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Rinoldgiai vizsgalomodszerek

Az orr megjelenése alapvetéen meghatarozza az arc esztéti-
kajét. Az idedlok folyamatos véltozéséval az arc plasztikai at-
formaldsara vonatkozo igények is aranytalanul felerésodtek.
Az orr a légzés alapvetd szerve, orrlégzés hidnyaban a cse-
csemé megfullad, ha csokkent mértékd, akkor a szoptatas
kivihetetlen. Felnéttkorban jo orrlégzés hidnyaban nincs jo
minéségu és pihentetd alvas. Nem feledkezhetiink el az orr
és az orrmellékiregek egyéb funkcidirél sem. A melegi-
tés, parasitas, lokalis immunitas, mukocilidris transzport és
a rezonator funkcié egyarant fontos és megkertlhetetlen.
Ezek vizsgalatara szamos modszer all rendelkezéstinkre, me-
lyeket egyenként részletesen taglalunk ebben a fejezetben.

Fizikalis vizsgalatok

Megtekintés, tapintas (inspekcid, palpacio)

A mai modern vildagban szamos manualis eszk6zos és mU-
szeres vizsgalati lehetéség all rendelkezéstinkre, azonban az
orr és orrmellékiregek vizsgélatat mindig a klasszikus alap-
elvekhez visszanyulva, kiilsé megtekintéssel (inspekcio) és
tapintassal (palpacié) érdemes kezdeni. Az orr alaki eltérései,
a béron lathatd elvaltozasok, bérpir, duzzanat, elszinezédés
tampontot adhatnak bizonyos betegségek irdnyaba. Orr-
csonttorés gyanuja esetén megtapintjuk a tért csontrészeket,
azok mozdithatésagat, esetleges krepitdciot, lépcsékép-
z6dést. A kiemelkedd elvaltozésok allagat, fajdalmas voltét
szintén tapintassal vizsgélhatjuk. Az orrmelléktregek feletti
kopogtatdssal azok fajdalmassédga, nyomasérzékenysége,
a nervus trigeminus arcra kilép6 dgainak nyomasérzékeny-
sége a triggerpontok felett fontos része a diagnosztikanak.

Eltils6 orrtiikr6zés (rinoszkdpia anterior)

Az orr vizsgalatanak elengedhetetlen része fil-orr-gé-
gészeti vizsgélat soran az elllsé orrtiikrozés, melyet orr-
spekulummal végzink. Az eszkozt bal kézben tartva zart
allapotban vezetjik be a vestibulum nasiba. Homlokref-
lektor vagy hagyomanyos fényforras mellett homloktiikor
hasznélata sziikséges. A bal kéz mutatoujjaval az eszkozt az
orrszarnyhoz rogzitjlk, a spekulum szérait dvatosan kinyit-

Kiricsi Agnes, Bella Zsolt

juk. Fontos, hogy a spekulum vége ne nyomja a nyalkahar-
tydt, elsésorban az orrsévény tertletén, mert az rendkivl
fajdalmas lehet! Jobb kezlinket a beteg fejtetejére helyezve
kénnyedén stabilizalhatjuk a poziciodt, illetve &ttekinthetjiik
az orrireg teljes egészét a fej megfeleld irdnyba mozgata-
saval. A spekulumot nem szabad Gsszezarni, kissé nyitva
tavolitjuk el az orrtiregbdl, vigyézva a vestibulum szérokre!

Eltilsé orrtukrozéssel elsésorban az orriireg elllsé két-
harmada vizsgalhato, kifejezetten duzzadt nyéalkahartya
esetén érdemes lohasztd orrsprayt hasznélni a jobb atte-
kinthet6ség érdekében.

Az orrkagylok, orrsévény eltérései, a nyélkahartya éllapo-
ta, kéros szévetplusz, idegentest, valamint a mellékiiregek
fel6l csorgd véladék vizsgélhato elllsé orrtikrozéssel (4.1,
4.2.dbra).

Hatso orrtiikrozés (rinoszkdpia poszterior)

A hatso orrtikrozés helyes kivitelezése gyakorlatot igényel.
Bal keztinkben tartott nyelvlapoccal a nyelvet évatosan le-
nyomjuk, majd a jobb keziinkben, elézetesen felmelegitett,

4.1. abra. ElUls6 orrtikrozés
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4.3. dbra. Hatsé orrtlkrozés

kisméret( nyeles tikrot bevezetjik a lagyszajpad és a hatséd
garatfal kozé (4.3. dbra). Arra kérjik a beteget, hogy orron
keresztll 1élegezzen, széjpadjat lazitsa el. A garatfal érintése
er6s garatreflexet, hanyingert vélthat ki, ezért ezt lehetéleg
kerdljik ell A betegek egy részénél ez a vizsgalat, akarcsak
a gégetlkrozés, csak helyi érzéstelenitést kovetéen vé-

gezhetd el. llyen esetekben 10%-0s Lidocain sprayt fujunk

a beteg garatjéba a vizsgalat kivitelezése el6tt.

A hétso orrtlikrozéssel a nyalkahartya éllapota, az orrso-
vény, illetve az orrkagylok hatsé harmada, esetleges szovet-
plusz, a fllkirtszajadék kdrnyéke vizsgalhato.

Kordbban a hatso orrtiikrozést orrgarat feltarassal egészi-
tették ki gumi katéter segitségével, azonban ezt mara az orr és
orrgarat endoszképos vizsgalata csaknem teljesen kivéltotta.

Orrendoszkopia

Az orrendoszkopia napjainkban elengedhetetlen része
a rinoldgiai vizsgalatoknak. Segitségével biztonsdgosan
és alaposan attekinthetéek az orrlireg, orrgarat azon részei,
melyek hagyomanyos tiikrézéssel nem, vagy nehezen hoz-
hatok latétérbe. Az endoszkopos vizsgélatot hideg fényd,

4.4. dbra. Orrendoszkdpia lépései

4.5. dbra. Sinusitis maxillaris acuta |. d.

kilonbozé szogoptikdju (2,7-4 mm atmeréjd, 100-170 mm
hosszu, 0, 30, 45, 70 fokos), dltaldban merev eszkdzokkel
végezzlk, azonban egyre nagyobb teret hodit a flexibilis
fiberoszkop hasznélata is.

A vizsgélatot el6zetes nyalkahdrtya-lohasztast és/vagy ér-
zéstelenitést kdvetden (is) végezziik (Lidocain-Phenilephrin,
Tetracain-Ephedrin). Meghatdrozott menetrend szerint ér-
demes az orriireget attekinteni. Els6 Iépésként az endosz-
képot bevezetjiik az alsé orrjératon keresztill az orrgaratig,
alaposan attekintve az orrgarat nyalkahartyajat, a Rosenmil-
ler-érkot, a tubaszajadékot. Ezt kdvetéen az eszkdzt visszabb
huzva a kdzépsé orrjaratot vizsgaljuk, az orrmellékiregek
szdjadékat, esetleges valadékcsorgast, szovetpluszt, ana-
tomiai eltérést, majd a felsé orrjérat irdnydba haladunk. Az
endoszkopia végén az orrbemenetben megallitjuk az esz-
kdzt, és egy Osszképet kapunk az orrlireg egészére (4.4, 4.5,
4.6. dbra). Szlikség esetén elézetes érzéstelenitést kovetden
biopszidt végezhetiink az észlelt elvéltozashol.

Extrém anatomiai eltérések, kifejezett orrsdvény ferdu-
lés esetén az endoszkdpia elvégzése alapos érzéstelenitést



4.6. dbra. Concha bullosa jobb oldalon

kdvetéen is nehézségekbe ttkdzhet, ilyenkor amennyiben
a beteg panaszai indokoljdk érdemes képalkoto vizsgalattal
kiegésziteni a diagnosztikat. Amennyiben az endoszképia
soran jol attekintettiik az anatémiai viszonyokat, és a be-
teg tlinetei nem indokoljak, felesleges arckoponya CT-vel
kiegésziteni a vizsgalatot.

Az orrlégzés funkcionalis vizsgalata

Szubjektiv modszerek
Tikorpréba

A funkciondlis diagnosztika gyokerei a rinolégidban az
1980-as évek kozepére nydlnak vissza, amikor Hendrik
Zwaardemarker holland tudos egy hideg tkrét helyezett
a betegek orrnyilasa elé, hogy kilégzéskor a tikron ész-
lelt pardsodasbdl megbecsilje az orrdugulds mértékét az
egyes oldalakon. A modszert Glatzel népszerUsitette, igy
a tikor elnevezése is az 6 nevéhez flizédik (4.7. dbra).

Tlnetpontszam, vizualis analdg skala (VAS)

A betegek utan kovetésében nagy segitségiinkre lehet
a tlinetek szubjektiv értékelé modszere.

A beteg 0-3-ig terjedd skélan (1 = enyhe, 2 = kdzepes,
3 = sulyos tlinet) pontozhatja panaszait, hogy mennyire za-
varja a napi aktivitdésban, munkdban/tanulasban, az éjszakai
alvasban. Allergids ndtha esetében az orrdugulas, orrfolyas,
orrviszketés, tlisszogeés esetén kulon-kilon értékeli annak

4.7. dbra. Tukor-proba

mértékét. A pontok 6sszegébdl megallapithaté a tlinetek
szubjektiv sulyossaga, az 6ssztlineti pontszam. A tinetek
sulyossagat nem csak 0-3-ig terjedé skélan, hanem egy
nemzetkozileg elfogadott vizudlis analdg skalan is értékel-
heti a beteg. Ez egy 10 cm hosszu vonal, melyen bejeloli
a panasz (pl. orrdugulds) mértékét, amely vonalzé segit-
ségével szamszerUsithet6. Amennyiben 0-4 cm kozé esik
enyhe, 5-10 cm kozott kdzepes/slyos fokdnak itéljik azt.

SNOT-22 (Sino-nasal outcome test)

A SNOT-22 validalt rinolégiai kérddivet gyakran alkalmaz-
zuk klinikai vizsgalatok soran. A betegek 0-t6l 5-ig terjed6
skalan pontoznak 22 kilénboz6 tlinetet, amelyek egyrészt
szorosan Véve az orrhoz, masrészt az éltalanos egészséghez
kapcsolodnak. Nulla pont egy adott tiinet teljes hianyat,
5 pont pedig a lehet6 legsulyosabb panaszt jelenti.

NOSE (Nasal obstruction symptoms evaluation)

Az orrduguldssal kapcsolatos életminéség-kérddivet szin-
tén klinikai vizsgalatokban alkalmazzuk leggyakrabban.
A beteg azt értékeli, hogy orrduguldsa mennyiben befo-
lydsolja a mindennapi életvitelt, sportolast, alvasminéséget.
Objektiv vizsgalomodszerek

Nazalis Iégzésfunkcios vizsgalatok

Az orrliregben turbulens és lamindris Iégaramlas egyideju-
leg van jelen a fiziolégias Iégzési tartomany nagy részében.
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Az dramlasi sebesség fokozddésaval a turbulencia né, a la-
minaris dramlds csokken. A légzési funkcid szempontjabol
a jol kiegyenlitett turbulens jelleg eléfeltétele a hécseré-
nek, parasitasnak, elémelegitésnek, valamint a szaglasnak.
Az dramldsi sebesség, dramlasi viszonyok mérésére szamos
légzésfunkcios vizsgalat all rendelkezésiinkre.

a) Nazalis belégzési csicsaramlas (NIPF)

A nazalis belégzési csucsaramlds egy noninvaziv, olcso,
gyors, egyszeren Kkivitelezhet6, kdnnyen elsajatithatd
maodszer. Tobbféle gyartmanyu eszkdz van forgalomban,
melyek mUikodési elve azonos, hazénkban éltaldban a Youl-
ten-eszkdzt hasznaljuk (4.8. dbra). A mérés soran a beteg
allé helyzetben arcéra helyezi az eszkdz maszk részét ki-
légzést kovetden, majd hirtelen teljes erébdl az orran vesz
levegdt zart szaj mellett. A vizsgélatot hdromszor ismétel-
juk, és a legmagasabb értéket kell feljegyezni. Atlagos ér-
téke felnétt esetén 130-200 I/min, de értékét befolyasolja
az alsoé légut éllapota, a beteg egylttmikodése, a nasal
valve deformélddasa, hiszen nem fizioldgids tevékenység.
A vizsgalat alkalmas rutin, klinikai énkontrollos vizsgélatra,
de el6tte a beteget be kell tanitani a helyes kivitelezésre!
Megfeleld instrukcidkat kovetden j6 a vizsgalat eredményé-
nek reprodukélhatdsaga.

Klinikai vizsgalatban hasonlitottak dssze a NIPF-et és az
akusztikus rinometriat kronikus rhinosinusitises betegeken,
és azt talaltak, hogy az orrduguléssal kozepes-erés korrela-
ci6 mutatkozott NIPF esetén, kozepes korrelacié akusztikus
rinometria esetén. Mindkét modszer alkalmasnak bizonyult
az objektiv értékelésre és kovetésre,

b) Akusztikus rinometria

Az akusztikus rinometria (ARM) egy egyszer(, nem inva-
ziv, reprodukalhaté és gyors médszer, mely a felsé légutak,
kifejezetten az orriireg objektiv vizsgalatat teszi lehet6vé.
Segitségével az orrkeresztmetszet a tavolsag fliggvényé-
ben gorbeként abrazolddik, a lumen nagységa szamszerd-
en leolvashatd, az orrvolumen szamolhato. Ez egy statikus
vizsgalat, légzéssziinetben (és nyeléssziinetben) térképezi
fel a viszonyokat, az orriireg akusztikus impedancigjat méri.
El6sz6r 1989-ben Hilberg és munkatérsai irtak le a médszert,
melynek pontossdgdt modelleken, kadavereken és in vivo
végzett tanulmanyokban validélték. A modszer hatrényairdl,
kivitelezésének hibalehetéségeirdl is kozoltek 6sszefoglalot.

4.8. dbra. Youlten-eszkoz

A vizsgalat sordn — egy csé és egy orradapter (45°) se-
gitségével — hanggenerator dltal gerjesztett hallhaté han-
got (50-100 Hz, 65 dB) juttatunk az orrtiregbe, amelynek
kilonbozd tavolsdgokbdl vald visszaverédését mérjik egy
komputerprogram segitségével (4.9. dbra). gy meghatéaroz-
hat6 az adott orrfélben az orrbemenettél mért barmely
tdvolsagban az orrireg keresztmetszete, valamint az orr-
Ureg térfogata. Az orrlégzés szubjektiv érzetével leginkdbb
az orrireg legszlkebb keresztmetszete, azaz a minimal
cross-sectional area (MCA) korrelal.

Klinikai vizsgdlatok sordn az akusztikus rinometridval
mért értékeket CT-, illetve MR-felvételekkel hasonlitottak
Ossze, és azt dllapitottak meg, hogy az orrbemenettél mért
6 cm-ig korreldlnak jol az eredmények. E mogotti mélység-
ben a hang a mellékiregekbe ,szokik”, illetve disztorzid jon
létre az orrlreg hatsé harmadaban. A minimal cross sec-
tional area tekintetében megbizhaté eredményeket ka-
punk.

A mddszer elénye, hogy minimdlis kooperaciot igényel,
gyorsan kivitelezhet6, megfelelé orradapter és gyakorlott
személyzet esetén preciz vizsgalat. Hatrdnya, hogy septum-
perforacié esetén nem alkalmazhaté. Szamos orrbetegség
differencialdiagnosztikajaban, az orrkép pontos leirdsaban
nyujt informdciotobbletet. Az eljards el6nyds pre- és poszt-
operativ allapotfelmérésben, valamint mitétek (mucoto-
mia, septumreszekcio) indikalasdban és megtervezésében
is. Mucotomia esetén, amennyiben a lohasztds utdn mért
érték tobb mint 100%-kal né az alapallapothoz képest, in-
dokolt a beavatkozas. Septummditét indikdciojat megerd-
siti, amennyiben a lohasztds utan mért MCA értéke kisebb,
mint 0,5 cm? Ezen feliil krénikus rhinosinusitis kdvetésére,
funkcionalis endoszkdpos sinus sebészet eldtti és utani
allapot rogzitésére, allergids rhinitis kovetésére is alkalmas.

A vizsgalat sordn mért értékek:

« MCA: az orriireg legsz(kebb keresztmetszete (MCA)
« tVl:azorrlreg térfogata 0-2,2 cm kozott
« tV2:azorrlreg térfogata 2,2-5,4 cm kozott

4.9. dbra. Akusztikus rinométer



« tVO0-7:az orriireg térfogata 0-7 cm kozott

« Els¢ szdkilet: isthmus nasi eleje, valve area eleje, ostium
internum

« Masodik sztikilet: alsé orrkagylé eliilsé pdlusa, nem de-
pletélt dllapotban a legkisebb keresztmetszet. Deplécid
csak a masodik sztkuletre hat (4.10, 4.11. dbra).
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¢) Rinomanometria

Az egész léguti ellendllas 1/3-a az orriregre esik. Az orr
meghatdrozza a légzés dinamikajat. A rinomanometria egy
dinamikus vizsgdlémaddszer, mely az dramlasi sebességet
és a nyomasviszonyokat méri az orrtiregben (helyesebben
az orrbemenet és az orrgarat kozott) normdl (nyugodt) lég-
z6s soran, és az értékekbdl szoftver segitségével szamolha-
t6 ki a nazélis rezisztencia (NAR). A nazélis rezisztencia az orr
ellendlldsa a bedramlo levegbvel szemben.

Rn = Ap(Pa)/V(cm¥sec)

Normal értéke felnéttek esetén 0,15-0,3 Pa/cm?sec, gyer-
mekeknél magasabb, mintegy 1,2 Pa/cm¥sec, és kb. 16 éves
korra csokken a felnéttekkel megegyez6 értékre. Anterior,
illetve poszterior mérés lehetséges az orrbemenet vagy
a choana feldl. A klinikai vizsgélatokban altaldban aktiv rino-
manometria anteriort hasznalunk (4.12. dbra). A vizsgalat so-
rdn nyugodt, spontan légzés alatt mérjik a narinochoanalis
nyomast, és mindkét orrfélben kilon-kilon a levegéaram-
lasi sebességet. A két paraméterbdl kiszamithatd a nazilis
rezisztencia, ami jellemzi az adott orrfél, illetve az egész orr
|égzési funkcidjat (4.13, 4.14. dbra). A vizsgalatot szobahd-
mérsékleten, nyugodt Ul6 helyzetben, akkomodaciét ko-
vetéen, lehetdség szerint gydgyszermentesen végezzik.
Az orrlégzés szubjektiv érzetével dltaldban jél korreldl. Az
orr dtjdrhatosaganak objektiv megitélésére alkalmas, mely
felhasznalhatd a terdpia eredményességének megitélésé-
ben, jogi esetek tisztazasaban.

A poszterior inomanometria soran egy arcmaszkot he-
lyeziink a betegre, mely lezérja az orrlégzést. Egy nyomdst
méro érzékelét vezetlink a széjba, mely a hatsé nyomast
méri a lagyszéjpad elemelkedésekor. A mérés kissé nehéz-
kes, betanitast igényel mind a személyzet, mind a beteg
szamara. Nehézsége tovabbd, hogy nem minden beteg
képes a lagyszéjpad korll levegbaramlast létrehozni. Az

4.12. dbra. Rinomanométer
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4.14. dbra. Rinomanometrids gorbe

anterior rinomanometria egyszer(ibben kivitelezhetd, be-
tegképzést nem igényel. Hatranya, hogy egyoldali teljes
orriiregi elzdrodas esetén nem kivitelezhetd.

A nemzetkdzi szabvanyok bizottséga (The Standard-
ization Committee on Objective Assessment of the Nasal
Airway) az aktiv elllsé rinomanometria végzését javasolja.

Legnagyobb dramlasi sebesség a nazdlis ,valve” teri-
letén mérhetd. Mogotte a legkisebb ellenéllds iranyaban
aramlik a legnagyobb sebességgel a levegé az orrfenéken,
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illetve az orriireg alsé, medidlis részén. Az orrjaratokban és
a szagloham vidékén kismeértékd, alacsony sebességu az
aramlds.

A nazilis rezisztencia nem stabil érték, a nazalis ciklus
soran valtozik az értéke, ezért rovid idejli 6sszehasonlitdsok-
ra (1015 perc), illetve gydgyszerek hatdsanak vizsgélatara
alkalmas.

Mindezen nehézségekbdl eredéen a rinomanometria
nem a hétkdznapi gyakorlatban hasznélatos vizsgalomaod-
szer, elsésorban klinikai vizsgélatokban alkalmazzak. Helyes
kivitelezése szakképzett személyzetet és gyakorlatot igényel.

Hatranyai: nem specifikus, a pillanatnyi dllapotot tiikrozi,
szamos belsd és kilsé tényezd befolydsolja (napszaki inga-
dozas, nazalis ciklus, mérési technika, gyakorlat).

Szaglasvizsgalat

Objektiv és szubjektiv szaglasvizsgalatok ismertek. Objektiv
szaglasvizsgalat sordn a szaganyag éltal kivaltott kérgi vé-
laszt regisztréljak. Ezen modszert leginkdbb csak tudoma-
nyos vizsgélatban hasznéljék, a mindennapi gyakorlatban
nem terjedt el, ugyanis nehéz specifikusan, megbizhatéan
a szagléhamhoz juttatni a szaganyagot és kelléképpen fel-
erésiteni a keletkezett hulldmokat, valamint drdga, mUszer-
igényes vizsgalat.

Klinikai vizsgalatokban tobbféle szubjektiv, kvalitativ
szagfelismerési teszt hasznalatos, melyek vagy az adott
szaganyag detektalasdra, vagy kilénbdzé szaganyagok
diszkrimindciojéra vagy identifikalésara iranyulnak. Az illat-
anyagokat tollban, lekaparhaté papirfellileten, méanyag
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4.15. dbra. University of Pennsylvania Smell Threshold-teszt

flakonban mutatjuk be a betegeknek. Legelterjedtebb
ezek kozUl az UPSIT (University of Pennsylvania Smell
Identification Test), melynek varidnsai az adott orszagban
leggyakrabban el6fordulé illatanyagokat tartalmazzék.
Leggyakrabban a 40 illatanyagot tartalmazé 4 darab 10 ol-
dalas flzetbdl &ll6 tesztet hasznéljuk. Minden oldalon egy
lekaparhato felllet van, melyet a beteg egy grafitceruza
segitségével lekapar, és kivalasztja a négy felsorolt lehe-
t6ség kozil, mely illatot érezte. Amennyiben a 40 illatbdl
kevesebb, mint 20-at sikerll felismerni, a beteg anosmias,
30 felett normal szaglasrél beszélhettink.

A szaglasklszob-tesztek kdzul kvantitativ meghataro-
zasra a Pennsylvaniai Egyetem altal kidolgozott, validalt,
standardizalt Smell Threshold Testet hasznaljuk. A nervus
olfactoriust ingerl6 fenil-etilalkohol (PEA) standardizalt ol-
datsorozataval also és felsé szaglaskiiszobot éllapithatunk
meg orrfelenként kilon-kilén. A vizsgélat sordn a fenil-etil-
alkoholt kulonb6z6 koncentraciéban tartalmazé mianyag
flakonok valamint illatanyagot nem tartalmazé ,blank” fla-
konok 6sszenyomdsaval juttatunk levegét a beteg orrfelé-
be, aki egyidejlileg szippant egyet. Elébb az egyik, majd
a masik oldalon meghatarozzuk azt a legkisebb szaganyag
koncentraciot, melyet biztonsaggal felismer a beteg. A PEA
rézsahoz hasonlé illatd, igy magas koncentracioban sem
ingerli a nervus trigeminust (4.15. dbra).

Az eddigi tanulmanyok szerint kdzvetlen 6sszefliggés
csak sulyos orrdugulds esetén dllapithaté meg az orr atjar-
hatéséga és az UPSIT, valamint a PEA vizsgélatokkal kimuta-
tott szaglaszavar kozott rinoldgiai korképekben. Rhinitisben
a szaglasvizsgalatok alkalmasak a kezelés eredményességé-
nek objektiv kovetésére.

Kvantitativ meghatarozasra a mentol, kdmfor, vanilia,
szén-diszulfid (btidos), hangyasav (csip6-maro) és diklor-
is végezhetd szaglasvizsgélat. A vanilia, kamfor és szén-
diszulfid tiszta szaganyagok, kizarélag a nervus olfacto-
riust ingerelik. A diklér-etdn a nervus olfactorius mellett
a nervus glossopharyngeust, mig a mentol és a hangyasav

4.16. dbra. Német szaglasteszt

a nervus trigeminust is ingerli. Az ammonia, illetve a han-
gyasav csaknem tisztan a nervus trigeminust ingerli. Az
olfaktogramon azt a mez6t toltjuk ki, amelyikhez tartozd

koncentraciét a beteg biztosan érezte. Nulla mez6 ese-
tén a beteg a legalacsonyabb koncentrédciéban érzékelte

a szagot (4.16. dbra). Elsédleges az oldalkilonbség megal-
lapitasa, melynek sordn patoldgidsnak tekinthetd, ha mind

a hat illatanyag esetén tébb mint négy mezé kilénbség

van. Amennyiben 3-4 értéknyi kilonbség van, akkor felté-
telezhet az oldalkilonbség, és a késébbiekben a vizsga-
lat ismétlése javasolt. A 0-2 kdzotti kildnbség tekinthetd
normalisnak. Ezt kovetéen, amennyiben nincs Iényeges

oldalkilonbség, a globalis szaglasi képesség meghataroz-
haté. Mind a hat szaganyagra az értékeket 6sszeadjuk, igy
0-84-ig terjed6 skalan kapunk eredményt. A normosmia

felsé hatdra korfliggd, 20 évenként 3-mal né. Ez azt jelenti,
hogy nyolcvanéves korban a masodik legnagyobb higitast
is meg kell érezni. E feletti szagldsvesztés patoldgidsnak te-
kinthetd. A vizsgalat jol alkalmazhaté igazsagugyi szakérti

eljarasokban, hiszen a konfabulacié, szimulacio, sét az agg-
ravacio is bizonyithato a trigeminust és glossopharyngeust
ingerl6 anyagok érzékelésének tagaddsa esetén (4.1. tabld-
zat). A szaglasvizsgalat modszertandra vonatkozdan szémos
vizsgalat tortént az utébbi években. Tébb kutatécsoport
alkalmazott monomolekuléris szaganyag keverékeket (pl.
Smell Sensitivity Test SMELLS, illetve Smell Resolution Test
SMELL-R), és azt talaltak, hogy a reprodukalhatésag nétt, és
az egyen Ujratesztelésekor észlelt kilonbség mixturak ese-
tén csokkent, szemben az egyetlen illatanyagot hasznald
vizsgalatok sordn.

Mukociliaris transzport vizsgalata

A mucociliaris clearance a felsé légutak egyik fontos véde-
kezé mechanizmusa. M(ikddési zavara nyakretenciohoz,
gatolt orrlégzéshez vezethet. A mucociliaris clearence vizs-
galatdra szubjektiv és objektiv vizsgalémodszerek allnak
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4.1. tabldzat. Olfactogram (HNO-Praxis 1980, 5: 62-67)

Bal oldal Minta Jobb oldal
koncentracionovekedés koncentracionovekedés
7 6 5 4 3 2 1 0 0 1 2 3 4 5 6 7
Kamfor
Vanilin

Szén-diszulfid

Diklor-etén

Mentol

Hangyasav

rendelkezésre. Szubjektiv modszer a Szacharin-teszt, mely
soran az alsé orrkagyléra kb. 0,5 mm-es szacharindarabot
helyezlink, és az édes iz garatban megjelenésének idejét
mérjik. Normal értéke kevesebb, mint 30 perc.

Objektiv modszerek a cilidris csapasszém mérése, vala-
mint a ciliumok ultrastrukturajanak vizsgdlata. El6bbihez az
orrnyalkahartyat faziskontraszt mikroszképpal vizsgaljuk,

sz

gélatadhoz elektronmikroszkép sziikséges.

Citologia, bakterioldgia, hisztologia

Az orrvdladék citoldgiai vizsgdlata egyszerd, mely segit el-
kdloniteni a normdl és patoldgids orrnyélkahdrtyat a sejtek
szamanak, illetve azok morfolégidjanak meghatérozésaval.
Az orrnyélkahartyardl vett kenet May-Griinwald-Giem-
sa-féle festésével fénymikroszkép alatt elkdlonithet6ek
a normal sejtek, gyulladasos sejtek, gombdk, illetve bakté-
riumok. A festés eredményeképpen a fehérvérsejtek sejt-
magvai, illetve a bazofil granulocyték granulumai kékek
lesznek (bazikus festékek kdtddése), a vorosvértestek és az
eozinofil granulocytdk granulumai piros szintek (eozinofil
festékek), a fehérvérsejtek citoplazmadja pedig halvéany-
kéken festddik (kis mennyiségl RNS). Virusinfekcid, aller-
gids natha, nem allergids natha kiilénb6z6 formai (NARES,
NARESMA, NARMA), illetve vasomotoros rhinitis differen-
cidldiagnosztikdjaban fontos szerepe lehet a citoldgiai vizs-
gélatnak. Allergias rhinitis aktiv fazisdban és nem allergias
eozinofil rhinitisben (NARES) jellemzé az eozinofilia (>10%)
az orrkenetben, mely jol lathatd ezzel a vizsgalattal. Bakte-
ridlis rhinitisben a neutrofil granulocytak ardnya dominal.
Az orrvéladék mikrobioldgiai vizsgalatdra a kozépsé
orrjdratbdl endoszkdp ellendrzése mellett vett minta java-
solt, vagy mellékiireg-oblitéssel/aspiracidval nyert mintét
érdemes kildeni. Az orrvéladék nem relevans minta. A ko-
zéps6 orrjaratbél endoszkdppal vett minta jél korreldl a si-
nusokban taldlhaté kérokozdkkal, az orrgarati valadékbol

kitenyésztett mikroorganizmusok pedig altaldban nem
tekintheték korokozéknak.

Specifikus rhinitisek, granuloma, papilloma, malignus
folyamatok gyanuja esetén szdvettani vizsgélatra préba-
exciziot kell végezni.

Képalkoto vizsgalatok

Az orr és orrmellékiregeinek radioldgiai diagnosztikajdban
a hagyomanyos atnézeti réntgenfelvételt a CT-vizsgalatok
hattérbe szoritottak. Manapsag szinte kizarélag orrcsont-
torés gyanujakor készitiink oldalirdnyu orrcsontfelvételt
a torésvonal, illetve a tort végek elmozduldsdnak megje-
lenitésére. Az orrmelléklregek occipitomentalis nézete
a képletek egymasra vetilése miatt a melléktregekrél kis
mennyiségU adatot szolgal. A standard radioldgiai beallita-
sok orrmellékiiregek esetén: occipitomentalis, oldalirdnyd,
occipitofrontélis és axialis felvételek. Ezek kozll az occi-
pitomentalis felvételen az arcireg, illetve a homlokireg
abrazolddik legjobban, igy a CT térhoditasa eldtt ez volt
a leggyakrabban haszndlt felvétel.

A komputertomogrdfia (CT) elterjedésével napjainkban ez
a kivanatos eljdras az orrmellékiireg és a kornyezé képle-
tek vizsgalatdra (4.17. dbra). A CT képes a csontot, levegot és
a lagyrészeket is jol dbrazolni. Alkalmas a pontos anatémiai
viszonyok, anatémiai varidciok, recidivalé gyulladasos, illet-
ve a malignus folyamatok kiterjedésének leirasara, a csontok
érintettségének meghatdrozésara. Leggyakrabban korona-
lis sk bedllitast hasznalunk, mivel ezen latszik legjobban
az osztiomeatalis egység és az orrmellékiiregek orbitahoz
és agyhoz valo viszonya. Az osztiomeatalis egység hagyo-
manyosan legkénnyebben a koronalis sikban készilt képi
metszeteken itélheté meg. llyen metszetsikok nyerhetdk az
elsédlegesen koronalis siku adatgydjtéssel vagy a konven-
ciondlisan axialis sikban elkészllt képanyag koronalis siku
rekonstrukciojaval. A mUitét el6tti tervezésben és mditét kdz-
ben idedlis, ha mindhdrom sikot egyszerre lathatjuk.



4.17. dbra. Arckoponya CT - concha bullosa bal oldalon

A Cone-beam CT (CBCT) az Eurépédban 1996-ban tortént
bevezetése dta jelentds fejlédésen ment keresztll. A készu-
léket eredetileg fogaszati képalkotdsra fejlesztették, mely-
nek célja az volt, hogy kisebb sugarterheléssel részletekben
gazdag, a hagyomanyos CT-vel 6sszevetheté képek készll-
jenek azalso és felsé allcsontrol. A CBCT-készulék hasonldan
a hagyomanyos MSCT-készllékekhez egy rontgensugarfor-
rasbol és egy vele szemben allé detektorbdl all. Fil-orr-gé-
gészeti alkalmazasra a nagy képmezejl készulékkel készitett
szummacios képekbdl specidlis algoritmus felhasznaldsaval,
rekonstrukcié utjan haromdimenziés képek készithetok.
A CBCT a kivélé csont-nyélkahartya—levegd kontraszt ré-
vén leginkabb csontvizsgélatra alkalmas, azonban gyenge
lagyszoveti felbontoképessége miatt a lagyrészelvaltozasok
szoveti differencidlasara nem megfeleld. Fll-orr-gégésze-
ti vonatkozasban az eljards alkalmas lehet az orrmelléki-
regek, sziklacsont, illetve a garat légsav koruli lagyrészek
térfogatanak és alakjanak vizsgalatéra, hiszen itt a szliksé-
ges kontrasztot a levegd vagy annak hidnya biztositja. Tu-
moros, gyulladdsos vagy hematoldgiai ldgyrész-infiltracid
esetén hagyomanyos CT- vagy MR-vizsgalat végzend®.
A CBCT-technika lehet6vé teszi a vizsgalt személyt éré su-
garddzis csokkentését. A vizsgalat sordn a sugarnyalab 360°
vagy kisebb szogértékkel korbefordul a beteg kérll. Az
effektiv dézis jelentésen csokkenthetd azzal, ha a sugarnya-
lab csak fél fordulatot (180°) tesz, tovabbd, ha nem exponal
folyamatosan, csak bizonyos szogértékeknél. Minél kisebb
felbontdssal dolgozunk, annal kevesebb szogértéknél torté-
nik expozicio, igy a sugarterhelés mértéke is csokken.

Az arckoponya mdgneses rezonancia vizsgdlata a lagy-
részekrél pontosabb informaciét ad, mint a CT, de a csontos
falakat nem abrézolja. F6 indikacids tertilete a rhinosinusiti-
sek orbitdba, intracraniumba vagy a kornyezé lagyrészekbe
torténd terjedésének gyanuja, mucokele, illetve tumorok
diagnosztikaja.
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A képalkotd eljérasokkal egy kulon fejezet foglalkozik,
melyben részletesebben kifejtésre kerlilnek az el6nyok,
hétranyok, alkalmazhatdsagi javaslatok.

Allergoldgiai vizsgalatok

Az allergolégiai kivizsgalas elsédleges szrévizsgélata
a kortorténet felvétele. Specifikus allergoldgiai tesztek (in
vivo és in vitro) kizarélag az anamnézis adatai alapjan indi-
kdlhatoéak. Pontos kortorténet segitségével koriilhatarolha-
t6 a provokald allergén (allergének), a klinikai képpel egyitt
az allergids mechanizmus jol beazonosithaté.

A bérteszt, a szérumspecifikus IgE kimutatasa, valamint
az allergénspecifikus nazélis provokacio tartozik az allergo-
|6giai vizsgélatok kdzé.

Bérteszt (SPT)

A bérteszt célja a bérben |évé specifikus IgE kimutatésa.
A prick-bérteszt elsé vonalbeli diagnosztikus médszer az
IgE kdzvetitett allergids betegség gyanuja esetén. Egyszer(,
gyors, olcsé, magas specificitésd (kb. 95%) és szenzitivitasu
(kb. 80%), in vivo mddszer. Inhalativ allergének kutatdsaban
a leggyakrabban végzett diagnosztikai vizsgalat. Etelaller-
gidk esetében kevésbé megbizhaté eredményt ad, negativ
teszt esetén a szenzibilizacié nem zarhato ki.

Legfontosabb eléfeltétele, mivel béron végzett in vivo
vizsgélat, a bor tinetmentessége, illetve a vizsgélat ered-
ményét, a beteg immunvalaszét befolydsold gyogyszerek
(pl. antihisztamin, per os szteroid) el6irds szerinti elhagyasa.
Nagy adag béta-blokkold szedése esetén a vizsgdlat elvég-
zése nem javasolt. Idéskorban és csecsemdkorban a bér
reaktivitdsa csokkent, igy a vizsgélat elvégzése nem java-
solt. Kisgyermekeknél egyittmUikodé készségtdl fliggden
végezhetd a bérteszt.

A vizsgdlat sordn az alkar hajlito felszinére gyarilag el6-
allitott, standardizalt allergénoldatot cseppenttink, melyen
keresztul felszines karcoldst ejtlink. Egyszerre egy alka-
ron 15-20 allergént vizsgélunk egy negativ és egy pozitiv
kontroll mellett. Negativ kontroll fiziol6gias séoldat, pozi-
tiv kontrollként hisztaminoldatot hasznalunk. A bérreak-
cio értékelése 15-20 perc elteltével torténik. Az azonnali
reakcié eredményeképpen erythemas, udvarral dvezett
csalangob keletkezik, melynek legnagyobb, milliméterben
megadott atmérdjét és az erre meréleges dtmérot vizsgal-
juk, és 6sszehasonlitjuk a pozitiv kontroll méretével. Pozitiv
eredményrdl legaldbb 3 x 3 mm-es csaldngob esetén be-
széltnk reakciémentes negativ kontroll mellett.

A leggyakrabban alkalmazott rutin inhalativ allergénsor:
« negativ kontroll,

« atkdk (Dermatophagoides pteronyssinus és farinae),
. fakeverék (Tree mix),
« mogyord (Corylus avellana),
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nyirfa (Betula pendula),

5 U keverék (Grass mix),
parlagfli (Ambrosia artemisifolia),
feketetrom (Artemisia vulgaris),
kutyaszor,

macskaszor,

penészkeverék,

Aspergillus,

Cladospora,

Candida,

tollkeverék (Feather mix) és a
pozitiv kontroll (hisztamin).

4.18. dbra. Prick-teszt alkaron. Jobb oldalon a hisztaminhoz
(fekete nyil) viszonyitott pozitiv reakcidk (kék nyil) lathatok

Ezen allergénsor az anamnézistél fliggden kiegészithetd
egyéb allergének vizsgdlataval, valamint a flikeverék és/
vagy fakeverék pozitivitdsa esetén egyenként f(-, illetve
fapollen allergénnel torténd vizsgalat végezhetd a masik
alkaron (4.18. dbra).

Specifikus Igk meghatdrozdsa

Amennyiben bizonyos betegségek vagy gyogyszerek
szedése miatt a bérteszt nem végezheté el, vagy a bér-
teszt eredmeénye és a klinikai kép kozott ellentmondas van,
szérumspecifikus IgE-vizsgélat javasolt. A specifikus IgE
kimutatdsa in vitro szemikvantitativ kemilumineszcencias
immunkémiai médszerrel torténik. A vizsgalat sordn egy
mini tesztkamrdban (Un. pette) taldlkozik a beteg széru-
maban 1évd IgE és az allergén, melyhez ezutan egy enzim-
mel jeldlt anti-IgE-antitestet juttatnak, mely az IgE-hez két.
Mosast kovetéen fotoreagens keverékkel toltik a pettét,
mely az anti-lgE-antitesttel kémiai reakcioba Iép, és fényt
bocsét ki. Az egyes kamrak altal kibocsatott fény meny-
nyisége (LU lumineszcencias egység) egyenesen aranyos
a beteg szérumdban |évé allergénspecifikus IgE mennyi-
ségével. Negativ és pozitiv kontrollt is alkalmaznak, a mu-
szer az egyes allergének emisszi¢jdbdl kivonja a negativ
kontroll emisszidjat, €s a nettd LU egység alapjan 0-4-ig
osztélyoz. 0 esetén antitest nem mutathato ki, 1 esetén ala-
csony, 2 esetén kdzepes, 3 esetén magas, 4 esetén nagyon
magas a kimutatott antitestszint, azaz az allergénspecifikus
IgE-koncentracio. Ezen in vitro modszer biztonségos, spe-
cificitdsa és szenzitivitdsa hasonld a bértesztéhez, azonban
draga. Elelmiszerallergiak vizsgalatakor elkerilhetik a kimu-
tatast az olyan keringd IgE-antitestek, melyek az allergén
maodositott (pl. fott) formdja ellen iranyulnak, és ez mas,
mint a tesztben hasznalt. Alacsony antitest-koncentracio
mindig a klinikai képpel egyttt értékelendd! Specifikus
immunterdpia megkezdése esetén indikalt a relevéns al-
lergén bizonyitaséra, azonban a dozirozést sosem szabad
egyetlen diagnosztikus teszt eredményére alapozni, érde-
mes a klinikai kép és egyéb laboreredményekkel egyiitt
figyelembe venni!

A klinikai gyakorlatban a specifikus IgE meghatarozasat
kiegészithetjlik az 6sszes IgE meghatdrozésaval. Az 6sz-
szes IgE mennyisége két éves korig igen alacsony, csticsét
9-13 éves korban éri el, majd felnéttkorra kissé lecsokken.
Rutinszerlien atépids €és nem atépids megbetegedések
elktlonitésére nem alkalmazhato, hiszen a szintje egyéb
betegségekben (pl. bronchopulmonaris aspergillosis, Wis-
kott—Aldrich-szindroma, parazitafertézés, hiper-Igk-szind-
réoma stb.) emelkedett lehet. A specifikus IgE-vel egyutt
értékelve azonban segitségiinkre lehet. Magas Gsszes
IgE-érték és magas allergénspecifikus IgE-érték kisgyer-
meknél a korreldld klinikai tlinetekkel egytitt az atdpias be-
tegség diagnozisat erdsitik. Nagyon magas 6sszes IgE-érték
(> 2500 NE/ml) mellett az alacsony specifikus IgE-érték



ovatosan értékelendd! Alacsony 6sszes IgE-érték melletti
nagyon magas specifikus IgE-értékek esetén pedig a vizs-
gélat ismétlése javasolt!

Allergénspecifikus nazdlis provokdcio

Ritkan alkalmazott vizsgdlomddszer. Allergénspecifikus na-
zélis provokacio szikséges, ha a klinikai kép, a bérteszt és
a specifikus IgE-vizsgalat eredménye kozott ellentmondas
van, és a relevans allergén kimutatdsa feltétlen sziikséges,
pl. SIT elétt, illetve foglalkozasi allergids rhinitis diagnoszti-
zélaséra. Elvégzése csak megfeleld intézeti hattérrel és gya-
korlott szakszemélyzet segitségével ajanlott a szisztémds
allergids reakcioé (mint esetleges szévédmeény) kialakuldsé-
nak veszélye miatt.

A vizsgdlat lényege, hogy allergén tartalmu anyagot vi-
szlink fel az orrnyélkahartyara, és a bekdvetkezd reakciot
értékeljuk tlineti jegyekkel és /vagy objektiv modszerekkel,
pl. akusztikus rinometria, rinomanometria, NIPF.

Kivitelezése terhességben, kordbbi anafilaxids reakcid
esetén, allergids betegség akut exacerbacidjakor, illetve
sulyos kardiopulmonalis betegség esetén abszolut kont-
raindikalt. Sebészeti beavatkozast kdvetéen 6-8 hétig
nem javasolt. Kivitelezése elétt a reakcicdt, illetve a beteg
immunvalaszat befolydsold gydgyszerek szedésének (pl.
nazalis és per os szteroidok, antihisztamin) felfiiggesztése
javasolt.
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