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AZ ALLERGIAS NATHA REPULOORVOSI JELENTOSEGE*

A népbetegséggée valt allergias natha kezelése specialis feladat elé allitia a polgari- és katonai egészségiigyet. A katonai
dllomany ellatasa és az alkalmassag megadasa specialis katonaorvosi feladat. Katonak esetében az allergias natha
fenndllasakor mérlegelni kell a beteg besOrozhatosagat és bevethetoséget. A téma legnagyobb jelentoséget a katonai- és
polgari repiilésben kap, ahol az adott nemzeti repiilési hatosag elbivasait kell figyelembe venni. A dolgozat egyszerii
formaban ismerteti a diagnosztikai és terapias iranyelveket, a specidalis elbirdlast igényld - példaul repiilé személyzet -
gyogyszeres ellatasanak kérdését, kiilonds tekintettel a kezelés gerincét képezd antihisztaminok kozotti valasztas szem-
pontjaira, a szeddalo mellékhatds megeldzése érdekében. A dolgozat dttekinti a kérkép prevalencia adatait, az ide vonat-
kozo elGirdsokat, a hazai és nemzetkozi javaslatokat és dsszegzi a szerzék megallapitdsait.

THE REGARDS OF ALLERGIC RHINITIS IN AEROMEDICINE

The treatment of endemic allergic rhinitis is a challenging task for the civil and military medicine. Medical officers are
in charge for treating the personnel and they bolt deployability. In case of military men with allergic rhinitis enlistment
and deployment must be reconsidered, in case of pilots the guidelines of the National Authority must be followed. The
paper briefly presents the diagnostic facilities and the therapeutic principles. The medical treatment of pilots is stressed
since it bears special considerations, with special interest for the choice among antihistamines, in order to prevent
sedative side-effects. The review presents the prevalence data of allergic rhinitis, the relevant civil and military
regulations, the domestic and international guidelines, and the author summarizes his findings.

AZ ALLERGIAS RHINITIS DEFINICIOJA

Az allergiat, mint meghatarozast 1906-ban Clemens von Pirquet bécsi gyermekorvos alkal-
mazta el@szor. Vizsgalatai soran néhany betegénél artalmatlan, kérnyezetiinkben el6éfordul
anyagokkal, példaul pollenekkel, haziporral, egyes élelmiszerekkel szemben tulérzékenységi
reakciot tapasztalt. Az 4ltala 1étrehozott 0j kifejezés a gorog allosz(,,mas, eltérd”) és ergon
(,,miikodés™) szavak Osszetételébdl szarmazik. Az allergids natha ( allegias rhinitis, AR) az
orr-, és mellékiiregek nyalkahartydjanak, submucosajanak IgE medialta gyulladasos reakcioja,
az azt ér6 léguti allergének hatasara, amelyet gyakran kisér a szem kotohartydjanak gyulladasa
is. Idészakosan megjelend forméja a szezonalis allergids rhinitis; ez definici6 szerint ,,az év
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meghatarozott id6szakaban, visszatérden jelentkezd, pollen vagy gombaspora okozta 1éguti al-
lergia” [1]. Ujabban intermittalonak is nevezik, a tiinetek hetente 4 vagy kevesebb napig illetve
évente 4 vagy kevesebb egymast kovetd héten keresztiil tartd fennallasa alapjan [2]. Perennialis
formaba soroljuk az év soran a fentieknél hosszabban fennallé panaszokkal jelentkezd format
— ezt perzisztalonak is nevezik —, ilyenkor a tiinetek hetente tobb mint 4 napon at és tobb mint
4 egymast kovetd héten keresztiil jelentkeznek.

A betegség — elterjedtsége, évrdl-évre emelkedd szama, jelentés gazdasagi kihatasai, tovabba
az életmindségre gyakorolt hatasai miatt— egyre nagyobb jelentdséggel bir. Szamos kivalo, ha-
zai és nemzetkozi konszenzus riport sziiletett vele kapcsolatban. A két legfontosabb koziiliik a
széles nemzetkozi egyiittmiikodéssel elkészitett ARIA —Allergic Rhinitis and its Impact on
Asthma (ARIA) 2008 Update (in collaboration with the World Health Organization, GA2LEN
and AllerGen); és a témaban érintett 6t hazai szakmai kollégium ko6z6s ajanlasa a rhinitisrol
[1][2]. El6bbi az un. evidence based medicine elveinek megfeleléen — tehat objektiv, kettés
vak, placebo-kontrollalt vizsgalatok alapjan felallitott — diagnosztikai és kezelési elveket hata-
roz meg; utébbi ugyanennek a hazai koriilményekre vonatkoztatott implantalésa.

AZ ALLERGIAS RHINITIS PREVALENCIAJA

A betegség elofordulasi gyakorisaga vilagszerte nd. Az utdbbi években nagy mintan, kérddiv segit-
ségével végzett felmérések a szezonalis AR esetén 3-42%-0s prevalencia adatokat adtak meg, a
perenialis AR esetében az arany 1,14—13% ko6zott volt [3]. Japan szerzok 2010-ben k6zolt adatai
43%-o0s eredményt mutattak, mely az utobbi 10 évben 10%-o0s emelkedést jelentett [4].

Hazai vizsgalatok gyermekek esetében 1987-ben 8,1%-0s, 1997-ben 14%-o0s, 2002-ben 17%-
os eléfordulasi gyakorisagi adatokat mértek [5]. Egy szegedi munkacsoport 1994-ben felnottek
kérdobives és allergologiai vizsgalataval 11%-os eredményre jutott [6]. 2004-ben 5-70 évesek
korében végzett magyar kérddives kutatas 25%-os, allergologiai vizsgalatokkal pontositva
16%-os elofordulasat talalta az allergias rhinitisnek [7].

Hazai hadkoételes allomanynal 1973-ban 1,7%-ot, mig 2001-ben 4,6%-ot mértek [8]. Tovabbi, 1999-
ben végzett felmérés mar 8,4%-os prevalencia adatot talalt [9]. Az USA hadseregében a Perzsa-6bol-
ben tortént harcok kapcsan az AR fokozott megjelenését észlelték. A résztvevod katondk 9,9 %-a szen-
vedett a betegségben, szemben az otthonallomasozd csapatok esetében mért 5,1 %-kal [10].

AZ ALLERGIAS NATHA SPECIALIS VONATKOZASAI
KATONAK ESETEN

Az allergias rhinitis népességen beliili magas prevalenciaja komoly probléma elé allitja a soro-
zObizottsagokat és a katonai, felelds hatosagokat. Amennyiben ugyanis az ebben a korképben
szenvedo foldi vagy repiild személyzetet alkalmatlannd nyilvanitjak a szolgalat ellatasara, tgy
— statisztikailag — mintegy 6t6dét elveszitik a népesség egyébként egészséges és bevethetd ré-
szének. Specidlis katonai egységek esetén (pl. mesterlovészek) az AR a bevethetdséget meghi-
usito tényezo lehet. A repiilégép-vezetoknél az allergias natha — a betegség szokvanyos tiinetein
tul — jelentds, tovabbi zavard tényezoként jelentkezik. Felszallaskor és landolaskor, amikor a
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pildta figyelme kritikus tényezo, a 1égnyomas-valtozas az orrmellékiiregekben és a fiilben faj-
dalmat valthat ki (barotrauma). Tovabbi probléma lehet az, hogy az allergias conjunctivitis altal
okozott lataszavar megnehezitheti a 1étfontossagii miiszerek folyamatos megfigyelését; a tiisz-
szOgés szintén elterelheti a pilota figyelmét. Az allergias rhinitis kezelése, tiinetmentessé tétele
— a pilota kozérzetének javitasaval — noveli a repiilés biztonsagat. A hajozo személyzet részére
engedélyezett gyogyszereknek azonban szigort ellendrzésen kell atesniiik arra vonatkozdan,
hogy nem jelentenek-e fokozott kockazatot a kognitiv képességek lerontasa révén [11].

AZ ALLERGIAS NATHA DIAGNOSZTIKAJA A PANASZOK ALAPJAN

Az allergias natha igen jellegzetes tiinetekkel rendelkezik: tiisszogés, orrdugulas, vizes orrfo-
lyas, szem- €s garatviszketés, esetenként a conjunctiva vérbosége, valadékozasa. Ezek alapjan
igen konnyl lenne a korisme felallitdsa, azonban a betegséget néha nehéz elkiiloniteni a hasonlo
tiinetekkel jelentkezd egyéb rhinologiai korképektdl. Akér egy egyszerli meghiiléstdl, virusos
nathatol valo differencialas is problémas lehet az alapellatasban.

Az AR jellegzetes tiinetei:
1. tiisszOgés,
orrfolyas,
orrdugulas,
szemviszketés, orr-, garatviszketés,
faradtsag, levertség.

a v

A meghiilés leggyakoribb tiinetei:

1. orrfolyas,

2. orrdugulés,

3. fejfajas,

4. hoéemelkedés, esetleg hidegrazas, laz,

5. tiisszoges,

6. elesettség, gyengeség,

7. ritkabban: szemvaladékozas, izomfajdalmak.

A legjellemzdbb eltérés a két korkép kozott az, hogy allergidban soha sincs 14z, meghtilésben
pedig nincsenek ,,viszketd tiinetek”, tovabba egy banalis virusfertdzés atlagosan egy hétig tart,
az allergids rhinitis jellemzden hosszabb ideig.

A szakmai Kkollégiumok mar emlitett, a Haziorvosi Szemlében kozolt ajanlasa [1] és az ARIA
[2] is Gn. ,,strukturalt kikérdezést” lehetové tévo kérdbivek (kérdés-sorok) hasznalatat javasolja,
amely segithet a diagnozis felallitdsaban ¢€s a 1éguti betegségek differencial-diagnosztikajaban.
A szezondlis allergias rhinitisre jellemzd tiinetek meglétét az alabbi kérdésekre adott ,,igen”
valaszok valészintsithetik (idézet a hazai ajanlasbol):

Rendelkezik-e On az alabbi tiinetekkel, naponta legaldbb egy 6ran keresztiil, vagy a legtobb
napon egy adott szezonban, ha a panaszai szezonalisak:

e vizes orrvaladékozas;

e tiisszogés rohamokban,;
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e orrdugulés;
e orrviszketés;
o kotdhartya-gyulladas (vords, viszketd szem)?

A hasonl6 nazélis panaszokat kivaltd, de nem allergias hatter( rhinititis, vagy egy€b rhinologiai
korképektdl (pl. orrpolyposis, idiilt sinusitis vagy akar orriiregi daganatok) valo elkiilonitést az
alabbi kérddiv segiti, az erre adott ,,igen” valaszok esetén mérlegelni kell a fiil-orr-gégész szak-
orvoshoz torténd irdnyitast (idézet a hazai ajanlasbol):

Rendelkezik-e On az alabbi tiinetekkel:
e féloldali orrpanaszok;
e sird, zold- vagy sarga szinii orrvaladék;
e hatso garatfalon lecsorgo6 nyak vizes orrfolyas nélkiil;
e arcfijdalom;
o ismétl6do orrvérzések;
e szaglasvesztés?

Igen Iényeges, hogy az AR diagnosztizaldsa mellett ne sikkadjon el az esetlegesen fennalld
asthma bronchiale felismerése sem. Utobbi korkép a beteg szamara komolyabb veszélyeket is
rejt, mint az inkabb csak az életmindséget ronto allergias natha. Erre gondolva, a hazai szakmai
kollégiumok az alabbi kérddiv megvalaszolasat javasoljak (asztmasziird kérdések):

1. volt-e valaha (vagy akar tobbszor is) sipolo 1égzése;

2. tapasztalt-e mar zavar6 kohogéseket, kiilonosen é&jjel;

3. fizikai terhelés utan tapasztalt-e sipold 1€gzést, vagy kohogott-e;

4. érez-e idonként mellkasi fesziilést?

»lgen” valaszok esetén asthma (egylittes) fenndlldsa valdsziniisithetd. A mar emlitett
rhinologiai figyelemfelhivo (n. alarm) tiinetek, tehat: a gennyes orrfolyas, arcfajdalom, fejfa-
jas, szaglasvesztés, orrvérzés, arc-, és periorbitalis duzzanat, 14z, rossz altalanos allapot, to-
vabba asthma gyanuja esetén a beteg szakorvoshoz iranyitasa feltétleniil sziikséges [1].

AZ ALLERGIAS NATHA SPECIALIS DIAGNOSZTIKAJA

Ful-orr-gégészeti vizsgalat

Els6 1épésként a részletes, célzott anamnézis, kortorténet felvétel, majd fiil-orr-gégészeti fizikalis
vizsgélat javasolt, amely az orrnyalkahartya allapotanak, esetleges orriiregi elvaltozasanak megité-
1ését teszi lehetdvé, példaul orrpolyposis észlelését, de akar egy malignus daganat kisziirését is.
Allergolégiai vizsgalat

Bérproba

A borprobak lényege a szenzitizalt egyén specifikus IgE-medialt, azonnali allergias talérzékeny-
ségének kimutatasa. A vizsgalat soran az allergént (annak kivonatat vagy rekombinans tton el6-
allitott, tiszta valtozatat) a borbe juttatjuk, majd figyeljiik és kiértékeljiik az ennek hatasara kiala-
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kult bérreakcidt: vérbdség és csalankiiités a beadas helye koriil [12]. Szdmos modszert alkalmaz-
nak az allergén borbe juttatasara, ezek koziil a legjobban standardizalhatonak és ezaltal a legmeg-
bizhatobbnak egyértelmtien az un. prick-tesztet tartjak. Gyakori félreértés, hogy ez nem ,,szerz6i”
név, hanem az angol prick (megszuir, megbdk) igébdl ered, és a bejuttatas modjara utal. Fontos
megjegyezni, hogy gyakorlatilag fajdalmatlan, gyermekeken (kb. 3 éves kortol) is elvégezhetd,
¢és szakavatott kézben (amely noveli a megbizhatosagot is) konnyen kivitelezhetd, gyors, olcsd
[12]. Referencianak a Pepys altal leirt metodika ajanlott [2][13]. Az eredményt 15 perc elteltével
olvassak le, a kés6i borreakciok értékelése nem sziikséges, ugyanis nem kapcsolodik IgE-medialt
folyamatokhoz [14][15]. Helyes kiértékelése, az eredmények korrekt interpretacidja teljesen
egyenértékl diagnosztikus eszkdzzé teszi a tobbi modszerrel Osszehasonlitva. Némileg iddigé-
nyes volta ellenére szamos eurdpai orszagban alkalmazzak haziorvosi praxisban is [16][17]. A jo
eredményhez okvetleniil begyakorlott kivitelezé személyzet sziikséges [12]. Eredményét szamos
tényezd befolyasolhatja, igy tobbek kozott bizonyos gyogyszerek szedése, életkor, a szezonalis
allergének esetén az adott évszak, aspecifikus borreakciok fennallasa [2]. Utobbiak miatt gyakori
az alnegativ vizsgalat (altalaban a technika hibajabol), az alpozitivitas pedig akar 43 %-ot is elér-
het, altalaban a tiinetmentes szenzitizacié eredményeképpen. Fontos megjegyezni, hogy az AR
diagnozisa csak ¢és kizardlag a klinikai kép és a specifikus vizsgalatok eredményének egyiittes
fennallasa esetén mondhaté ki biztonsaggal, viszont a kezelés megkezdéséhez nem sziikséges a
pozitiv tesztek megléte. A teszt eldtt az antihisztaminok és kromolinok adasa legalabb 48-96
6rara, mindenképpen felfiiggesztend6! A prick-tesztet szamos nemzetkozi allasfoglalas az AR
elsddleges diagnosztikai eszk6zének tartja [14][15][18].

Allergén-specifikus IgE-szintek vizsgalata vérbdl:

Az allergén-specifikus IgE jelenléte (kvalitativ vizsgalat) és mennyisége (kvantitativ vizsgalat) in
vitro, vérbdl is kimutathat6. Hatranya, hogy Iényegesen dragabb, elénye, hogy az eredményt gyogy-
szerszedés, borbetegség nem befolyasolja [6]. A nemspecifikus, 0ssz-IgE szint nem mutat korrela-
ciot az AR fennallasaval, igy ennek vizsgalata nem sziikséges €s nem javasolt [2][19].

AZ ALLERGIAS NATHA SULYOSSAGANAK MEGITELESE

Az ARIA két csoportba sorolja a tiinetek sulyossaga, illetve az ebbdl kovetkezd életmindség-
romlas alapjan a szezonalis allergias nathat: enyhe és kdzépsulyos/sulyos forma [2]. A besoro-
las azért bir jelentdséggel, mert ennek alapjan tesznek kiilonbséget a javasolt kezelési protokol-
lokban (utébbiak részletes bemutatasa nem képezi jelen dolgozat részét). A sulyossag megbecs-
1ése azért jelent problémat, mert nehezen mérhetd, szubjektiv panaszokra alapul. Tudomanyos
kutatasokban az objektivitas javitasara un. ,, vizualis analog skalakat ” alkalmaznak, azonban a
hétkoznapi gyakorlatban hasznosabb a kovetkezd elkiilonités:

e enyhe forma: nincs alvaszavar, a napi aktivitas nem zavart és a tiinetek nem bantoak;

o kozépsulyos /sulyos forma: legalabb egy a fentiekbdl, és a tiinetek bantoak, zavarok;

tehat: van alvaszavar és/vagy a napi aktivitas zavart.

476



RIK

ALTALANOS TERAPIAS IRANYELVEK ALLERGIAS RHINITISBEN

Az allergias rhinitis kezelését illetden a hazai szakmai kollégiumok ajanlasat vessziik at, amely
a tiinetek kezelésének lépcsézetes elvét koveti [1]. Altalanossagban oralis II. generacios
antihisztamin, nasalis antihisztamin, intranazalis szteroid, ezek kombinacidja, atmeneti lokalis
¢s/vagy szisztémas vazokonstriktor alkalmazés, oralis szteroid lokésterapia, immunterapia,
antileukotrién kezelés, fényterapia és miitét végzése jon szoba. A pontos terapias protokollok
ismertetése nem képezi jelen dolgozat tartalmat.

AZ ALLEGIAS RHINITISBEN ALKALMAZOTT ANTIHISZTAMINOK
HATASA A KOZPONTI IDEGRENDSZER MUKODESERE

A kezelés alapvegyiiletei a Hi-receptor blokkol6 antihisztaminok leggyakoribb és legfontosabb
centralis mellékhatasa lehet a szedacio. Minden, a kézponti idegrendszerbe jutd gyogyszer Ki-
fejt pszichoaktiv hatasokat: valtozasokat okoz az éberségben, koncentracioban, figyelemben,
memoriaban, észlelésben, a pszichomotérium pontossagéaban, teljesitoképességében, sot az ér-
zelmi allapotban is [20]. Az Aerospace Medical Association Renoban (Nevada) tartott 2001-es
tanacskozasan az allergids rhinitis és a repiiléorvostan témakorében 0sszehivott nemzetkozi
grémium attekintette a szelektiv Hi-receptor antagonistak hasznalatanak lehetséges veszélyeit,
a biztonsagossagi szempontbol kiemelt foglalkozast (safety-critical job) betegek korében tor-
ténd alkalmazas esetén [21]. Fontos megjegyezni, hogy a szedacié annak szubjektiv észlelése
nélkil is eléfordulhat, illetve megfeleld tesztekkel kimutathatd lehet a kognitiv miikodések
romléasa, akar az allergias rhinitisbdl, akar annak kezelésébdl ered [22]. Igy a szedaciot két
szempontbol lehet vizsgalni; az egyik a szubjektiv észlelés: almossag, letargia, enyhe szellemi
zavar, a masik a magasabb kognitiv funkcidk romlasa; ilyen a rovid tava emlékezet, a figyelem,
koordinécid, pszichomotoros teljesitmény zavara. A kognitiv miikddések csokkenése a prob-
léma-megoldd képesség latencidjat eredményezheti, amely komoly gondot jelenhet kritikus
biztonsagi helyzetekben.

A kognitiv funkciok objektiv mérésére szamos vizsgalati metodust vezettek be. A vizsgalatokat
Mohler és mtsai. dolgozatabol [21] atvett 1. tabladzat mutatja be.

Teszt  Leiras

1 ., . A repiilésben szereplOk tartos figyelmi képességét és reakcididejét mérd vizs-
Repiildorvosi éberségi feladat P p gy pesseg J

galat
Szamjegy helyettesito teszt A latés és finom motoros-, valamint az integracios képességeket vizsgalo teszt
Kovetési teszt A pontos és folyamatos kovetési képesség vizsgalata
Osszetett almossagi teszt Az dlmossag mérésére szolgald egész napos teszt

Egy hitelesitett, szamitogép vezérelt miiszer, mellyel pilotak és a gyakorlato-
CogSreen-AE teszt és kognitiv képessége mérhetd (a kereskedelmi repiilés, haditengerészeti- ,
katonai légierd, valamint a Szovetségi Légiigyi Hatosag/FAA altal is hasz-
nalt)

A Szovetségi Légiigyi Hatosag/FAA altal fejlesztett, a repiilés egészségiligyi
képességek vizsgalatara szolgalo teszt

Novascan

1. tablazat
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A specifikus katonai kognitiv-funkcids vizsgalatok leirasat a 2. tdblazat mutatja be.

Teszt \ Leiras

Betii felvillanasok a képernydn 1ms-ig, masodpercenként.

AVT (Repiilés egészségiigyi Eberségi | A ,,cél” betii az X, minden mas betii lényegtelen. A teszt 18 blokkot
Teszt) tartalmaz, blokkonként 6 ,.cél’betlivel és 114 egyébbel. A tesztet
neuropszichologus értékeli.

11 altesztet tartalmaz, koziiliik kett6 tovabbi két feladatbol all. A tesz-
tet neuropszichologus értékeli.

Az almossagérzet értékelésére szolgal, egy fuggdleges vonal 100 mm-
es vizszintes skalara torténd rajzolasa altal. Ertékeli tovabba a kapcso-
latot az almossagérzet és a kognitiv funkciok valtozasa kozott.(pl. re-
akci6ido)

CogScreen-AE teszt

VAS (Vizualis Analog Skala)

2. tablazat

A fenti, kognitiv miikodéseket vizsgalod eljarasokkal tobb, nem szedativnak tartott antihisztaminrol
bebizonyosodott, hogy terapias dozisban (cetirizin) vagy afolott (loratadin) szedativ hatassal birnak.
Loratadin esetében a kognitiv képesség csokkenésének lehetséges aranya 0,27-nek adodott placebo-
hoz képest, fexofenadin esetében ez 0, azaz alkalmazasa esetén nincs kimutathato kognitiv zavar [20].
A loratadinhoz és fexofenadinhoz képest a cetirizin 3,5-Szer, az acrivastin 2,8-szor gyakrabban okoz
szedacios hatast [21]. Szamos nemzetkdzi tanulmanyt attekintve, a fexofenadint szokvanyos terapias
dézisban pilotak szamara veszélytelennek nyilvanitottak [11][21]. A fexofenadin sem a terapias (120—
180 mg/nap) dézisban, sem afolott (240 mg) nem okoz a placebonal magasabb aranyban almossagot
(un. ,,sleep-latency” és ,,szubjektiv almossag™ vizsgalatok) vagy pszichomotoros teljesitmény-csok-
kenést. Az els6 generacids antihisztaminokrol, tovabba a cetirizinrdl bebizonyosodott, hogy szedativ
hatdsa auto- és repiilogép-balesetekhez vezetett. Meglepd modon, még a harmadik generécids
levocetirizin esetében is igazolni lehetett szedaciot emelt dozisok esetén, melyet a gydgyszer sajat
leirasa is elismer [21].

KATONA-, REPULOORVOSI SZABALYOK ES ELOIRASOK
ALLERGIAS NATHA FENNALLASA ESETEN,
ENGEDELYEZETT KEZELESI MODOK

Az Amerikai Egyesiilt Allamok hadseregének érvényes sorozasi szabalyzata szerint (Military
Medical Standards for Enlistment & Appointment) az allergias rhinitis (pollenallergia vagy mas al-
lergén, tovabba ismeretlen ok miatt) kizaro tényezd, hacsak oralis vagy helyi kezeléssel nem kontrol-
lalt. Korabban az Egyesiilt Allamok Szévetségi Repiilési Hatosaga és a Haditengerészet szabalyzata
IS megtiltotta a repiilést orrdugulas vagy allergias rhinitis gyogyszeres kezelése esetén [24]. Mar az
1990-es években a leggyakoribb, repiilést kizaro ok az AR volt [28], annak ellenére, hogy a betegséget
nem talaltak egyéb rhinoldgiai betegségre hajlamositd oknak. Manapsag a kérdés megitélése és sza-
balyozasa valtozott. Az Amerikai Repiildorvosok Tarsasaga altal kiadott guideline szerint (Clinical
Practice Guideline for ASTHMA Developed for the Aerospace Medical Association by their
constituent organization American Society of Aerospace Medicine Specialists) az Amerikai Légierd
engedélyezte az intranazélis kortikoszteroidok, a montelukast, és/vagy az immuntherapia alkalmaza-
sat. Az USA-ban reptildorvosilag egyediil a fexofenadin és a masodik generacids antihisztaminok
koziil a loratadin (max. 10 mg dézisban) engedélyezett. A loratadin 10 mg/nap feletti dozisban atlép-
heti a vér-agy gatat, és ezért nem adhatd USAF pil6taknak [26]. A fenti antihisztaminok adasa is kiilon
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engedélyezéshez kotott (,,waiver”), tovabba hétnapos foldi kiprobalasnak kell megeldznie a repiilést,
az esetleges mellékhatasok észleléséhez. A Haditengerészet 1égi személyzete esetén csak az emlitett
antihisztaminok  tiszta formdinak alkalmazasa megengedett, dekongesztansokkal (pl.
pseudoephedrin) egyiittes formaik nem. Az immunterapia szintén csak kiilon engedély mellett alkal-
mazhato, és beadéasa utan a beteg 12 6raig nem szallhat fel [27].

Az USA-ban a fexofenadint és a loratadint a Szovetségi Légi Hatosag (Federal Aviation
Administration) alkalmazhatonak nyilvanitotta a kezelGorvos személyes javaslata esetén. Az
Amerikai Légier6 és Haditengerészet szintén engedélyezte a két gyogyszer hasznalatat hatalyos
felmentés esetén. Nagy-Britanniaban a katonai és polgari szabalyozo hatosagok (Joint Aviation
Authority) szezonalis allergias nathaban szenvedd pilotak részére a fexofenadin alkalmazasat
engedélyezte [21]. A NATO Kutatasi és Technologiai Szervezete (RTO) munkacsoportot hozott
1étre a katonai repiilészemélyzetnél alkalmazhatd gyogyszerek korének meghatérozasara. Vé-
leményiik  szerint  kelld6  bizonyiték  tamasztja ala a  fexofenadin  (napi
120-180 mg) és a loratadin (napi 10mg) megbizhatdsagat. Mindezekkel szemben, Japdnban
semmilyen szisztémas hatasu antihisztamint sem engedélyeznek a pilotak részére [21]. Hazank-
ban a KRK (nyt. szam: 675/2005), illetve a MH HEK Pk. 1056/2007 sz. m6dosit6 parancs (nyt.
szam: 1/155/2007) szerint antihisztamin nem adhato repiilé személyzetnek.

KONKLUZIO

A betegség — elterjedtsége, évrol-évre emelkedd szdma, bemutatott kihatasai, az életmindségre
¢s a katonai alkalmassagra gyakorolt hatdsai miatt— egyre nagyobb jelentdséggel bir. Az aller-
gias rhinitis kezelése fontos és lehetséges a polgari és katonai egészségiigyben ¢€s repiilésben.
A kezeld fiil-orr-gégész szakorvossal torténé konzultacid utan, megfeleld biztonsagi rendsza-
balyok betartasa mellett, j0l megvalasztott gyogyszeres kezeléssel a katonai alkalmassag meg-
Orizhetd, a személyzet bevetésének, igy pl. a repiilésnek nincs fokozott kockazata. Irodalmi
adatok alapjan megallapithato, hogy a betegségben leginkabb hasznalt, és ma mar orvosi ren-
delvény nélkiil is kaphatd antihisztaminok koziil, a széles terapias ablakkal rendelkezd
fexofenadin adhat6 legnagyobb biztonsaggal a kritikus biztonsagii munkahelyeken dolgozok-
nak [21], de biztonsagi szempontbol a terapids tartoméanyon beliil alkalmazott loratadin és a
dezloratadin is elfogadhato [23]. A kérdés katonaegészségligyi eldirdsai nemzetkdzileg sem
egységesek. Ezen 11, bizonyitott tapasztalatok még szamos orszag szabalyozéasaba nem épiiltek
bele, igy példaul a hazaiba sem. A szerzok véleménye szerint az ide vonatkoz6 hazai repiilési
szabalyzatvaltoztatas id6szerii lenne.
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