleld sebészi és posztoperativ kezelés utan is korllbelll az esetek 20%-aban (5 év multan) van sziikség mutéti
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reviziéra, amely polipos asztmdasokban 25%, acetilszalicilsav-intolerancidban 37% [81]. A reoperacidk sikeressége
valamivel alacsonyabb, mint a primer m(itété (50-70%/ vs. 78-88%). A m(itéti beavatkozas jétékony hatdssal van az alsé
Iéguti tiinetekre és funkcidra (II-11). A randomizalt, kontrollalt vizsgélatok szerint a stlyos fokd m(itéti szovédmények
(orbita-, intracranialis sérilés, vérzés) aranya 0-1,5%, az enyhe-kozepes fokuaké 1,1-20,8% [82]; (lasd még VII/2.).

Ajanlas30

Radikalis, kiilsé behatolasbdl végzett orrmellékiireg-miitét gyulladasos folyamatok alapeseteiben nem
indikalt, extra- és intracranidlis szovodményeknél sziikséges lehet. Elsédleges kezelésként nem ajanlott
a sinuscopia és az alsé orrjarati antrostomia (Lothrop-miitét). (D)

Ajanlas31

A FESS-miitétek ajanlott gyakorisagat és szamat illetéen nincs validalt adat, azonban 2 éven beliili Gjabb
miitét és/vagy 5 éven beliil tobb, mint 2 miitét sziikségessége esetén centrumszintii Gjraértékelés és biologiai
kezelés mérlegelése ajanlott. (A)

6.5.3. Kezelés egyéb esetekben

Nehezen kezelheté, recidiv (recalcitrant, refractory, difficult-to-treat) CRS. Azok a betegek tartoznak ide (10-15%), akiknek
a szakszerd, szakmai ajanlasok szerint végzett gyégyszeres (INCS, ordlis antibiotikum és szteroid 2x/év) és sebészi
kezelés ellenére perzisztdlo, nem kontrolldlt tineteik vannak. llyenkor a diagnoézis, a rizikétényezék és a terapia
Ujraértékelése javasolt. Az esetek jelentds részében az aldbbi kisér6 tényezék és allapotok mutathatdk ki: jelentds
mérték( szoveti eozinofilia, biofilmképzédés Staphylococcus aureus kolonizaciéval, poliklondlis széveti specifikus
IgE-koncentracié, NSAID-intolerancia, asztma, velesziiletett immundefektus, osteitis a CT-n, CF-varians. llyen
esetekben a bioldgiai kezelés lehetéségének mérlegelése sziikséges.

Posztoperativ esetekben a tdgabb ostiumokon keresztlil a séoldathoz adott antibakteridlis, SA-kolonizaciét és
biofilmképzddést csokkenté hatasu 5% xilit (nyirfacukor; Ib, A CRSsNP-ben) vagy 0,05% natrium hypochlorit (NaOCl;
llb, B CRSsNP-ben) javithatja az eredményeket. Tovabbilehet&ség a hosszu tavu antibiotikus terpia, és megfontolando
kiterjedtebb mUtét végzése. Néhany alacsonyabb evidencidju modszer (acetilszalicilsav-deszenzibilizélas,
antileukotrién-kezelés, lokalis babasampon és mupirocin, antimikotikumok) is szébajon.

6.6. CRS kisgyermekkorban
6.6.1. A betegséget befolyasolo tényezok

Definicié

Egyezik a felnéttkorival azzal a kiilénbséggel, hogy az anosmia helyett a kohogés szerepel meghatarozé tiinetként.
Epidemioldgia

A CRS prevalenciajat nehéz meghatarozni, mivel tébb, hasonlé tiinetet okozo betegség is el6fordulhat gyermekkorban:
heveny felsé léguti hurut, adenoid vegetécid, adenoiditis, rhinitis allergica. Egy prospektiv tanulmanyban [83]
a legaldbb 3 hoénapja felsé léguti hurut tlneteit mutatéd gyermekek kdzott a klinikai tinetek és a CT alapjan
63%-ban igazoltak CRS-t. A legutdbbi adatok alapjan a CRS prevalencidja 2,1-4%-ra tehetd a gyermekpopulacidban,
leggyakrabban 5-15 éves kor kozott fordul el6.

Rizikotényez6k

A felnétteknél is felsoroltak koziil az atopia és az ostiomeatalis egység anatomiai rendellenességeinek szerepe nem
tisztdzott. Az adenoid vegetacionak biztosan van szerepe a CRS kialakuldsdban gyermekeknél, de nem elsésorban
annak mérete, hanem bakterioldgiai (baktérium rezervoar, biofilmréteg-képzédés a felszinén) és immunoldgiai
szempontok miatt [84, 85]. A biofilmképzédés gyermekkorban is fontos patogenetikai tényezének latszik, de tovabbi
vizsgélatok szlikségesek. Aktiv és passziv dohanyzas egyarant riziké tényezének tekintheté.

Az allergids rhinitis és a CRS gyakran tarsul, de oki kapcsolat kozottlik gyermekkorban sem bizonyitott. A CRS megfelelé
kezelése a tarsuld asztma bronchiale esetén gyermekkorban is fontos, a kivant jé asztmakontroll elérése céljabdl is.
Néhany tanulmény igazolja, hogy gastrooesophagealis refluxban szignifikdnsan gyakoribb a CRS, mint a nem refluxos
gyermekekben, de oki kapcsolatot bizonyitd evidencia nem all rendelkezésre. Néhany vizsgalat foglalkozik azzal,
hogy a nehezen kezelheté gyermekkori CRS hatterében immundefektus (alacsonyabb IgG1-, IgG2-, IgG3-, IgA-szint,



7.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1185

pneumococcus vaccinara valé elégtelen immunvalasz stb.) is allhat. A primer ciliaris diszkinézis praktikusan mindig
egyutt jar CRS-sel. Cisztds fibrézisban a CRS nagyon gyakori, az orrpolyposis el6forduldsa 7-50%-os.

6.6.2. Diagnosztika

Ajanlas32

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

Gyermekkorban a CRSWNP igen ritka, leggyakrabban cisztas fibrézissal tarsul. Endoszképos modon valadékvétel is
torténhet a kozépsé orrjaratbdl (a torlésnél ajanlottabb a szivés) bakterioldgiai vizsgalat céljabdl, amelynek taldlati
aranya csaknem azonos az arany standardnak” tartott arciiregoblités sordn nyert valadékhoz hasonlitva.

Mivel az egészséges, rhinosinusitises tiineteket nem mutaté gyermekek kozott is gyakori a pozitiv orrmelléktireg-CT
(18-45%), csak a = 5 Lund—Mackay-pontos leletet tartjdk CRS szempontjdbdl diagnosztikus értéklinek, a vele
korrelalé klinikai tiinetek mellett [18, 86]. Torekedni kell a tlinetek és panaszok, valamint az orrendoszképos lelet
alapjan a diagndzis feldllitaséra, CT-vizsgélatot csak mUtéti beavatkozas el6tt, vagy szovédmény gyanujakor ajanlott
végezni. Allergénkutatds és — elsésorban nehezen kezelhetéknél vagy CRSWNP-ben — immundefektus, PCD és CF
kizarasa javasolt. Egyoldali folyamat mas etioldgidju betegségek lehetdségét veti fel: antro-choanalis polip, meningo-
encephalokele, kiilonféle cisztdk és tumorok.

6.6.3. Terapia

Ajanlas33

Gyermekkorban elsésorban - bioldgiai terapia kivételével - konzervativ kezelés javasolt, csak a gyermekek
kis részénél van sziikség miitétre [2]. (D) (4. 4bra).

Révididétartamuantibiotikus kezelés gyermekkori CRS-ben sem javasolt, csak akut exacerbaciébanindokolt.Hasonléan
a felnéttkori CRS-hez, a hosszu ideig tartd antibiotikum eredményes lehet a gyermekkori CRS-ben is, de ilyen jellegt
értékelhetd vizsgalatot nem végeztek. Randomizalt, kontrolladlt vizsgélatok nem &llnak rendelkezésre gyermekkori
CRS-ben a nazdlis szteroidok hatékonysagarol sem. A felnéttkori j6 terdpids tapasztalatok és a gyermekkori allergias
rhinitis kezelésével szerzett biztonsdgossagi adatok alapjan a nazalis szteroidok gyermekkori CRS-ben is hatékonyan
és biztonsagosan alkalmazhaték. Ennek megerdésitésére tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Metaanalizis bizonyitja,
hogy a monoterdpiaként alkalmazott séoldatos orrmosds hatékony, valamint jotékony kiegészité kezelés is, de
onmagéaban kevésbé hatékony, mint a nazalis szteroid [87]. Antihisztamin addsa gyermekkori CRS-ben is csak allergids
rhinitis egyidejl fennallasa esetén javasolt. (Lasd a 000740 azonosité szdmu hazai iranyelvet: A rhinitis ellatasarol!)
M(itéti kezelés csak a maximalisan konzervativ terdpia eredménytelensége esetén jon széba.

Ajanlas34

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

Metaanalizis bizonyitja, hogy az esetek tobb mint a felében (69%) a CRS javul adenotomia utan, és még jobbak
az eredmények (88%), ha adenotomidval egytitt arciiregdblités is torténik [22, 23]. Sikertelenség esetén a kovetkezd
ajanlott Iépés a FESS, amely az esetek 88%-aban sikeres [24]. Els6é sebészi beavatkozasként FESS mutét indokolt
a gyermekkorban ritka CRSWNP-ben és antrochoanalis polypus esetén. CF-es gyermekeknél is biztonsdgos és
hasonléan hatékony a FESS, mint a nem CF-es gyermekeknél [88]. A nagyobb, 12 év feletti gyermekek CRS-ének
kezelése megegyezik a felnéttekével.

Ellatasi folyamat algoritmusa (3. 4. abrak)



1186 EGESZSEGUGYI KOZLONY 7.s5zam

6. abra A gyermekkori CRS kezelési algoritmusa fiil-orr-gégész szakorvosok szamara EPOS2020 alapjan [2]

Két CRS tiinet Differencialdiagnozis
Az egyik az orrdugulas és/vagy Onellitis
az elszinez6dott valadék Onképzés/e-Egészség
Fiziologias sooldat (Nem) allergias rhinitis

+ arcfdjdalom/nyomas ;E;Caé/ zg"(‘;fzk Kozonséges nitha
+ kohogés
> 12 hét NSAID-

¢ ok/paracetamol

Adenoid hypertrophia

Primer CRS
Szekunder CRS
CF

PCD

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

Beutalas az Alapellatisba Beutalas a Méasodlagos/Harmadlagos ellitisba

Kortorténet ¢s teljes fiil-orr-gégszeti vizsgalat;
orrendoszkopia

Adenoid hypertrophia PRIMER CRS
Nem CRS
- Meérlegelje/tesztelje a szekunder CRS-t
és az eyidejii betegségeket

an ) (pl. CF/ PCD / PID)
(1 -,

Adenoidectomia

Meérlegelje/ tesztelje a DD-t és kezelje
(pl: AR)

Megfelel6 orvosi kezelés (AMT)
Nazalis szteroidok (cseppek / spray / blitok)
Fiziologias séoldatos 6blitések

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

-
Jjavulas?
Adenoidectomia +/- 6blités, Magas LMS
amelyet AMT kovet

6-12 hét:
javulas?

Megfelel6 orvosi kezelés (AMT)
a tiinetek megsziinése idével
egyidejii betegségek/szekudner CRS ellendrzése
Iddsebb gyermekeknél: FESS mérlegelése
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VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban

1.1.

Ellatok kompetenciaja (pl. licence, akkreditacio stb.), kapacitasa

Haziorvosok és nem flil-orr-gégész szakorvosok kompetenciaja az epidemioldgiai és tlinettan alapu diagnoézis
felallitasa, a szakorvosi javaslatok szerinti kezelés és gondozas, szovédmény gyanuja esetén szakorvoshoz
irdnyitas. A fll-orr-gégész szakorvos feladata az endoszkdpos vizsgalat elvégzése, indokolt esetben CT-felvétel
rendelése és értékelése, a klinikai diagndzis feldllitdsa és a végleges terdpids javaslat elkészitése. A gondozds
folyamatanak ellenérzése. A biolégiai terapia indikaciéjanak felallitasa, a kezelés nyomon kovetése
szakorvosi, illetve centrumorvosi feladat.

A biologiai terapia hazai modszertana. A jelenlegi gyakorlat szerint az indikaciét a kijelolt centrumok
kijelolt szakorvosai allithatjak fel.
A bioldgiai terdpia indikacioi. Az 6sszes feltétel egyidejli fennallasénak objektiv igazolasa szlikséges [86, 87].

1. Primér, kétoldali, diffaz orrpolippal jaré CRS
2, 2-es tipusu gyulladas igazolasa. Az a)-c) pontok egyike vagy a d) pont fennallasa sziikséges
a feltételek teljesiiléséhez.
a. Eosinophilia szérumban (> 250 sejt/pl)
b. Eosinophilia szovetben/kenetben (> 10 eozinofil sejt/latomezé)
C Emelkedett szérum/szdveti IgE koncentracié (> 100 1U/ml)
d. Asthma bronchiale és NERD egydttes fennalldsa
3. Bazisterapia (folyamatos naponkénti orroblités és 2x1-1 puff INCS)
a. Legaldbb egy szisztémas szteroid 16kés (min. 10 napig) vagy harom hénapos folyamatos
kisdozisu ordlis szteroidterdpia
b. Minimalisan egy - 6t éven beliil elvégzett — ESS m(itét (endoszkédpos mellékiiregmitét)
4, A fenti gyogyszeres és miitéti terapia ellenére folyamatosan fennallé6 nem kontrollalt allapot
a. Kétoldali endoszkdpos orrpolip score > 4 (2. tablazat)
b. Arckoponya-CT-n a L-M score > 2 (3. tdblazat)
C. Gatolt orrlégzés VAS-skalan > 7 (4. tablazat) vagy NOSE score * 8 (5. tablazat)
d. Igazolt szaglaszavar: szaglasscore > 2 (6. tablazat)

e. SNOT22 > 40 (7. tablazat)
Az endoszkdpos lelet, szaglasteszt, VAS, NOSE és SNOT22 vizsgélati eredmény egy hénapon, a CT egy éven
belili legyen. Minden korabbi kezelést hiteles dokumentumokkal ald kell tdmasztani.

A bioldgiai terapia eredményességének felmérése

A kezelés hatasossagat és az esetleges mellékhatasokat hat honapos kezelést kdvetéen értékelni kell (90).
A bioldgiai terdpidt eredményesnek tartjuk, amennyiben a beteg sajat maga szamdra mar érzékelhetd
allapotjavulast tapasztal, a kezdeti SNOT22-pontszama minimum 9, vagy annal tobb ponttal (> 9) csokken és
még legaldbb egy feltétel teljesiil (9. tablazat).

9. tablazat. A bioldgiai terapia eredményességének felmérését segit6 tablazat (sajat dbra)

SNOT22 csokkenés > 9 és

Endoszkoépos orrpolipscore-csdkkenés (NPS) > 1

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

és/vagy
Szaglas score javulas > 1

és/vagy
FESS-m(itétre nem volt sziikség

és/vagy
Szisztémads szteroidra nem volt sziikség
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1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlo és el6segité tényezok, és azok megoldasa)
A minimumfeltételeket szabdlyozé rendeleten kivil nincsenek specidlis feltételek.

1.3. Azellatottak egészségiigyi tdjékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai
A CRS kronikus, gondozasra szoruld betegség, ezért kiilondsen is fontos a betegek compliance és adherencidja,
megfelel6 tajékoztatdsa, betegtajékoztatok készitése, egylttmiikddésre vald készségiik ndvelése, az egyes
rizikdcsoportba tartozd betegek kiilon kezelése és tajékoztatasa (pl. CF, asztma, allergias rhinitis, biologiai
terapia, dohanyosok). Onszervez6dé betegcsoportok alakultak, ezek szakorvosi tdmogatasa sziikséges.

1.4. Egyéb feltételek
Nincs.

. Alkalmazast segit6 dokumentumok listaja

2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
http://www.orl.hu/cikkek/endoszkopos-orr-es-mellekuregmutet-fess
2.2. Tevékenységsorozat elvégzésére hasznalt adatlapok
Nem készdlt.
2.3. Tablazatok
1. tablazat. Az orrpolipok és a posztoperativ allapot endoszképos osztalyozasi rendszere Lund-Kennedy szerint
2. tablazat. A CT-felvétel értékelésére alkalmazhat6 a Lund—Mackay rendszer
3. tablazat. Vizudlis analdg skala (VAS)
4. tablazat. NOSE (Nasal Obstruction Symptom Evaluation Instrument) tabldzat a gatolt orrlégzés és
orrtelitettség-érzés mérésére.
5. tablazat. Szubjektiv, szemikvantitativ tadblazat a szaglasfunkcié értékelésére
6. tablazat. SNOT22 rhinosinusitis specifikus életminéség-kérd6iv (Hopkins, 89) validalt valtozatdnak
modositasa.
7. tablazat. Bizonyitékok és ajanlasok a feln&ttkori CRS kezelésében az EPOS2020 alapjan.
8. tablazat. A feltlintetett tlinetek és feltételek alapjan megallapithatdé a CRS kontrolldltsagi allapota
(EPOS2020).
9. tablazat. A bioldgiai terdpia eredményességének felmérését seqité tablazat.
2.4. Algoritmusok
1. dbra A CRS immunpatogenezisét befolydsold tényezék
2. abra Egészséges szervezetre jellemzé immunvalasz tipusok (Hirschberg)
3. abra A felnéttkori CRSsSNP (nem 2-es tipus) kezelési algoritmusa fiil-orr-gégész szakorvosok szamara
(Hirschberg, EPOS2020 nyoman)
4. abra A feln6ttkori CRSWNP (2-es tipus) kezelési algoritmusa fiil-orr-gégész szakorvosok szamara (Hirschberg,
EPOS2020 nyoman)
5. abra CRS ajanlott ellatasi algoritmusa az EPOS 2020 alapjan
6. abra A gyermekkori CRS kezelési algoritmusa fiil-orr-gégész szakorvosok szamara EPOS2020 alapjan
2.5. Egyéb dokumentum
Nem készlilt.

. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

pl. Ajanlas3

Az endoszkopos vizsgalat a diagnoézis feldllitdsa és a bioldgiai kezelés indikaldsa céljabol kotelezd, amely sziikség
esetén az orrnyalkahartya érzéstelenitése és/vagy lohasztasa (decongestio) mellett végzendé el

Mutatd, = Az 6sszes bioldgiai kezelés indikacio kozil hany esetben tértént endoszkopos vizsgalat?

Az orrpolipok endoszképos stadiumbeosztasa céljabol a Lund-Kennedy féle Nasal Polyp Score (NPS) ajanlott.
Mutat6, = Az sszes orrpolip endoszképos stadiumbeosztasabol hany esetben alklamaztak a Lund-Kennedy féle
Nasal Polyp Score-t.

Mutat6,= Az &sszes CRS-szes beteg koziil hany esetben alklamaztak a Lund-Mackay féle pontrendszert.

Mutato, = Milyen célbdl és az 6sszes eset hany szazalékaban alkalmaztak a SNOT22 életminéség kérdéivet?
Mutaté, = A CRSWNP beteg hany szazalékaban indikaltak biolégiai terapiat?


http://www.orl.hu/cikkek/endoszkopos-orr-es-mellekuregmutet-fess
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VIII. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Ajelenlegi egészségligyi szakmaiiranyelv tervezett érvényességiideje 3 év. A fejleszté munkacsoport tagjaiid6kdzben

folyamatosan kovetik és taroljak a megfelelé és idevonatkozo relevans irodalmi adatokat, valamint az id6kdzben

esetlegesen megjelend nemzetkdzi szakmaiajanlasokat. Az Egészségligyi Szakmai Kollégium Flil-orr-gégészet Tagozat

elndke harom év mulva kijeloli az esedékes megujitasra kertilé iranyelv fejlesztéinek névsorat, akik a kovetkezé évben

elkészitik az Uj verziét. Lényeges szakmai Ujdonsadg és/vagy véltozas esetén az elndk kezdeményezheti a kordbbi
megujitast vagy az irdnyelv kiegészitését.
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X. FEJLESZTES MODSZERE

. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentalasanak médja

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Fiil-orr-gégészet Tagozata meghatarozta a feladatokat és felkérte Dr. Hirschberg
Andor titkart a korabbi CRS szakmai ajanlas készit6jét, hogy készitse el az ajanlas megujitott és frissitett valtozatat.
A munkat seqiti Dr. Bella Zsolt, fellilvizsgalja Dr. Lujber Laszl6 elndk. A dokumentacié elektronikusan tarolasra kerdl.

A munkat az EMMI megjel6lt munkatérsai segitik és felligyelik.
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. Irodalomkeresés, szelekcié

Atémakorben létezik folyamatosan frissitett amerikai és eurdpai szakmai irdnyelv. Emellett szamos orszég elkészitette
sajat, a fentieken alapulé nemzeti ajanlasait. Az eurépai EPOS dokumentum az elérheté legalaposabb, legkritikusabb,
legszélesebb kor( és aktudlis irodalmi adatokon nyugvoé 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 rendelkezé dokumentumok az EPOS 2020-ban mind fellelhetdk.

. Felhasznalt bizonyitékok erdsségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, , bizonyiték vagy ajanlas

matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Az EPOS-ban gyakorlatilag az 6sszes relevans irodalmi adat fellelhetd, ezért a tovabbi keresémotorok sem adnak
tobb és lényegesebb informaciot. A hatalmas mennyiségl adat elegendd evidenciat tartalmaz. Az evidenciaszintek
la-Ib-1I-t8l IV-ig terjednek, az ajanlasok A-B-C-D szint(iek aszerint, hogy milyen min&ségu bizonyitékokat talaltak.

Az EPOS ajanlasok megbizhatdak — nemcsak erés (A, B) ajanlasokat, hanem koriltekintéssel alkalmazhato, gyengébb
bizonyitékokon (lasd 1V/3 beosztas!) nyugvo ajanlasokat is tartalmaznak.

Adokumentumok ajanlasaikell6 kritikdval készlltek, az ajdnlasok eréssége egyértelmlien megallapithaté, megbizhato
és ellenérizhetd, mivel a forrasiranyelv evidenciatablakat és azokat magyarazo bizonyitékelemzéseket tartalmaz.

. Ajanlasok kialakitasanak moédszere

A hazai ajanlas szerz6i kisebb véltoztatdsokkal atvették az igen magas szintl nemzetkozi ajanlasokat. Elsésorban
az eurdpai ajanlast vették figyelembe, amely a hazaiéhoz a legkdzelebb all6 és a legszélesebb kortinek tekinthetd.
Sajattobb évtizedes tapasztalataik alapjan a magyar viszonyoknak megfeleléen sulyoztak és szerkesztették az ajanlast.
A forras iranyelv etiopatogenezist, definiciot, diagnoézist és terapiat érinté leglényegesebb elemeit vettiik at.
Torekedtlink a tomorségre, ezért a tulzott részletekbe mend patogenetikai részeket nem vettik at. A szovédményeket
targyald részt sem vettlik t, mivel ezek ritkak, azismeretanyag keveset véltozott és a kézikonyvekben jél dokumentalt.
A CRS diagndzisa és gondozdsa alapvetéen szakorvosi feladat, azért az alapelldtds szdmara a leglényegesebb
diagnosztikai és terapids ismeretanyag kerilt beépitésre.

. Véleményezés médszere

Az érintett kollégiumi tagozatok képvisel6i végezték. Az egyeztetéseket kovetéen alakult ki a fejlesztécsoport
konszenzusos véleménye. A Flil-orr-gégészet Tagozat elndke dtnézte és véleményezte a dokumentumot.

. Filiggetlen szakért6i véleményezés modszere

Nem volt

XI. MELLEKLET

. Alkalmazast segit6 dokumentumok

Nem készllt.
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem készdlt.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzé6 kérdoivek, adatlapok
Nem késziilt.
1.3. Tablazatok

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

Orrpolip elhelyezkedése 0: nincs; 1: kdzépsé orrjaraton belil; 2: kozépsd
orrjaratot meghaladé 3: diffuz orrpolipdzis vagy
orrpolip, amely az orrfenékig ér vagy a septum és
a kozépsé orrkagylo kozott helyezkedik el

Odéma 0: nincs; 1: enyhe; 2: sulyos

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

Posztoperativ allapot:

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

Porkdsodés 0: nincs; 1: mérsékelt; 2: kifejezett
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2. tablazat. A CT-felvétel értékelésére alkalmazhato6 a Lund—Mackay rendszer [69]

0 = |égtartd mellékiireg

1 =részlegesen/inhomogénen fedett mellékiireg

2 = teljesen/homogénen fedett mellékiireg

Infundibulum: 0 = dtjarhato; 2 = lezart

Az 5 mm-es vastagsagot és 2 cm-es szélességet meghaladé nyalkahartya-megvastagodas inhomogén fedettségként
értelmezendé.

Mellékiireg bal jobb
Arclireg (0-2)

Elulsé rostak (0-2)
Hatso rostak (0-2)
Ikébol (0-2)
Homlokiireg (0-2)
Infundibulum (0 v. 2)

Osszes pontszam 12 12

3. tablazat. Vizualis analdg skala (VAS) (Hirschberg, EPOS2020 nyoman)

A betegnek egy 10 cm hosszu vonalon kell megjeldinie azt a pontot, amely leginkdbb megfelel a tiinetei/betegsége
sulyossdganak. Nem zavaré: 0; az elképzelhet6 legrosszabb: 10.

- Enyhe:VAS 0-3.

- Kozepes: VAS 4-6.

- Sulyos:VAS 7-10.

Orrlégzés: VAS-skala
(aktudlis, egy hdnapon beliili)

—|—

Az elképzelhetd
legrosszabb

Nem zavard

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

Nem okozott Enyhe foku Ko’ze[’)ef Je'len'tof stﬂy?s,,
- . mértékii mértékdi, mértékii
problémat a probléma . . .
a probléma nagy probléma probléma
Orrtelitettség, orrdugulas
L, 0 1 2 3 4
érzése
Gatolt orrlégzés, orrlégzési
X i 0 1 2 3 4
képtelenség
Az orron at vald [égzés
L 0 1 2 3 4
nehézséget okoz
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Nem okozott Enyhe foku Ko'ze?ef .le’l en’to'? sfﬂy?s,,
L, ) mértékii mértékaii, mértékii
problémat a probléma . . .
a probléma nagy probléma probléma
Zavart alvas 0 1 2 3 4

Fizikai terhelés, gyakorlat
sordn nem kapok elég leveg6t 0 1 2 3 4
orron keresztil

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

0: Nincs tlinet

1: Enyhe foku szaglascsokkenés
2: Kozepes foku szaglascsokkenés
3: Sulyos foku szaglascsokkenés

6. tablazat. SNOT22 rhinosinusitis specifikus életminéség-kérddiv (Hopkins, 89) validalt valtozatdnak modositdsa
(Hirschberg).

Az aldbbiakban felsoroljuk az orrmellékiireg-gyulladas tlineteit és szocidlis/érzelmi kovetkezményeit. Szeretnénk
tobbet megtudni ezekrdl a problémakrdl, ezért kérjik, hogy legjobb tuddsa szerint valaszoljon az aldbbi kérdésekre.
Nincs helyes vagy helytelen vélasz, és csak On tudja megadni nekiink ezeket az informaciokat. A probléma/panasz
sulyosségat és gyakorisagat figyelembe véve kérjik, hogy karikdzza be azt a szdmot, amely a legjobban jellemzi
az alabbi tiineteket az eImult két hét folyamdn tapasztaltak szerint? 0: nem probléma, nem okoz gondot; 1: nagyon
enyhe probléma; 2: enyhe, kis probléma; 3: kdzepes foku probléma; 4: sulyos foku probléma; 5: az elképzelhetd
legsulyosabb probléma

1. Orrfajasi kényszer 012345
2. Orrdugulas, gatolt orrlégzés 012345
3. Tusszogés 012345
4. Orrfolyas 012345
5. Kohogés 012345
6. Orrgarati, garati valadékcsorgas 012345
7. SUrd orrvéladék Grtilése 012345
8. Teltségérzés a fiilben 012345
9. Szédulés 012345
10. Fulfajdalom 012345
11.  Fajdalom/nyomasérzés az arcon 012345
12.  Csokkent szaglds/izérzékelés 012345
13.  Elalvasi nehézség 012345
14.  Ejszakai felébredés 012345
15.  Jo/pihentet6 éjszakai alvas hidnya 012345
16.  Faradtan ébredés 012345
17.  Kimeriltség/faradtsag 012345
18.  Csokkent teljesitéképesség 012345
19.  Csokkent koncentrald képesség 012345
20.  Kidbrandultsdg/nyugtalansag/ingerlékenység 012345
21.  Szomorusag, letortség 012345
22.  Zavartsag 012345
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7. tablazat Bizonyitékok és ajanlasok a feInéttkori CRS kezelésében az EPOS2020 alapjan [2]

Kezelés

Bizonyiték
szintje

Ajanlas
eréssége

GRADE ajanlas

Révid tavu
antibiotikus
kezelés

CRS esetén

1o ()

A

Mind&ssze két kis betegszamu placebokontrolldlt vizsgélat van,
Egyik vizsgalatban sem talaltak a tliinettanra gyakorolt hatast,
kivéve a szignifikansan csokkent hatso garatfali valadékcsorgas
pontértékeket a 2. héten a CRS vizsgalatban. Hét vizsgalatban
kétféle antibiotikum-sémat értékeltek, mely vizsgalatokbdl
csupan egy volt placebokontrollalt. A hét vizsgalat kozil egyben
szignifikans hatast taldltak a SNOT-tesztre vonatkozoéan a 2. és

a 4. héten a CRS betegeknél. Egy vizsgélat szintén szignifikans
javuldst mutatott a fert6zés tlineteinek tekintetében a 3. naprol
az 5. napra egy antibiotikum versus egy masik antibiotikum esetén
CRS-ben szenvedd és akut exacerbacié jeleit mutatd betegek egy
kevert csoportjanal. A tobbi 6t vizsgalat nem mutatott kiildnbséget
a tlinettan tekintetében. A hét vizsgalat koziil csak kettében
(mindkettd negativ volt) vizsgaltédk a hatast egy hénap mulva.

Az EPOS2020 irdnyitdcsoport a bizonyitékok nagyon alacsony
szintje miatt bizonytalan abban a tekintetben, hogy vajon

egy rovid antibiotikum-kura alkalmazésa hatassal van-e

CRS-ben szenved6 felnétteknél a betegek allapotjavulasanak
eredményeire a placebéhoz képest. Szintén a bizonyitékok
nagyon alacsony szinvonala miatt bizonytalan a tekintetben,
hogy vajon egy révid antibiotikum-kura alkalmazasa hatassal

a betegek allapotjavulasanak eredményeire a placebdhoz képest.
Gasztrointesztindlis vonatkozasu nemkivédnatos eseményeket
(hasmenés és étvagytalansag) gyakran jelentenek.

Roévid tavu
antibiotikus
kezelés a CRS akut
exacerbaciojara

1o ()

Az EPOS2020 irdnyitdcsoport a bizonyitékok nagyon alacsony
szintje miatt bizonytalan abban a tekintetben, hogy vajon
egy rovid antibiotikum-kura alkalmazasa hatassal van-e
dllapotjavuldsdnak eredményeire a placebdhoz képest.
Gasztrointesztindlis vonatkozasi nemkivédnatos eseményeket
(hasmenés és étvagytalansag) gyakran jelentenek.

Hosszu tavu
antibiotikus
kezelés

CRS esetén

la ()

Az EPOS2020 iranyitdcsoport a bizonyitékok alacsony szintje miatt
bizonytalan abban a tekintetben, hogy vajon egy hosszu tavu
antibiotikum-kura alkalmazésa hatassal van-e a CRS-ben szenvedd
felnétteknél a betegek allapotjavulasanak eredményeire, kiilonésen
annak fényében, hogy bizonyos makrolidek alkalmazésa esetén

a kardiovaszkularis események kockazata potencidlisan fokozott.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek és zajlanak is nagyobb populacids
mintaszammal.

Helyi intranazalis
antibiotikumok

A topikalis antibakterialis kezelés nem tlnik hatdsosabbnak

a placebodndl a CRS betegek tiineteinek enyhitésében. Mindazonaltal
klinikailag nem relevans tiineti javulast eredményezhet a SNOT-22 és
LK endoszkdépos pontérték tekintetében az ordlis antibiotikumokhoz
képest. Az EPOS2020 irdnyitdcsoport a bizonyitékok nem elégséges
szintje miatt bizonytalan abban a tekintetben, hogy a topikalis
antibiotikus kezelés alkalmazasa hatassal van-e CRS betegeknél

a betegek allapotjavulasanak eredményeire a placebdhoz képest.
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Kezelés

Bizonyiték
szintje

Ajanlas
eréssége

GRADE ajanlas

Intranazalis
kortikoszteroidok
(INCS)

1a

A

Magas szintu bizonyitékok igazoljék, hogy a nazalis kortikoszteroidok
hosszu tavu alkalmazéasa hatadsos és biztonsdgos a CRS betegek
kezelésében. A nazilis kortikoszteroidok hatdssal vannak a nazalis
tlinetekre és az életmindség javulasara, habar a SNOT-22 pontértékre
gyakorolt hatas kisebb a minimalis klinikailag fontos kilonbségnél.
A tlinettanra gyakorolt hatdsméret CRSWNP esetén nagyobb

(SMD -0,93, 95% Cl -1,43 — -0,44), mint CRSsNP (SMD -0,30,

95% Cl -0,46) esetén. A metaelemzés nem mutatott kiildnbségeket

a kiilonféle nazalis kortikoszteroidok kozott. Habar a metaelemzés
alapjén ugy tlnik, hogy a magasabb dézisoknak és a kiilonféle
alkalmazasi médszereknek nagyobb a tlinettanra gyakorolt
hatdsméretiik, kdzvetlen dsszehasonlitasok nem allnak
rendelkezéslinkre. CRSWNP esetén a nazilis kortikoszteroidok
csokkentik az orrpolip méretét. Endoszkdpos mellékiiregmitét

utén alkalmazva a nazalis kortikoszteroidok megel6zik a polipok
kitjuldsat. A nazalis kortikoszteroidok jol tolerdlhatoak. A jelentett
nemkivénatos események tébbnyire enyhék vagy kézépsulyosak
voltak. A nazalis kortikoszteroidok nincsenek hatassal az intraokuldris
nyomasra vagy a lencse homalyossagéra. Az EPOS2020
irdnyitdcsoport ajénlja a nazalis kortikoszteroidok alkalmazasat

CRS betegeknél. A magasabb dézisok vagy a kilonféle alkalmazaési
modok esetén rendelkezésre &ll6 alacsony vagy nagyon alacsony
szintl bizonyitékok miatt, tovdbba a kdzvetlen dsszehasonlithatésag
hidnya miatt az iranyitébizottsag nem tud javaslattal szolgdini

a magasabb dézisok elényben részesitése vagy bizonyos alkalmazasi
modok tekintetében.

Kortikoszteroid-
kibocsato
implantatumok

1a

A kortikoszteroid-kibocsaté mellékiiregi implantatumok behelyezése
a rostasejtekbe a kiujulé polipdzisban szenvedé betegeknél
mellékiregmdtétet kdvetben szignifikans, de csekély (0,3 egy

0-tél 3-ig terjed6 skalan) hatassal van az orrdugulasra, azonban
jelentésen csokkenti a mitét sziikségességét és csokkenti az orrpolip
pontértéket. A kdzepesen magas — magas szintl bizonyitékok
alapjan az iranyitécsoport a kortikoszteroid-kibocsaté mellékiregi
implantatumok rostasejtekben térténd alkalmazasat lehetéségként
mérlegeli.

Szisztémas
kortikoszteroidok

Egy rovid szisztémas kortikoszteroidkura lokalis
kortikoszteroidkezeléssel egyutt vagy anélkil alkalmazva
jelentésen csokkenti a tlineti 0sszpontszamot és az orrpolip
pontértékét. Habar az orrpolip pontértékére gyakorolt hatas
szignifikans marad akar harom honapon &t a kezelés megkezdése
utdn, addigra mar nem mutathato ki hatas a tlineti pontszam
tekintetében. Az EPOS 2020 irdnyitécsoport gy vélte, hogy

évente 1-2 szisztémas kortikoszteroidkura hasznosan kiegészitheti
a nazalis kortikoszteroidkezelést a részlegesen vagy teljesen
kontrollalatlan betegségben szenvedé betegeknél. Ugy tlnik, hogy
a posztoperativan alkalmazott rovid szisztémas kortikoszteroidkura
nincs hatdssal az életmindségre. A szisztémas kortikoszteroidoknak
jelentés mellékhatésaik lehetnek. A szisztémds kezelés oralis
formaban javasolt, a nydjtott hatasu im. adagolas nem javasolt.
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Kezelés

Bizonyiték
szintje

Ajanlas
eréssége

GRADE ajanlas

Antihisztaminok

1b ()

A

Egy vizsgalat beszamol az antihisztaminok hatdsarél CRSwNP-ben
szenvedd, részben allergids betegeknél. Habar nem volt kiilénbség

a tlineti 6sszpontszamban, a < 1 tlineti pontértékl napok szdma
magasabb volt a kezelt csoportban. Az antihisztaminokat placebéval
0sszehasonlité bizonyitékok minésége nagyon alacsony volt. Nincs
elegendd bizonyiték annak eldontéséhez, hogy az antihisztaminok
rendszeres alkalmazasanak milyen hatasa van a CRS betegek
kezelésében.

Antileukotriének

b()

A rendelkezésre all6 bizonyitékok nagyon alacsony szintje miatt

az EPOS2020 irdnyitécsoport bizonytalan a montelukast potenciélis
alkalmazasaval kapcsolatban CRS esetén, és nem ajanlja annak
alkalmazasat, kivéve olyan helyzetekben, amelyekben a betegek
nem tolerdljak jél a nazalis kortikoszteroidokat. Hasonlatosan,

a montelukastot nazalis kortikoszteroiddal 6sszehasonlité
bizonyitékok mindsége alacsony. A bizonyitékok alapjan

az irdnyitécsoport nem ajénlja a montelukast hozzdadését a nazalis
kortikoszteroidkezeléshez, azonban nincsenek olyan vizsgalatok,
amelyek a montelukast hatasat értékelnék olyan betegeknél, akiknél
a nazalis kortikoszteroidok alkalmazésa sikertelen volt.

Nyalkahartya-
lohaszté

Egy kis betegszamu vizsgalatot folytattak CRSWNP betegeknél,
amelyben az MFNS-sel kombinalt oxymetazolinnak szignifikansan
jobb hatdsa volt, mint az 6nmagaban alkalmazott MFNS-nek, és nem
indukalt visszatéré duzzanatot. A korai posztoperativ periédusban

a xylometazolinnak nem volt hatasa a fiziolégids séoldathoz

képest. Ez az attekintés némi bizonyossagot talalt arra nézve, hogy
az intranazalis kortikoszteroidokhoz adott nyalkahartya-lohasztok
javitjdk a CRS tlinettanat. Habér ebben a vizsgélatban nem mutattdk
ki a visszatéré duzzanat kockazatat, az EPOS2020 irdnyitécsoport
dltaldnossagban azt ajanlja, hogy ne hasznaljanak nyéalkahartya-
lohasztot CRS esetén. Azokban az esetekben, amikor az orr er6sen
bedugult, a nazélis kortikoszteroidkezeléshez kiegészitésként
atmenetileg alkalmazott nydlkahartya-lohaszté adagolésa
mérlegelhetd.

Orroblités
fiziologias
séoldattal

Az orroblités hatdsossdgat nagyszamu vizsgalat értékeli.

A vizsgalatok min&sége azonban nem mindig a legjobb, amely
megneheziti a hatdrozott ajanlast. Az adatok mindazonaltal

a kovetkezéket mutatjak:

Az izotdnids soéoldattal vagy a Ringer-laktattal torténé orroblités
hatasos CRS betegeknél.

Nincs elég adat annak kimutatasara, hogy a nagy térfogat
hatdsosabb, mint az orrspray.

A xilit, a natrium-hialuronat és a xiloglikan hozzaadasa a fizioldgias
séoldatos 6blitéshez pozitiv hatast eredményezhet. A babasampon,
a méz vagy a dexpanthenol hozzdaddsa, valamint a magasabb
hémérséklet és magasabb sékoncentracié nem jelent tovabbi elényt.
Az irdnyitocsoport a fiziologias sdoldatos 6blités alkalmazasat ajanlja
izotonias séoldattal vagy Ringer-laktattal xilit, natrium-hialuronat
és/vagy xilogliikdn hozzdadasaval vagy anélkil, azonban nem
ajanlja a babasampon hasznalatat és a hipertonids séoldatokat

a mellékhatasok miatt.




7.szam

EGESZSEGUGYI KOZLONY 1199
Kezelés I:ziiz:trj\:(iték ::2::::;e GRADE ajanlas
Deszenzitizaciot la A Kimutattak, hogy az oralis ATAD szignifikdnsan hatasosabb
kovetd és klinikailag sokkal inkabb relevéns a placebéhoz képest
aszpirinkezelés az életmindség javitasdban (SNOT-tal mérve), valamint az orr tiineti
(ATAD) ordlis pontértékét tekintve N-ERD betegeknél. A SNOT véltozasa az oralis
aszpirinnel N-ERD ATAD és a placebo alkalmazésa esetén 6sszehasonlitva nem érte
esetén el a klinikailag fontos atlagos kiilénbséget. Az ATAD hat honap
elteltével csokkentette a tiineteket a placebdhoz képest. Az ATAD
azonban jelentds mellékhatdsokkal jar, és a kockadzata annak, hogy
valaki nem veszi be a gydgyszert szigordan mindennap, terhet ré
a betegre és a gondozéra egyarant.
Ezen adatok alapjan az EPOS2020 irdnyitocsoport ajanldsa szerint
az ATAD alkalmazhato az N-ERD kezelésében CRSWNP betegeknél
minden olyan esetben, amikor meg lehet bizni abban, hogy a beteg
tartja magét a kezeléshez (compliance).
Deszenzitizaciot 1b (-) A Az ATAD lizin-aszpirinnel és thrombocitagatidkkal (példaul
kovetd Pradugrel) alkalmazva nem mutatkozott hatdsos kezelésnek
aszpirinkezelés a CRSWNP betegeknél N-ERD jelenlétében, ezért nem is javasolt.
(ATAD) nazalis
lizin-aszpirinnel
N-ERD esetén
Alacsony Ib (-) A Az olyan étrendek, mint az alacsony szalicilattartalmu étrend,
szalicilattartalmu bizonyitottan javitjak az endoszképos pontértékeket és javithatjak
étrend a tlineteket a normal étrendhez képest N-ERD betegeknél. Jelen
pillanatban azonban a bizonyiték minésége nem elégséges tovabbi
kovetkeztetések levonasahoz.
Lokalis és 1a(-) A A lokalis és szisztémas gombaellenes kezeléseknek nincs pozitiv
szisztémas hatdsuk az életminéségre, illetve a betegség tiineteire és jeleire
gombaellenes CRS betegeknél. Az EPOS2020 irdnyitécsoport nem ajanlja
kezelések az antimikotikumok alkalmazésat CRS esetén.
Anti-IgE Ib A Az anti-IgE kezelést a CRS igéretes kezelésként javasoltak. Két

randomizalt, kontrollos vizsgalatban értékelték az anti-IgE
monoklonalis ellenanyagot. Ezekben a vizsgalatokban nem mutattak
ki a betegségspecifikus életmindségre gyakorolt hatast, azonban

az egyik vizsgalat mérhet6 hatdst mutatott ki az SF-36 és az AQLQ
fizikalis doménjének tekintetében. Az egyik vizsgélat alacsonyabb
tlineti pontértéket mutatott (a kiinduldshoz képest torténé valtozas
az anti-IgE csoportban) az orrdugulas, az orrfolyads, a szaglasvesztés,
a zihalas és a nehézlégzés, az endoszkdpos vizsgalat kapcsan az NPS
szignifikans csokkenése, valamint a radioldgiai képalkotas soran

a Lund-MacKay pontértékek tekintetében. A meglévé vizsgalatok
kis esetszdmu vizsgalati populdciéi miatt tovabbi vizsgélatok
sziikségesek és zajlanak nagyobb populdciomérettel. Jelenleg nem
elégségesek a rendelkezésre all6 adatok az anti-IgE alkalmazéasara
vonatkozéan CRSWNP esetén.
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Kezelés

Bizonyiték
szintje

Ajanlas
eréssége

GRADE ajanlas

Anti-IL-5

Ib

A

Mind6ssze egy nagy esetszamu, megfelel§ statisztikai ereju
vizsgalat van mepolizumabbal, amely egyrészt szignifikans
csokkenést mutatott a betegek mutéti igényét tekintve, masrészt

a tlinetek javuldsat is eredményezte. A CRS-sel szemben az anti-IL5
vonatkozasaban szignifikdns tapasztalat gy(lt 6ssze egyéb 2-es
tipusu betegségekben, mint példaul az asztma, amely kedvezd
biztonsagossagi profilt mutat ez iddig. Az EPOS2020 irdnyitécsoport
ajanlja a mepolizumab alkalmazdsat CRSWNP betegeknél,
amennyiben a monoklonalis ellenanyagokra vonatkozé kezelési
kritériumok teljestiinek (és jova is hagytdk éket).

Anti IL-4/I1L-13
(IL-4 receptor-a)

Jelenleg az egyetlen anti-IL-4 kezelés, amelyet CRS-ben vizsgaltak,
a dupilumab. A dupilumab az egyetlen monoklonalis ellenanyag,
amelyet eddig jévahagytak a CRSWNP kezelésére. A dupilumabbal
folytatott Gsszes vizsgalat értékelése alapjan ugy tlinik, hogy

a készitmény conjunctivitist indukal atépias dermatitiszben
szenvedd betegek részvételével folytatott vizsgalatokban, de
ugyanez nem fordul el asztmas és CRSWNP betegek vizsgélataiban.
Egyéb nemkivanatos eseményt nem jelentettek a szakirodalomban
ez iddig. Az EPOS irdnyitocsoport ajanlja a dupilumab alkalmazasat
CRSWNP betegeknél, amennyiben a monoklonalis ellenanyagokra
vonatkozé kezelési kritériumok teljestilnek.

Probiotikumok

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

Mucoaktiv szerek

Nagyon korlatozott mennyiség(i adat all rendelkezésre a mucoaktiv
szerek hatdsdra CRS esetén. Az egyetlen DBPCT, amely a klaritromicin
mellé adagolt S-karboximetil-cisztein alkalmazasat értékelte, azt
mutatta, hogy a betegek szignifikdnsan nagyobb szdzalékénal alakult
ki hatasos vélasz, és javultak az orrvaladék jellemzéi a 12. hétre.

Az EPOS2020 iranyitdcsoport az adatok mindségét nem tekintette
elégségesnek ahhoz, hogy mucoaktiv szereket ajanljon CRS-ben
szenvedd betegek kezelésére.

Gyogy-
névénykezelés

1b ()

A gyégynovénykezelést értékeld 6t randomizalt, kontrollos

vizsgdlat kozul egy nagyszabdsu, tablagépeket alkalmazé DBPCT
Osszességében nem mutatott ki hatdst, habar egy post-hoc
érzékenységi elemzés szignifikdns elényt mutatott ki a legfébb
tlineti pontértékben 12 hét kezelés utan a placebdhoz képest > 1 éve
a CRS diagnézisaval bird, és a kiindulaskor MSS > 9 (a max. 15-bdl)
pontértékl betegeknél. A kiilonféle lokalis gyogynovénykezelést
értékeld négy vizsgélat koziil egy mutatott kedvezé hatést.
Ugyanakkor nem mindegyik vizsgélat volt vakositott, és a vizsgalatok
mindsége véltozé volt.

A kezelés nem mutat szignifikdnsan tébb nemkivanatos eseményt

a placeboéval 6sszehasonlitasban. A helyi kezelésre vonatkozé
bizonyitékok mindsége alacsony. A rendelkezésre all6 adatok alapjan
az EPOS2020 csoport nem tud tandcsot adni a gyégynovények
alkalmazasaval kapcsolatban CRS esetén.
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Kezelés B|.zor_|y|tek A’?“'?s GRADE ajanlas
szintje eréssége
Akupunktura és 1b (-) A Nem &ll rendelkezésiinkre bizonyiték azzal kapcsolatban, hogy

hagyomanyos
kinai orvoslas

a hagyomanyos kinai orvoslas vagy az akupunktura hatdsosabb-e
a placeboéndl a CRS kezelésében. A kinai orvoslas biztonsdgossaga
nem egyértelmd, mivel a cikkek tédbbsége nem (kdnnyen)
hozzaférhetd. Az akupunktura és az ezzel rokon modalitasok
alkalmazasakor enyhe és sulyos nemkivanatos események
léphetnek fel, ellentétben azzal a gyakori kozhiedelemmel, hogy
az akupunktura artalmatlan. Emiatt az EPOS2020 iranyitécsoport
nem ajanlja a hagyomanyos kinai orvoslas vagy az akupunktura
alkalmazasat.

8. tablazat. A feltlintetett tlnetek és feltételek alapjan megallapithaté a CRS kontrollaltsagi dllapota (EP0S2020) [2]

Jol kontrollalt
(Valamennyi fennall)

Nem kontrollalt
(A részlegesen kontrollalt CRS
harom vagy tobb tiinete fennall)

Részlegesen kontrollalt
(Legalabb egy fennall)

Orrdugulas Nincs/nem zavaré Van a hét legtdbb napjan

Orrfolyas elére/hatra | Kevés és nyakos Mucopurulens a hét legtdbb
napjan

Arcfajas/fejfajas Nincs/nem zavard Van

Szaglas J&/kissé csokkent Csokkent

Alvaszavar/faradtsag | Nincs Van

Orrendoszképia Ep/kozel ép Kéros nyélkahartya (polip,

nyélkahartya

gyulladt nyalkahartya,
mucopurulens valadékcsorgas)

Szisztémas szer
szlikséges a jol
kontrollalt dllapot
eléréséhez

Nem sziikséges

Az elmult 3 hénapban
maximum 1 rovid idétartamu
antibiotikum és/vagy szisztémas
szteroidkura szlikséges volt

Az elmult hénapban hosszu
id6étartamu antibiotikum
és/vagy szisztémas
szteroidkezelés sziikséges volt

9. tablazat. A bioldgiai terapia eredményességének felmérését segitd tablazat (sajat dbra)

SNOT22 csokkenés > 9 és

Endoszkopos orrpolipscore-csdkkenés (NPS) > 1

Gatolt orrlégzés score (VAS, NOSE) javulas > 1

és/vagy

és/vagy

Szaglas score javulds > 1

FESS-mUtétre nem volt sziikség

és/vagy

Szisztémas szteroidra nem volt sziikség

és/vagy
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1.4. Algoritmusok

1. abra A CRS immunpatogenezisét befolydsold tényezék [62]

Allergének ' Antigén, mikroba
Allergids Utvonal : RIS \ Nem allergias Utvonal

Immunpatol6giai reakdé
2-estipusi kronikus
Eczinofil infiltrad 6 és
aktivado

L4513

2. abra Egészséges szervezetre jellemzé immunvalasz tipusok (Hirschberg)

Egészséges szervezetre Onkorlatozd immunvalaszok (1-3) jellemzéek
Intracellularis sejtes védekezés, = el
ac tinuer i : ! ) BN Type-1citokinek:
fagocitak, makrofagok, ILC1, Tha ll-2, INF-0J
3-as tipusy immunvalasz Extracelluaris védekezés, Type-3 citokinek:

Neutrophilek, gombak, ILC3, Th1y I1-27, 1I-22

CRSsNP

JelentSs mértékU eosinophil sejtes infiltracio
Basophil sejtek, mastocytak, hizésejtek
SzévetiIgE+IL-5 | TGFL],6déma
Remodeling

Nem 2-es tipusy

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

2-tipust immunvalasz Extracellularis humoralis védekezés parazitsk § Type-2 citokinek: Il-z,5,6,13
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3. abra A feln6ttkori CRSsNP (nem 2-es tipus) kezelési algoritmusa fiil-orr-gégész szakorvosok szamara (Hirschberg,
EPOS2020 nyoman)

CRSsSNP

Thz (1-es tipus)
Eosinophilia nincs
Szdveti, szérum IgE
nem jelentds mértékd
Asthma -
NSAID tolerans

Secunder

l Tenyésztés
Szdvettan

Immunoldagia

Tenyésztés + terapias ab
Hosszantartd (>4 hét) ab
ésjvagy
FESS

Komplikalt
Szoévbdményes
Alarm-tUnet

Helyi szteroid folytatasa
Nazalis sos irrigacio

Mitét
Reoperacio

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

Xylitol
Hialuronsav
Xyloglucan

Tuneti kontroll

4, abra A felnottkori CRSWNP (2-es tipus) kezelési algoritmusa fiil-orr-gégész szakorvosok szamara (Hirschberg,

EPOS2020 nyoman)

CRSWNP Kozepes
Thz (2-es tipus) 2
Eosinophilia SZig Al szienif y y ltozas lathato szignifil y ozas lathato

Szoveti, szérum IgE
szignif. mérték{
Asthma+

NSAID intolerans

Secunder
Tenyésztés
Szovettan

Immunoldgia

Oralis szteroid l6kés
és/vagy
FESS

Javulas

Komplikalt
. Szovédményes
Alarm-tinet

Helyi szteroid folytatasa \‘\\_
Nazalis s6s irrigacio

|

Tuneti kontroll

MGtét
Reoperacio
(Full-house, reboot, navigacio,
shaver)

Biologiai kezelés
Aszpirin deszenzibilizacio
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5. abra CRS ajanlott ellatasi algoritmusa az EPOS2020 alapjén [2]

Két CRS tiinet Onkezelés

Az egyik az orrdugulas infépzég/Eg’észség
és/vagy az elszinez6dott orrvaladék Fiziologids sboldat
+ arcféjdalom nyomasérzés az arcban spray/dblitesek

Lo : . INCS (ha OTC)
+ a szaglas csokkenése vagy elvesztése Antibiotikumok mellézése
> 12 hét

Sulyosbito tényezok keriilése

6-12 hét: javulas?

Beutalas az alapellatasba

Alapellatas utankovetése . ]
Fiziologias séoldatos Gblitések 6-12 hét: javulas?
INCS (ha nem OTC)

A compliance/technika oktatasa
Antibiotikumok mellézése
A kezelhet§ tulajdonsagok és Q

tarsbetegségek ellenérzése

Beutalas a szak-/harmadlagos ellatasiaba

A kezelheté
tulajdonsagok/tarsbetegségek cllen6rzése
Kortorténet és teljes fiil-orr-gégészeti
vizsgalat

Orrendoszképia

P . Az EPOS 2020 kezelési séma kovetése a
Diffi 1 al R
iffiz/bilaterdlis CRS diffiz/bilaterdlis CRS esetén
Lokalizalt/egyoldali CRS CT-Xlzsgal?t oy
(tumor gyantja esetén siirgds)

Elvetett diagné
A differencidldiagnézis Gjboli mérlegelése

Megerdésitett diagnozis
Valoszintileg mitét
Sziikség esetén beutalds/gyanitott malignitas

Nincs (nyilvanvalé) CRS CT-viszgalat mérlegelése
A differencialdiagnozis Gjboli mérlegelése
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+ arcfajdalom/nyomas
+ kohogés
> 12 hét

6.abra A gyermekkori CRS kezelési algoritmusa ftil-orr-gégész szakorvosok szamara EPOS2020 alapjan [2]

Két CRS tiinet
Az egyik az orrdugulas és/vagy Onellatis Adenoid hypertrophia
az elszinez6dott valadék Onképzés/e-Egészség

Differencidldiagnézis

Fiziologias sooldat (Nem) allergids rhinitis

spray/6blitések
INCS ha OTC

ok/paracetamol

A fiilek, az orr ¢és a torok vizsgalata

Adenoid hypertophia gyanuja?
(1
) N
6-12 hét: javulas

Beutalds az Alapellatasba Beutalas a Masodlagos/Harmadlagos ellatasba

Kortorténet ¢s teljes fiil-orr-gégszeti vizsgalat;
orrendoszkopia

Adenoid hypertrophia PRIMER CRS
Nem CRS

és az eyidejii betegségeket
(pl. CF/ PCD / PID)

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

Adenoidectomia Mérlegelje/tesztelje a szekunder CRS-t

Megfelel6 orvosi kezelés (AMT)
Nazalis szteroidok (cseppek / spray / 6bliték)
Fiziologias séoldatos 6blitések

6-12 hét: Adenoidectomia,
javulas? amelyet AMT kovet Alacsony LMS
Adenoidectomia +/- 6blités, Magas LMS
amelyet AMT kévet

6-12 hét:
javulas?

-
Jjavulas?

Megfelel6 orvosi kezelés (AMT)
a tiinetek megsziinése idovel
egyidejii betegségek/szekudner CRS ellendrzése
Iddsebb gyermekeknél: FESS mérlegelése

1.5. Egyéb dokumentumok

Nem készdlt.

Kozonséges natha

NSAID- Primer CRS

Szekunder CRS

CF
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet kbzleménye
orvostechnikai eszk6zok id6szakos feliilvizsgalatat végzo szervezet feljogositasarol

Az orvostechnikai eszkozokrél szélé 4/2009. (Illl. 17.) EUM rendelet 27. & (3) bekezdése alapjan az Orszagos
Gyobgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet hatarozataval az alabbi szervezetet a felsorolt eszkdzcsoportok
tekintetében az id6szakos fellilvizsgalatok elvégzésére feljogositotta:

HOGE Systems Szolgaltaté Kft. (HOGE Systems Kft.)
A cég cime: 1033 Budapest, Sz6l6kert u. 7.

Tel.: 06 (1) 250-5162

Fax: 06 (1) 250-3963

e-mail: info@hogesystems.hu

Az eszkozcsoport megnevezése

A feljogosito hatarozat

szama

érvényességi ideje

04. Altato-lélegezteté berendezés

Megjegyzés:

a feljogositas kizarolag -a Getinge- Maquet Critical
Care AB éltal gyartott SV900, SV300, KION, SERVO-i,
SERVO-s, V710 késziiléktipusokra (ill. ezen tipusok
kordbban Siemens altal gyartott késziilék valtozataira)
vonatkozik.

OGYEI/18836-4/2022/04.eszk

2024, 4prilis
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Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet kbzleménye
a Budapest XX. keriiletében kézforgalmu gydgyszertar létesitésére kiirt palyazat eredményérol

Az Orszdgos Gybgyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet — a biztonsadgos és gazdasdgos gyodgyszer-
és gybgyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gydgyszerforgalmazas altalanos szabalyairol szold 2006. évi
XCVII. torvény 49. §-a, illetve 49/A. §-a, tovabba a gyégyszertarak [étesitésének és miikodésének részletes szabdlyairdl
52016 422/2016. (XII. 14.) Korm. rendeletben foglaltak alapjan — a Budapest XX. kerlletében kdzforgalmu gyogyszertar
létesitésére kiirt péalyazatot elbirdlta, dr. Szendrényi Daniel Mark személyi jogra jogosult gydgyszerész részére
kozforgalmu gydgyszertar [étesitését engedélyezte az 1204 Budapest, Székelyhid utca 23. féldszint 2-4. alatt.
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VI. RESZ
A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
kozleményei
VII. RESZ

Vegyes kozlemények

Palyazati hirdetmény betodltheté allasokra

ALTALANOS TUDNIVALOK
Tisztelt Hirdeték, Olvasok!

A pélyazati hirdetményeket terjedelmi okokbol és a jobb attekinthetdség érdekében tablazatos formdaban koézoljik.
Kérjik, hogy allashirdetéseik szovegezésénél vegyék figyelembe, hogy a rovatok csak a legsziikségesebb informacidk
kozlésére adnak lehetdséget. A hirdetményeket kiilon ez iranya kérelemre legfeljebb 3 alkalommal ismételjiik
meg, tovabbi kozlésre csak ujabb kérés esetén van lehetéség. A gyors megjelenés érdekében a palyazati
hirdetményeket kozvetlenll a szerkesztéségnek kildjék meg levélben (1051 Bp., Széchenyi Istvan tér 7-8.
V.em. 514,, illetve 1245 Budapest, Pf. 987), vagy e-mailben (eszerk@emmi.gov.hu).

Az Egészségligyi Kozlony szerkesztéségének telefonszama 795-1347.

A kozléssel kapcsolatban a fenti telefonszamon tudunk tajékoztatast adni.

Tajékoztatjuk tisztelt hirdetdinket, hogy a palyazati hirdetmények sz6vegébdl kénytelenek vagyunk elhagyni
azokat a palyazati feltételeket, amelyek k6zzététele jogszabalyba iitkozik, nem hatalyos jogszabalyon alapul,
illetve indokolatlan diszkriminaciot tartalmaz (pl. életkori, nemhez kotott, a magyar végzettséget vagy
allampolgarsagot preferalo eldirasok).

A jogszabaly alapjan kotelez6en meghirdetendé pélyazatok téritésmentes kozzétételére egy alkalommal van
lehetdség, az ismételt kdzzététel az altalanos hirdetési arakon térténik, amelyrél az Egészségligyi Kozlony kiaddja
(@ Magyar KozIony Lap- és Konyvkiado, telefonszam: 266-9290 vagy 266-9294) ad felvilagositast.

A palyazatoknal kérjiik - a hatalyos jogszabalyokra is figyelemmel - feltiintetni, hogy a palyazati hataridé
kezd6 idopontjanak a hirdeté a megjelenés melyik helyét tekinti. Eltéré6 kozlés hianyaban a palyazati
hatarid6 hirdetmény szerinti kezd6 idépontja az Egészségiligyi Kozlonyben valé megjelenés. A Kozigazgatasi
Személyzetfejlesztési Foigazgatosag honlapjan is megjelené hirdetések esetén a honlapon feltiintetett
hataridok az iranyadok, eltéré kozlés esetén is.

Amennyiben a kozlésnél mas idépontot nem jeldltiink meg, ugy a hirdetett 3llas a palyazatok elbirdlasat kdvetden
azonnal betolthetd. Az alldsok bérezése a hatélyos jogszabélyok alapjan torténik.

A szerkesztoség felhivja a hirdetok figyelmét arra, hogy a tévesen, hianyosan vagy félreértheté6 médon
megfogalmazott és igy megkiildott hirdetésekbol adodoé esetleges hibakért felelésséget nem vallal.
Az esetleges hibak elkeriilése érdekében kérjiik, hogy hirdetéseiket ne kézirasos formaban juttassak el
a szerkesztéség részére. Az olvashatatlanul megkiildoétt hirdetések kozzétételét nem vallaljuk.

PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI INTEZMENYVEZETOI
ES ORVOSVEZETOI ALLASOKRA

Az Uzsoki Utcai Korhaz (1145 Budapest, Uzsoki utca 29-41.) az egészségligyi szolgélati jogviszonyrdl sz616 2020. évi
C. torvény alapjan palyazatot hirdet kardioldgiai osztaly osztdlyvezets f6orvos munkakor betoltésére.

A jogviszony id6tartama: hatdrozatlan ideju, egészségligyi szolgélati jogviszony.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaidés.
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A vezet6i megbizas idétartama: a vezetéi megbizas hatarozatlan id6re szol.

Munkavégzés helye: 1145 Budapest, Uzsoki utca 29-41.

Feladatok: az osztdly szakmai tevékenységének vezetése, irdnyitdsa, zavartalan mukodésének biztositasa,
a teljesitményfinanszirozas folyamatos figyelése, az osztdly menedzselése, a beosztott dolgozdk szakmai munkdjanak
felligyelete, szakmai fejlédésiik el6segitése.

Illetmény és juttatasok: az illetmény megallapitasara és a juttatdsokra az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol sz616
2020. évi. C. trvény rendelkezései és végrehajtasardl szolé 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet és az OKFO utasitasai,
valamint a 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet az irdnyaddk.

Palyazati feltételek:

- orvosi egyetem,

- kardioldgiaszakvizsga,

- intervencios kardioldgiai tapasztalat,

- minimum 10 év kérhazi szakorvosi gyakorlat,

- 3 évvezetdi tapasztalat,

— érvényes mikodési engedély,

— Magyar Orvosi Kamarai tagsagrol sz6l6 igazolas,

- egészségugyi alkalmassag,

- blntetlen eléélet,

3. COVID-oltas megléte.

A palyazatelbiralasanal elonyt jelent: egyéb mas szakvizsga megléte, Ph.D. fokozat, j6 kommunikativ és kooperacids
képesség, klinikai vizsgalatokban szerzett tapasztalat.

A palyazé altal a palyazathoz csatolandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz,

- motivacios levél,

- szakmai program a szervezeti egység vezetésére vonatkozoéan,

- végzettséget, képzettséget igazold okiratok, bizonyitvanyok mésolata,

- azeldnyt teljesitd feltételek esetén annak igazolasa,

- érvényes mikodési engedély mésolata,

— védettségi igazolvény vagy igazolas,

— Orvosok Orszagos Nyilvantartasarol masolat (alapnyilvantartas),

- nyilatkozat arrdl, hogy a palyazati anyagaban foglalt személyes adatainak — a palyazati eljarassal 6sszefliggésben
szlikséges — kezeléséhez hozzajarul,

- nyilatkozat, melyben hozzdjarul ahhoz, hogy a palydzat elbirdldsdban résztvevék a palydzati anyagot
megismerhetik.

A munkakor betolthetdségének idépontja: a munkakor a palyazatok elbirdlasat kdvetden betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak médja: elektronikus uton: foigazgatosag@uzsoki.hu e-mail-cimre.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. majus 28.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: benyujtasi hataridét kovet6 30 napon beliil.

A palyazat elbiralasanak mddja, rendje: a palyazatokrol a féigazgatd dont, a Szakmai Kollégium, a Szakmai Vezetd

testllet és a Terlleti szakfeliigyel6 féorvos tanacsat figyelembe véve.

A munkaltatéval kapcsolatos egyéb Iényeges informacio: a felvétel feltétele a 3 hdnapnal nem régebbi érvényes

erkdlcsi bizonyitvany megléte. Intézményiinkben a kézalkalmazotti jogviszonyt 2021.03.01. napjatél az egészségligyi

szolgalatijogviszony véltotta fel [2020. évi C. torvény és 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet]. Az &llaspalyazati jelentkezés

keretében benyujtott személyes adatokat a kérhdz a palyazat elbiralasaig kezeli, ezt kdvetéen megsemmisiti.

*X¥

Az Uzsoki Utcai Korhaz (1145 Budapest, Uzsoki u. 29-41.) az egészségligyi szolgélati jogviszonyrél sz616 2020. évi C.
torvény alapjén palyazatot hirdet IV. belgydgyaszati osztaly osztdlyvezets f6orvos munkakor betoltésére.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan ideju, egészségligyi szolgélati jogviszony.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaid6s.

A vezet6i megbizas id6tartama: a vezet6i megbizés hatérozatlan id6re szél.

Munkavégzés helye: 1145 Budapest, Uzsoki u. 29-41.
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Feladatok: az osztdly szakmai tevékenységének vezetése, irdnyitdsa, zavartalan mulkodésének biztositasa,
a teljesitményfinanszirozas folyamatos figyelése, az osztdly menedzselése, a beosztott dolgozdk szakmai munkéjanak
felligyelete, szakmai fejlédésiik el6segitése.

llletmény és juttatasok: az illetmény megallapitasara és a juttatdsokra az egészséguigyi szolgalati jogviszonyrél sz616
2020. évi. C. torvény rendelkezései és a végrehajtasardl sz616 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet és az OKFO utasitasai,
valamint a 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet az irdnyad k.

Palyazati feltételek:

- orvosi egyetem,

- belgydgyaszat szakvizsga,

- egyéb mas szakvizsga (raépitett) megléte,

- minimum 10 év kérhazi szakorvosi gyakorlat,

- 3 évvezetdi tapasztalat,

- érvényes mlkddési nyilvantartds,

- Magyar Orvosi Kamarai tagsagrol sz6l6 igazolas,

- egészségugyi alkalmassag,

- bilntetlen el6élet,

- 3.COVID-oltds megléte.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- osztalyvezetdi tapasztalat,

- jartassag belgydgydszati slirgésségi allapotok ellatasaban,

- jartassdg invaziv beavatkozasok elvégzésében,

- jo csapatépitd képesség,

- varatlan egészségligyi helyzetekhez val¢ jé alkalmazkodas,

- pszicholégiai érdeklédés,

- telemedicina iranti érdekl6dés, tapasztalat,

- Ph.D. fokozat,

- j6 kommunikativ és kooperaciés képesség,

klinikai vizsgalatokban szerzett tapasztalat.

A palyazé altal a palyazathoz csatolandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz,

- motivacios levél,

- szakmai program a szervezeti egység vezetésére vonatkozoéan,

- Vvégzettséget, képzettséget igazold okiratok, bizonyitvanyok mésolata,

- azeldnyt teljesitd feltételek esetén annak igazolasa,

- érvényes mikodési engedély mésolata,

- védettségiigazolvény vagy igazolas,

- Orvosok Orszagos Nyilvantartasarol masolat (alapnyilvantartas),

- nyilatkozat arrdl, hogy a palyazati anyagaban foglalt személyes adatainak — a palyazati eljarassal 6sszefliggésben
sziikséges - kezeléséhez hozzajarul,

- nyilatkozat, melyben hozzdjarul ahhoz, hogy a palydzat elbirdlasdban résztvevék a palydzati anyagot
megismerhetik.

A munkakor betolthetéségének idépontja: a munkakor a palyazatok elbirdlasat kdvetden betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak médja: elektronikus uton: foigazgatosag@uzsoki.hu e-mail-cimre.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. majus 28.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: benyujtasi hatarid6t kévetd 30 napon beliil.

A palyazat elbiralasanak mddja, rendje: a palyazatokrol a féigazgatd dont, a Szakmai Kollégium, a Szakmai Vezetd

testilet és a Terlleti szakfeliigyel6 féorvos tanacsat figyelembe véve.

A munkaltatéval kapcsolatos egyéb Iényeges informacio: a felvétel feltétele a 3 hdnapnal nem régebbi érvényes

erkdlcsi bizonyitvany. Intézményiinkben a koézalkalmazotti jogviszonyt 2021. 03. 01. napjatél az egészségligyi

szolgalatijogviszony véltotta fel [2020. évi C. torvény és 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet]. Az &lldspalyazati jelentkezés

keretében benyujtott személyes adatokat a kdrhdz a pélyazat elbirdlasaig kezeli, ezt kovetéen megsemmisitésre kerdl.

*%%
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Az Uzsoki Utcai Korhaz (1145 Budapest, Uzsoki utca 29-41.) az egészségligyi szolgalati jogviszonyrol szél6 2020. évi

C. torvény alapjan palyazatot hirdet fiil-orr-gégegyodgyaszati osztaly osztdlyvezetd f6orvos munkakor betoltésére.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan idejU, egészségligyi szolgélati jogviszony.

A foglalkoztatas jellege: teljes munkaid6s.

A vezet6i megbizas id6tartama: a vezet6i megbizés hatérozatlan id6re szél.

Munkavégzés helye: 1145 Budapest, Uzsoki utca 29-41.

Feladata: az osztdly szakmai tevékenységének vezetése, iranyitdsa, zavartalan mikoédésének biztositasa,

a teljesitményfinanszirozas folyamatos figyelése, az osztaly menedzselése, a beosztott dolgozok szakmai munkéjanak

felligyelete, szakmai fejlédésiik el6segitése.

llletmény és juttatasok: az illetmény megallapitdséra és a juttatdsokra az egészségligyi szolgélati jogviszonyrél sz616

2020. évi. C. térvény rendelkezései és a végrehajtasardl sz616 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet és az OKFO utasitasai,

valamint a 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet az irdnyadok.

Palyazati feltételek:

- orvosi egyetem,

- ful-orr-gégegydgydszat szakvizsga,

- audioldgia-szakvizsga,

- minimum 10 év kérhazi szakorvosi gyakorlat,

- 3 év vezetdi tapasztalat,

- érvényes miikodési nyilvantartas,

- Magyar Orvosi Kamarai tagsagroél sz6l6 igazolds,

- egészségugyi alkalmassag,

- bilntetlen el6élet,

- 3.COVID-oltds megléte.

A palyazat elbiralasanal elonyt jelent:

- osztélyvezetdi tapasztalat,

- fej-nyak sebészeti-onkoldgiai tapasztalat,

- jartassag a fiilsebészetben, orrmellékiireg-sebészetben, illetve ezen teriiletek intracranialis komplikacidinak
megoldasaban,

- Ph.D. fokozat,

- jo kommunikativ és kooperacios képesség,

- klinikai vizsgalatokban szerzett tapasztalat.

A palyazé altal a palyazathoz csatolandé iratok, igazolasok:

- részletes szakmai 6néletrajz,

- motivacios levél,

- azutolsé 3 év mitéti statisztikdja,

- szakmai program a szervezeti egység vezetésére vonatkozoéan,

- végzettséget, képzettséget igazolo okiratok, bizonyitvanyok mésolata,

- azeldnyt teljesité feltételek esetén annak igazolasa,

- érvényes miikodési engedély masolata,

- védettségi igazolvany vagy igazolas,

- Orvosok Orszagos Nyilvantartasarél masolat (alapnyilvantartas),

- nyilatkozat arrél, hogy a palydzati anyagéban foglalt személyes adatainak — a palyézati eljarassal 6sszefliggésben
szlikséges — kezeléséhez hozzajarul,

- nyilatkozat, melyben hozzajarul ahhoz, hogy a palydzat elbirdldasdban résztvevék a pdélyazati anyagot
megismerhetik.

A munkakor betolthetéségének idopontja: a munkakdr a palydzatok elbirdlasat kovetdéen betodlthetd.

A palyazat benyujtasanak maédja: elektronikus uton foigazgatosag@uzsoki.hu e-mail-cimre!

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. majus 27.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: benyujtasi hataridét kovet6 30 napon beliil.

A palyazat elbiralasanak médja, rendje: a pélyazatokrol a féigazgaté dont, a Szakmai Kollégium, a Szakmai Vezetd

testilet és a Terleti szakfelligyel6 féorvos tanacsat figyelembe véve.
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A munkaltatoval kapcsolatos egyéb lényeges informacio: a felvétel feltétele 3 hdnapndl nem régebbi érvényes
erkdlcsi bizonyitvany. Intézménytinkben a kozalkalmazotti jogviszonyt 2021. 03. 01. napjatél az egészségligyi
szolgalatijogviszony véltotta fel [2020. évi C. torvény és 528/2020. (XI. 28.) Korm. rendelet]. Az &lldspalyazatijelentkezés
keretében benyujtott személyes adatokat a kdrhdz a pélyazat elbirdlasaig kezeli, ezt kovetéen megsemmisitésre kerdl.

PALYAZATI HIRDETMENYEK ORVOSI ALLASOKRA
Budapest
Baranya megye
Bdcs-Kiskun megye
Békés megye
Borsod-Abatij-Zemplén megye

A Sajoszentpéteri Gyogyito-Megel6z6 Intézmény (3770 Sajoszentpéter, Kossuth Lajos Ut 200.) jarobeteg-

szakelladtdsdnak mukodtetése érdekében az egészségligyi szolgdlati jogviszonyrdl szélé 2020. évi C. torvény

(a tovébbiakban: Eszjtv.) alapjan részmunkaidés orvosi dllashelyet hirdet az aldbbi szakorvosi munkakérék betdltésére

és szakorvosi éraszamok mikodtetésére:

- belgydgyaszat (szakmakod: 0100); heti szakorvosi draszam: 10,

- szllészet-n6gyogyaszat (szakmakadd: 0400); heti szakorvosi 6raszam: 30,

- fll-orr-gégegyogyaszat (szakmakadd: 0600); heti szakorvosi draszam: 4,

- neuroldgia (szakmakdd: 0900); heti szakorvosi 6raszam: 8,

— uroldgia (szakmakdd: 1100); heti szakorvosi éraszam: 4,

- reumatoldgia (szakmakdd: 1400); heti szakorvosi 6raszam: 10,

- teljes kord ultrahang-diagnosztika; (szakmakod: 5301); heti szakorvosi draszam: 7,

A munkavégzés helye: Sajoszentpéteri Gyogyitd-Megel6z6 Intézmény (3770 Sajészentpéter, Kossuth Lajos ut 200.)

jarébeteg-szakellatasa.

Ellatando feladat: az intézmény jarobeteg-szakellatasaban vald részvétel a munkakori leirasban foglaltak alapjan,

a szakirdnyu képesitésnek megfelel6 szakorvosi tevékenység végzése.

llletmény és juttatasok: az illetmény megallapitdsara és a juttatasokra az Eszjtv. rendelkezései az iranyaddk.

Jelentkezési feltételek:

- orvosi diploma és az elldtandé szakma szerinti szakorvosi szakvizsga,

- magyar nyelvtudas, blintetlen eléélet, cselekvéképesség, egészségiigyi alkalmassag.

A jelentkezés részeként benyujtand6 dokumentumok:

- fényképes, részletes szakmai 6néletrajz, végzettséget igazol6 okiratok masolatban,

- mukdodési nyilvantartds igazoldsa,

- nyilatkozat a biintetlen el6életrél (a 3 honapnél nem régebbi, blintetlen elééletet tanusitd erkodlcsi bizonyitvanyt
felvétel esetén kell benyujtani),

- beleegyez6 nyilatkozat, hogy a palyazat elbirdlasdban résztvevok a teljes palyazati anyagot megismerjék és
a palyazat elbiradlasahoz felhasznaljak.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: az Egészséguigyi Kozlonyben torténé megjelenéstdl szamitott 30 napon

beldl.

A palyazat elbiralasa: a kinevezésrél a Sajoszentpéteri Gyogyitd-Megelézd Intézmény vezetdje dont a palydzati

hataridd lejartat kovetd 30 napon belll a megfelel6 palyazatot benyujtokkal torténé személyes konzultacidt kovetden.

A pélyazatot kiiré fenntartja a jogot, hogy a palyazatot indokolds nélkil eredménytelennek nyilvanitsa, és nem véllalja

semmilyen, a beadott palydzat eredményébdl keletkez6 kar, felmerilt kdltség megtéritését.

Az allashely betoltésének idépontja: megegyezés szerint, de leghamarabb 2022. majus 1. napjatdl hatérozatlan

id6re sz616 munkaszerz6dés keretében 3 hénap prébaidd kikotésével.
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Palyazat benyujtasa: postai Uton vagy személyesen Sajoszentpéteri Gydgyitd-Megel6zé Intézmény 3770
Sajoszentpéter, Kossuth Lajos Ut 200. cimre, zart boritékban -, Jarébeteg-szakellatas Sajészentpéter” — megjeldléssel
megkdldve.

Tovabbi informacié kérheté: Sajészentpéteri Gyogyitd-Megel6zd Intézmény vezetdjétdl, telefonszam:
06 (20) 536-2054

A palyazat kozzétételének helye: Sajoszentpéter varos honlapja www.sajoszentpeter.hu

Csongrdd-Csandd megye
Fejér megye
Gyé6r-Moson-Sopron megye
Heves megye
Jdsz-Nagykun-Szolnok megye
Komdrom-Esztergom megye
Ndégrdd megye
Pest megye

Verdce Kozség Onkormanyzatanak képviselo-testiilete (2621 Veréce, Arpad Ut 40.) palyazatot hirdet Verdce és

Szokolya kozségek teriileti ellatasi kotelezettséggel mukodtetendd korzet gyermekorvosi feladatainak ellatasara.

Ellatandd lakossagszam: 1081 f6; Gyermekorvosi rendelé cime: 1. 2621 Veréce, Losonci u. 2.; 2. 2624 Szokolya,

Hunyadi u. 2.

A praxis az eddigiekben véllalkozasi formdban m(ikddott, NEAK finanszirozassal, dnkorményzati feladatellatasi

szerz6dés keretében.

A praxis azonnal atvehetd, vallalkozasi formaban, hatdrozatlan idére sz616 feladatellatasi szerz6dés keretében heti

40 draban, a gyermekorvosi feladatok ellatasara.

Palyazati feltételek: a teriileti ellatasi kotelezettséggel miikodtetett gyermekorvosi korzetekre vonatkozo hatélyos

jogszabalyokban foglalt feltételek megléte és vallalkozéi formaban valé miikddtetés, valamint

- blntetlen el6élet,

- magyar éallampolgarsag, vagy kilon jogszabdly szerint a szabad mozgas és tartézkodas jogaval rendelkezé, illetve
letelepedett statusz,

- Magyar Orvosi Kamarai Tagsag,

- a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél szolé 4/2000. (Il. 25.) EGM rendeletben eléirt
képesitési eldirasoknak valé megfelelés,

- az 6nallé orvosi tevékenységrél szol6 2000. évi ll. térvényben, valamint a térvény végrehajtasardl szol6 313/2011.
(XII. 23.) Korm. rendeletben, tovabb4,

- azegészségligyi alapellatasrol sz6l6 2015. évi CXXIII. torvényben eldirt feltételek megléte.

A palyazat részeként benyujtando iratok, igazolasok, a palydzat benyujtasat kdvetéen hidanypédtlasra nincs

lehet6ség:

- részletes szakmai Onéletrajz, elérhetdségek,

- motivacios levél,

- iskolai végzettséget, szakiranyu képzettséget tanusitd okirat masolata,

- egészségugyi alkalmassagot igazol6 okirat masolata,

— 3 hénapnal nem régebbi erkdlcsi bizonyitvény,

- Magyar Orvosi Kamarai tagsag igazolasa,

- az Orszagos Korhazi Féigazgatosag altal kidllitott igazolas arrdl, hogy a praxisengedély megszerzésének feltételei
fennallnak,


http://www.sajoszentpeter.hu
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— a vallalkozas meglétét igazolé dokumentum masolata (tarsas vallalkozas esetén alapité okirat/alapszabaly és
a cégbirdésagi bejegyzést igazold okirat masolata vagy egyéni véllalkozas esetén a nyilvantartasba vételrdl sz6l6
dokumentum),

- a palyazé nyilatkozata arrél, hogy a palyazati anyagban foglalt személyes adatainak a palyazati eljarassal
0Osszefligg6 kezeléséhez hozzéjarul,

- apalyazé nyilatkozata arrél, hogy a pélyazati eljarasban részt vevé személyek a pélydzati anyagot megismerhetik,
és abba betekinthetnek,

- a paélydzé nyilatkozata arrdl, hogy a palydzat elbirdlasat zart llésen kéri, vagy hozzdjarul annak nyilvadnos
targyaldsahoz.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: folyamatos.

A palyazat benyujtasanak médja: postai Gton egy példanyban kell benyujtani Veréce Kézség Onkormanyzat, 2621

Veréce, Arpad Ut 40. cimre. A boritékon kérjiik feltiintetni: Veréce-Szokolya kézség gyermekorvosi kdrzet palyazata.

A palyazat elbiralasanak modja, hatarideje: a képvisel6-testiilet a pélydzat benyujtdsa napjat kovetd 30 napon

beliil dont a nyertes pélydzd személyérdl. A képviselé-testiilet fenntartja a jogot a palyazat eredménytelenné vagy

érvénytelenné nyilvanitasara. A dontésrél a palydzok legkésébb az elbirdlastél szamitott 8 napon belil irdsban
tdjékoztatast kapnak.

A munkakor betdlthetéségének idépontja: a feladatellatasi szerz6dés megkotését, illetve az egészségligyi

tevékenység folytatdsdra vonatkozd véglegessé valt praxisengedély alapjan a Nemzeti Egészségbiztositasi

Alapkezelével megkdtdtt finanszirozasi szerz&dés hatdlybalépését kovetden azonnal.

A feladatellatasi szerz6dés idétartama: a nyertes palyazoval az 6nkormanyzat hatérozatlan idej(i feladatellatasi

szerz8dést kot.

llletmény és juttatasok: az egészségligyi szolgaltatdsok Egészségbiztositasi Alapbdl torténé finanszirozdsanak

részletes szabalyairdl szol6 43/1999. (1. 3.) Korm. rendelet alapjan a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld terdiileti

szervével kotott finanszirozasi szerz6dés szerint.

A praxisjog megszerzésének ellenértéke: a meghirdetett haziorvosi kdrzet praxisjoga téritésmentesen keril

ataddsra a nyertes palydzo részére.

Egyéb informaciok: a feladat ellatasat szolgdldé rendelék az 6nkorményzatok tulajdondban vannak, melyre

vonatkozdan az 6nkormanyzatok a nyertes palyazdval hasznalati szerz6dést kotnek. A rendeld fenntartasi koltségei

a feladatellatot terhelik. A rendeld alapfelszereltségét jelentd butorzat rendelkezésre all.

Erdeklédni lehet a palyazattal kapcsolatban Veréce kézség polgarmesterénél, Grauszmann Gyérgynél, a kévetkezd

e-mail-cimen: polghiv@veroce.hu.

Somogy megye
Szabolcs-Szatmdr-Bereg megye
Tolna megye
Vas megye
Veszprém megye

A papai Grof Esterhazy Kérhaz és Rendeldintézeti Szakrendel6 (8500 Papa, Jokai u. 5-9.) palyazatot hirdet
az aldbbi szakorvosi allasokra.

Csecsem6- és gyermekgydgydsz szakorvosi dllds

Feltétel: csecsem&- és gyermekgydgydsz szakorvosi végzettség.

A palyazati anyag tartalma:

- Onéletrajz,

- szakmai palyafutas,

- orvosidiploma,

- szakvizsgat tartalmazd iratok és a kotelezé folyamatos tovabbképzési id6szak teljesitését igazold okiratok masolatai,
— OONYlI-ba tortént felvétel igazolasanak masolata,

- kilfoldon szerzett diploma esetén honositas.
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Egyéb informaciok:

— azallas a palyazat elbiralasat kovetéen azonnal betdlthetd,

— apalyazatot a hirdetés megjelenésétél szamitott 30 napon beliil kell benydujtani,
- bérezés megegyezés szerint, lakds megbeszélés targyat képezi.

Sziilész-n6gydgydsz szakorvosi dllds

Feltétel: sziilész-n6gydgyasz szakorvosi végzettség.

A palyazati anyag tartalma:

- Onéletrajz,

- szakmai pélyafutas,

- orvosi diploma,

- szakvizsgat tartalmazd iratok és a kotelezé folyamatos tovabbképzésiid6szak teljesitését igazold okiratok masolatai,
— OONYlI-ba tortént felvétel igazolasanak masolata,

- kulfoldon szerzett diploma esetén honositas.

Egyéb informaciok:

— azallas a palyazat elbiralasat kovetéen azonnal betdlthetd,

— apalyazatot a hirdetés megjelenésétél szamitott 30 napon beliil kell benydujtani,
- bérezés megegyezés szerint, lakds megbeszélés targyat képezi.

Sebész szakorvosi dllds

Feltétel: sebész szakorvosi végzettség.

A palyazati anyag tartalma:

- Onéletrajz,

- szakmai pélyafutas,

- orvosi diploma,

- szakvizsgat tartalmazd iratok és a kotelezé folyamatos tovabbképzési id6szak teljesitését igazold okiratok masolatai,
- OONYlI-ba tortént felvétel igazolasanak masolata,

- kulfoldon szerzett diploma esetén honositas.

Egyéb informaciok:

— azallas a palyazat elbiralasat kdvetéen azonnal betdlthetd,

- apalyazatot a hirdetés megjelenésétél szamitott 30 napon beliil kell benydujtani,
- bérezés megegyezés szerint, lakas megbeszélés targyat képezi.

Belgydgydsz szakorvosi dllds

Feltétel: belgy6dgydsz szakorvosi végzettség, belgydgyasz szakorvos jeloltség.

A palyazati anyag tartalma:

- Onéletrajz,

- szakmai pélyafutas,

- orvosidiploma,

- szakvizsgat tartalmazd iratok és a kotelez6 folyamatos tovabbképzésiid6szak teljesitését igazold okiratok masolatai,
— OONYlI-ba tortént felvétel igazolasanak masolata.

- kulfoldon szerzett diploma esetén honositas.

Egyéb informaciok:

— azallas a palyazat elbiralasat kdvetéen azonnal betdlthetd,

- apalyazatot a hirdetés megjelenésétél szamitott 30 napon beliil kell benyujtani,
- bérezés megegyezés szerint, lakas megbeszélés targyat képezi.

Stirg8sségi Betegelldté Osztdlyra szakorvosi dllds

Feltétel: szakorvosi végzettség.

A palyazati anyag tartalma:

- Onéletrajz,

- szakmai pélyafutas,

- orvosi diploma,

- szakvizsgat tartalmazd iratok és a kotelez6 folyamatos tovabbképzési id6szak teljesitését igazold okiratok masolatai,
— OONYlI-ba tortént felvétel igazolasanak masolata.

- kulfoldon szerzett diploma esetén honositas.
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Egyéb informaciok:

— azallas a palyazat elbiralasat kovetéen azonnal betdlthetd,

— apalyazatot a hirdetés megjelenésétél szamitott 30 napon beliil kell benydujtani,
- bérezés megegyezés szerint, lakds megbeszélés targyat képezi.

Bérgydgydsz szakorvosi dllds

Feltétel: b6rgyogyasz szakorvosi végzettség.

A palyazati anyag tartalma:

- Onéletrajz,

- szakmai pélyafutas,

- orvosi diploma,

- szakvizsgat tartalmazd iratok és a kotelezé folyamatos tovabbképzésiid6szak teljesitését igazold okiratok masolatai,
— OONYlI-ba tortént felvétel igazolasanak masolata,

- kulfoldon szerzett diploma esetén honositas.

Egyéb informaciok:

— azallas a palyazat elbiralasat kovetéen azonnal betdlthetd,

— apalyazatot a hirdetés megjelenésétél szamitott 30 napon beliil kell benydujtani,
- bérezés megegyezés szerint, lakds megbeszélés targyat képezi.

Onkoldgus szakorvosi dllds

Feltétel: onkologus szakorvosi végzettség.

A palyazati anyag tartalma:

- Onéletrajz,

- szakmai pélyafutas,

- orvosi diploma,

- szakvizsgat tartalmazd iratok és a kotelezé folyamatos tovabbképzési id6szak teljesitését igazold okiratok masolatai,
— OONYl-ba tortént felvétel igazolasanak masolata,

- kulfoldon szerzett diploma esetén honositas.

Egyéb informaciok:

— azallas a palyazat elbiralasat kdvetéen azonnal betdlthetd,

- apalyazatot a hirdetés megjelenésétél szamitott 30 napon beliil kell benydujtani,
- bérezés megegyezés szerint, lakas megbeszélés targyat képezi.

Reumatolégus-mozgdsszervi rehabilitdcios szakorvos

Feltétel: reumatolégus/mozgdsszervi rehabilitdcids szakorvosi végzettség.

A palyazati anyag tartalma:

- Onéletrajz,

- szakmai pélyafutas,

- orvosidiploma,

- szakvizsgat tartalmazd iratok és a mikodési nyilvantartasrol érvényes igazolas,
— OONYlI-ba tortént felvétel igazolasanak masolata,

- kulfoldon szerzett diploma esetén honositas.

Egyéb informaciok:

— azallas, a palyazat elbirdlasat kdvetéen azonnal betdlthetd,

— apalyazatot a hirdetés megjelenésétél szamitott 30 napion beliil kérem benydujtani,
- bérezés megegyezés szerint, lakas megbeszélés targyat képezi.

A palyéazatokkal kapcsolatban tovabbi felvilagositast nyujt Dr. Havrilla Gyula féigazgato, 8500 Papa, Jokai u. 5-9.,
a 06 (89) 514-002-es telefonszamon.

Zala megye
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PALYAZATI HIRDETMENYEK EGESZSEGUGYI SZAKKEPESITESHEZ NEM KOTOTT
VEZETOI ES EGYEB ALLASOKRA

Az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet (1113 Budapest, Karolina Ut 27.) az egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl
sz616 2020. évi C. torvény (a tovabbiakban: Eszjtv.) alapjan pélyazatot hirdet az Orszagos Sportegészségiigyi Intézet
Humanpolitikai Osztaly humdnpolitikai osztdlyvezetd beosztés ellatasara.

A jogviszony id6tartama: hatarozatlan idejl egészséguigyi szolgdlati jogviszony.

Foglalkoztatas jellege: teljes munkaidé.

A vezet6i megbizas idétartama: a vezet6i megbizas hatarozott idére, 2025. december 31-ig szél.

A munkavégzés helye: 1113 Budapest, Karolina ut 27.

A beosztashoz tartozo, illetve a vezetéi megbizassal jaré lényeges feladatok: az intézmény munkaigyi
feladatainak koordinaldsa a Humanpolitikai Osztalyon. Munkaligyi anyagok kezelése, belépéstdl kilépésig, valamennyi
munkafolyamat elvégzése.Kapcsolattartds, nyilvantartasok vezetése, adatszolgaltatasok elkészitése. Havimunkabérrel
kapcsolatos jelentések készitése a KIRA programban, valamint kapcsolattartas a MAK illetékes szamfejt6jével. Nem
rendszeres kifizetések szamitasainak ellenérzése. Hatésdgokkal kapcsolattartds, adatszolgaltatasok.

llletmény és juttatasok: az illetmény megallapitdsara és a juttatasokra az Esztjtv. rendelkezései az irdnyadok.
Palyazati feltételek:

- foiskolai végzettség,

- egészségligyi intézményben szerzett tapasztalat,

- felhasznaléi szintl MS Office,

— JDolber munkatligyi rendszer ismerete, felhaszndlo szintl hasznélata,

- KIRA program ismerete, hasznalata.

A palyazat részeként benyujtandé iratok, igazolasok:

- szakmai 6néletrajz,

- szakképesitést igazold bizonyitvanyok masolata,

— 3 hénapnal nem régebbi hatdsagi erkdlcsi bizonyitvany,

nyilatkozat arrdl, hogy a benyujtott palyazatot a palyazatok értékelésében résztvevé személyek megismerhetik.
A beosztas betdlthetdségének idépontja: a beosztas a palyazatok elbirdlasat kovetéen azonnal betdlthetd.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. majus 9.

A palyazati kiirassal kapcsolatosan tovabbi informacioét: Pereszteginé Szorényi Rita nyujt, a 06 (1) 488-6114-es
telefonszamon.

A palyazatok benyujtasanak médja:

— postai Uton, a palydzatnak az Orszagos Sportegészséguigyi Intézet cimére tortén6é megkildésével (1113 Budapest,
Karolina ut 27.). Kérjik a boritékon feltlintetni a pélyazati adatbazisban szereplé azonosité szamot: 14/2022,
valamint a beosztas megnevezését: huménpolitikai osztélyvezetd.

- elektronikus Uton Dr. Soés Agnes féigazgato féorvos részére a foig@osei.hu e-mail-cimen keresztiil.

A palyazat elbiralasanak hatarideje: 2022. majus 31.

A munkaltatoval kapcsolatos egyéb lényeges informacié: a munkaltaté az Eszjtv. hatdlya ala tartozik, ennek

kovetkeztében a jogviszony létesitése az egészséguigyi szolgalati jogviszony keretében toltheté be. Az 4llas

betoltésének feltétele a 449/2021. (VII. 29.) Kormanyrendelet alapjan a SARS-CoV-2 virus elleni véddoltas felvételének
igazolasa. A munkaltatéval kapcsolatban tovébbi informaciét a www.osei.hu honlapon szerezhet.
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Szerkeszti az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Kodifikacios Féosztély Egészségpolitikai Jogi Osztalya.
Szerkeszt6ség: 1051 Bp., Széchenyi Istvan tér 7-8. Telefon: 1/795-1347.

Kiadja a Magyar Kozlény Lap- és Konyvkiadé Kft., 1085 Bp., Somogyi Béla u. 6., www.mhk.hu

Felel6s kiadd: Németh Baldzs Gigyvezetd.

A palyazati hirdetésektdl eltéré hirdetések felvétele a Magyar Kozlony Lap- és Konyvkiadd Kft.-nél (1085 Bp., Somogyi Béla u. 6.)
torténik.

Amennyiben a megrendelé a hirdetésében emblémat kivan megjelentetni, azt tartozik a megrendeléséhez fot6zasra alkalmas
maodon mellékelni.
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