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Az allergias eredetii natha néhany évtizeddel ezel6tt a min-
dennapi orvosi gyakorlatban elvétve el6fordulé korkép volt.
Napjainkra azonban népbetegséggé valt, tiineteibol adodo
egészség- és munkaképesség csokkenésével jelentds népegész-
ségiigyi, valamint gazdasagi problémat jelentve. A betegség ki-
alakulasa dontden fiatal felnéttkorban figyelhet6 meg, igy ez
specialis feladat elé allitja a katona-egészségiigyet is. Katonak
esetében az allergias natha fennallasakor mérlegelni kell a szol-
galatképességet, tovabba a bevethetdséget. A dolgozat ismer-
teti a betegség és annak kezelésének katonaorvosi jelentéségét.
A szerzok attekintik a korkép eddigi hazai, nemzetkozi ,,civil”,
illetve katonai prevalenciaadatait. Ismertetik az egészségiigyi
alkalmassag megallapitasanak betegséggel kapcsolatos hazai
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szabalyozasat, és 0sszegzik megallapitasaikat.

Az allergias rhinitis
definicioja

A pollenallergia (allergias natha, allergi-
as rhinitis, szénandatha, AR) tiineteinek
elsd leirdsa az Skorbodl, Hérodotosztol
szarmazik. Az allergiat, mint meghata-
rozast 1906-ban Clemens von Pirquet
bécsi gyermekorvos alkalmazta el6szor.
O néhany betegénél rtalmatlan, kdrnye-
zetiinkben el6fordul6 anyagokkal, pél-
daul pollenekkel, haziporral, egyes élel-
miszerekkel szemben tulérzékenységi
reakcidt tapasztalt. Az altala létrehozott

uj kifejezés a gorog allosz (mas, eltérd)
és ergon (miikodés) szavak Osszetételé-
bdl szarmazik [20]. Az allergias natha az
orr- és mellékiiregek nyalkahdrtyajanak,
submucosajanak IgE mediélta gyullada-
sos reakcidja, amelyet gyakran kisér a
szem kotéhartyajanak gyulladasa is.
Idészakosan megjelené formaja a
szezonalis allergias rhinitis; e definicié
szerint ,az év meghatdrozott id4szaka-
ban, visszatérden jelentkezd, pollen vagy
gombaspdra okozta léguti allergia” [12].
Ujabban intermittdlénak is nevezik, a
tiinetek hetente 4 vagy kevesebb napig,
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illetve évente 4 vagy kevesebb egymast
koveté héten keresztiil tartd fennallasa
alapjan [6]. Perennidlisnak tekintjiik az
év soran a fentieknél hosszabban jelent-
kez6 format (ezt perzisztdlonak is ne-
vezik). Ilyenkor a tiinetek hetente tobb
mint 4 napon at és tobb mint 4 egymast
kovet6 héten keresztiil jelentkeznek. Is-
mert, hogy a betegség nappali almossag-
érzetet is okozhat, mely megfigyelések
szerint nem elsésorban a tobbi tiinet
altal rontott alvdsmindség kovetkezmé-
nye, hanem a felszabadulé mediatorok és
citokinek szisztémas hatasanak koszon-
het6 [4].

A korkép - elterjedtsége, évrdl évre
emelkedd szama, az egyén életminGségét
nagymértékben negativan befolyasolo
hatasa, az ebbdl fakadé munkaképesség-
csokkenés és a magas kezelési koltségek-
bdl adodo jelentds gazdasagi hatasa mi-
att — egyre nagyobb jelentdséggel bir.

A XXI. szazadra népbetegséggé valt
allegias rhinitis morbiditds csokkentésé-
re iranyuld kutatdsok kiemelt népegész-
ségiigyi célt képviselnek.

Szamos kivalo hazai és nemzetkozi
konszenzus riport sziiletett vele kap-
csolatban. A két legfontosabb koziiliik a
széles nemzetkozi egyiittmtikodéssel el-
készitett 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 kozos ajanlasa a rhinitisrél
[12, 6]. Elébbi az un. evidence based
medicine elveinek megfelelden - tehat
objektiv, kettds vak, placebo-kontrollalt
vizsgalatok alapjan feléllitott — diagnosz-
tikai, valamint kezelési elveket hataroz
meg, mig utébbi ugyanennek a hazai
kortilményekre vonatkoztatott alkalma-
zasa.

Az allergias rhinitis
prevalencidja

1819-ben J. Bostock geologus-orvos volt
az els6, aki a jelenlegi terminologia sze-
rinti szénandtha-leirast adta. A beteg-
ségnek maga szintén szenved$ alanya
volt. Elséként foglalta 6ssze a szezona-
lis allergias natha jellemzd tiineteit, és
az els6 orszagos allergiakutatas is hozza
kothetd, amely soran Anglidban még 28
hasonl¢ tiinetekkel ,,catarrhus aestivus”-
sal, ,nyari huruttal” rendelkezé egyént
regisztralt [5].

J. Elliotson mezégazdasagi munkasai
korében megfigyelte, hogy a szaritott
széna hatdsara szénaldz és asztma alakult
ki. Fontos megjegyezni, hogy a ldz mint
tiinet az allergias rhinitisben nem for-
dul el6. Feltételezhetd, hogy a megfigyelt
esetekben az allergia mellett valamilyen
térsult fertdzés is fennallhatott. O kezdte
el haszndlni 1831-t6l az ilyen tiinetekre a
szénanatha kifejezést [19].

1862-ben P. Phoebus 300 eset elem-
zésével kimutatta: a szénandtha preva-
lencidja Anglidban nagyobb, mint mas
eurdpai orszagban [19]. Ezen eredmé-
nyét az orszag korai iparosodasaval
tudjuk magyarazni. Ismert tény, hogy a
levegdszennyezés, a magas, un. szallo-
por-koncentracié és az allergének egyiit-
tes hatdsa sulyosbitja az allergias tiinete-
ket és az allergias betegségek el6fordulasi
valdszinliségét.

Pollennaptart 1872-ben M. Wyman
amerikai orvos készitet az Egyesiilt Alla-
mokban [26]. Az eurdpai orszagok koziil
leginkabb Svajcban kovették nyomon
a szénanatha prevalencidjanak véltoza-
sat. A legkorabbi adatokat 1926-ban R.
Rechsteiner szolgaltatta. 77 000 egyént
vizsgalt meg, koziilitk 0,82% mutatott a
szénandthara jellemzd tiineteket [27].
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1956-ban Ziirichben E. Batschelet és
munkatarsai 8246 f6 vizsgalata alapjan
a betegség 4,8%-o0s, mig 1985-ben B.
Wiithrich 2524 f6 megfigyelése alapjan
9,6%-o0s el6fordulast tapasztalt. G. Hagy
és R. Settipane 1924-1969 kozott ameri-
kai féiskolai hallgatok kozott végzett fel-
mérést, mely soran a vizsgalat kezdetekor
3,3%, mig a végén 25% volt az allergias
rhinitis el6fordulasi gyakorisaga [27].

1988-ban B. Sibbald és E. Rink 7702
londoni, 16 és 65 év kozotti lakos kér-
déives felmérésével az allergias rhinitis
prevalencidjat 24%-nak talalta [22].

Japan szerz6k 2010-ben kozolt adatai
43%-o0s eredményt mutattak, amely az
utébbi tiz évben 10%-o0s emelkedést je-
lentett [21].

Hazankban az 1970-es évekig érde-
mi vizsgalat az allergias megbetegedések
epidemioldgiajarél nem sziiletett. A ko-
vetkez$ évtizedekben Magyarorszagon
és kiilfoldon egyarant, az egycentrumu,
nagy populaciés mintan végzett kérdo-
ives felmérések analizise terjedt el. Ennek
eredményeképpen a szezondlis allergias
rhinitis prevalencidjat széles hatarok ko-
z0tti, azaz 3-42% kozotti értékben adtak
meg, mig a perennialis rhinitis el6fordu-
lasa 1,14-13% érték kozott mozgott [13].

Magyarorszagon 1987-ben Bittera
I. és Gyurkovits K. 6 és 14 év kozotti
gyermekek esetében a rhinitis allergica
prevalencidjat mérték. 903 f6 vizsgala-
ta utan az eredmény 8,1% volt. 1997-
ben és 2002-ben azonos koriilmények
kozott megismételték a felmérést. Ek-
kor a gyermekkori rhinitis allergica
prevalencidja mar 14%-ra, illetve 17%-
ra novekedett [3].

Kadocsa E. 1993-ban kérdédives fel-
méréssel és utankovetéses vizsgalattal
megallapitotta, hogy Szegeden, az 5-75
évesek kozott a rhinitis prevalencidja
11% volt [15].

A rhinitis allergica, illetve egyéb al-
lergias eredetli megbetegedések -elter-
jedésére vonatkozo, geografiai szemlé-
leten alapulo, egész foldrészre kiterjed6
és nemzetkozi Osszehasonlitasra is al-
kalmas tanulmanyok csupan az utébbi
10 évben készultek (ECRHS, ISAAC,
APRES vizsgalatok).

Az els6 nemzetkozileg 6sszehangolt,
multicentrikus vizsgalati program az
ISAAC (International Study of Asthma
and Allergies in Childhood). Az ISAAC
1995-t6l 56 orszagban, 155 centrum
részvételével, egységes modszerrel epi-
demioldgiai felmérést, adatgyujtést vég-
zett, amelyhez 2003-t6] Magyarorszag is
két centrummal csatlakozott.

2003-ban az ISAAC-felméréshez
kapcsolodoan két korcsoportban kozel
10000 iskolas gyermek kérddives ada-
tait dolgoztdk fel Komarom-Esztergom
és Csongrad megyében. A 13-14 éves
iskolas gyermekek valaszainak elemzése
alapjan Csongrad megyében az allergids
betegségek eléfordulasi gyakorisagat ma-
gasabbnak talaltdk, mint Komarom-Esz-
tergom megyében. A két centrum adatait
Osszegezve Magyarorszagon a rhinitis
allergica 9,93%-ban fordult el6 [29].

Balogh K. és munkatdrsai Budapesten
2002-ben, a teljes populaciéra vonatkoz-
tatott felmérése is hasonlé eredményt
mutatott. Az epidemioldgiai vizsgalatok
bebizonyitottak, hogy az allergias rhinitis
altalaban az iskolas- vagy fiatal feln6tt-
korban kezdddik. Az életkor emelkedésé-
vel nd az esetek szdma [2]. 2003-ban ezer
6vodas koziil hétnél, ezzel szemben a 11.
osztalyosok kozott negyven didk esetében
volt azonosithatd a betegség [24].

Pécsett és Veszprémben Harangi E
és munkatdrsai végeztek Osszehasonli-
to vizsgalatot az ISAAC protokolljanak
megfeleléen, iskolas gyermekek koré-
ben. Harom korcsoportban kozel 2600
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tanulé valaszat elemezték. A kiértékelés
szerint egy éven beliil a didkok 34%-anal
jelentkeztek szénanathas tiinetek, mig az
orvos altal is megallapitott szénanatha
prevalencidja 14% volt [9].

Koppdny J. és munkatarsai 2004-ben
5-70 évesek korében végzett magyar
kérdéives kutatds 25%-os, allergologiai
vizsgalatokkal pontositva a betegség
16%-o0s el6fordulését taldlta [16].

Az ISAAC protokolljat haszndlva, azt
kiegészitve Sultész M. és munkatdrsai
végeztek 2007-ben, budapesti 6-12 éves
altalanos iskolasok korében kérddives
felmérést. Kutatasuk szerint az érintettek
korcsopotjaban a vizsgalt prevalencia
26,5% volt [23].

Az ECRHS, azaz The European Com-
munity Respiratory Health Survey vizs-
galatsorozat 15 orszag 30 régiojaban
mérte tobbek kozott az allergias rhinitis
gyakorisagat az Eurdpai Unio teriiletén.
A felmérésben 1994-ben Svéjc, Esztor-
szag, Algéria, India, Uj-Zéland, Auszt-
ralia és USA is részt vett. A kérddives
vizsgalatban 20-44 év kozotti férfiak és
noék vettek részt, mindegyik régiobol
1500 f6. Az allergias rhinitis legmaga-
sabb prevalencidjat nem az eurdpai koz-
pontokban, hanem Ausztralidban, az
USA-ban és Uj-Zélandon dokumental-
tak (Melbourne 40,9%, Portland 39,4%,
Auckland 35,1%), a legalacsonyabbat
szintén a nem eurdpai kozpontokban
regisztraltak, pl. Algériaban 9,5% és
Bombayban 10,1% volt. Eurdépaban
szembetlinden magas volt a betegség
gyakorisaga a francia és a brit kozpon-
tokban, pl. Montpellier-ben 34,4%, Pa-
rizsban 30,3%, Bordeaux-ban 30,2%,
Cambridge-ben  29,2%. Ugyanakkor
a spanyol, valamint az olasz régiok-
ban kiilonosen alacsony mértékii volt a
prevalencia, Albacete-ben 12,1%, Pavia-
ban 12,5%, mig Barcelonaban 13,1% [1].

A harmadik vizsgalatsorozat a Vilag
Allergia Szervezetéhez, a WAO-hoz két-
het6. 2005-ben indult az APRES (Allergy
Prevalence Survey), amely 5482 {6 kér-
doéives vizsgalata alapjan az allergias
rhinitis legnagyobb elterjedtségét Ukraj-
naban (40%) és az Egyesiilt Kiralysagban
(32%), mig a legalacsonyabbat Azerbaj-
dzsdnban (3%) allapitotta meg [8].

Szamos tanulmany amellett, hogy
igazolta a betegség folyamatos prevalen-
ciaemelkedését, arra is kitért, hogy a kor-
képre tobb tényezd is hatassal van. Példa-
ul a lakohely foldrajzi helyének éghajlata,
a telepiilés tipusa, a kdrnyezetszennyezés
mértéke, az egyén un. szociodkondmiai
statusza, az életkor, a betegség csaladon
beliili eléforduldsa bizonyitottan befo-
lyasolo tényez6 [23, 19].

Az allergias rhinitis
prevalencidja a katonai
szolgalatra jelentkezok,

illetve a katonai allomany
korében

A betegség katona-egészségiigyi célbol
végzett prevalenciavizsgalatardl a hazai
és a nemzetkozi szakirodalomban kevés
adat talalhatd.

Az USA hadseregében a Perzsa-6bol-
ben tortént harcok kapcsan az AR foko-
zott megjelenését észlelték. A részt vevo
katondk 9,9%-a szenvedett a betegség-
ben, szemben az otthon allomdsoz6 csa-
patok esetében mért 5,1%-kal [25].

Magyarorszagon a sorkatonai szolga-
latra jelentkezd 18 éves férfiak vizsgéla-
ta soran 1973-ban 1,7%, mig 2001-ben
4,6% volt a rhinitis allergica el6fordulasa
[14]. Medveczki Z. és Kolldr D. a hadko-
teles allomany korében 1999-ben vég-
zett epidemiologiai felméréssel igazolta
az allergias natha névekvé gyakorisagat
(8,4%) [17].
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Az allergias natha
megitélése

A betegség diagnosztizdldsa orvosi fel-
adat, amelyrdl a szerz6k korabbi kozle-
ményei is mar beszamoltak [20]. A be-
tegséget a tiinetek sulyossaga, illetve az
ebbdl kovetkezd életmindség-romlas
alapjan az ARIA két csoportba sorolja:
enyhe és kozépsulyos/stlyos formara
[6]. A besorolas is a szakorvos feladata,
amely azért bir jelentGséggel, mert en-
nek alapjan tesznek kiilonbséget a java-
solt kezelési protokollokban (utébbiak
részletes bemutatdsa nem képezi jelen
dolgozat részét). A sulyossag megitélése
is nehézséget okozhat, hiszen nehezen
meérhetd, szubjektiv panaszokra alapul.
Tudomanyos kutatasokban az objektivi-
tas javitasara an. ,vizudlis analog skdld-
kat” alkalmaznak, azonban a hétk6znapi
gyakorlatban hasznosabb a kovetkezd
elkiilonités:

« Enyhe forma: nincs alvaszavar, a korkép
a napi aktivitast nem befolydsolja és a
tiinetek nem bantdak.

o Kozépsulyos/suilyos forma: legalabb egy
a fentiekbdl, és a tiinetek bantoak, za-
varok; tehat: van alvaszavar és/vagy a
napi aktivitds gatolt.

Altalédnos terapias iranyelvek
allergias rhinitisben

Az allergids rhinitis kezelését illets-
en a hazai szakmai kollégiumok ajan-
lasat vessziik at, amely a tiinetek ke-
zelésének 1épcsézetes elvét  koveti
[12]. Altaldnossagban a kivalté aller-
gén keriilésén tul az Un. oralis méso-
dik generaciés antihisztamin, nazalis
antihisztamin, intranazalis szteroid, ezek
kombinacidja, atmeneti lokalis és/vagy
szisztémas vazokonstriktor alkalmazasa,
oralis szteroid lokésterapia, immuntera-

pia, antileukotrién kezelés, fényterapias
kezelés és miitét jon széba. A pontos te-
rapias protokollok ismertetése sem ké-
pezi jelen dolgozat céljat.

Az allergias rhinitisben
alkalmazott antihisztaminok
hatasa a kognitiv funkciokra

Sajnos a betegség a kozismert tiinete-
in tdal, nappali dlmossagot, faradtsagot
okoz, ami a kognitiv funkcidkat ront-
ja [4]. Emellett a kezelés alapvegyiile-
teinek szamité H;-receptor blokkolo
antihisztaminok leggyakoribb és legfon-
tosabb centralis mellékhatasa a szedacio
lehet. A kozponti idegrendszerbe is beju-
to gyogyszer kifejthet pszichoaktiv hata-
sokat: véltozasokat okoz az éberségben,
koncentracioban, figyelemben, memo-
ridban, észlelésben, a pszichomotdrium
pontossagaban, teljesitoképességében,
s6t az érzelmi allapotban is [10]. Fon-
tos megjegyezni, hogy a szeddcié annak
szubjektiv észlelése nélkiil is eléfordul-
hat. A kognitiv miikodések megfeleld
tesztekkel kimutathaté romlasa akar az
allergias rhinitis természetébdl, akar
annak kezelésébdl is eredhet [11]. Igy
a szedaciot két szempontbol lehet vizs-
galni, az egyik a szubjektiv észlelés, al-
mossag, letargia, enyhe szellemi zavar,
a masik a magasabb kognitiv funkciok
romlasa, ilyen a rovid tava emlékezet, a
figyelem, koordinacid, a pszichomotoros
teljesitmény zavara. A kognitiv miikodé-
sek romldsa a problémamegoldé képes-
ség latencigjat eredményezheti, amely
komoly gondot jelenthet kritikus bizton-
sagi helyzetekben.

A kognitiv miikodéseket vizsgald
eljarasokkal tobb, nem szedativnak tar-
tott antihisztaminrél bebizonyosodott,
hogy terapias dozisban (cetirizin) vagy
a folott (loratadin) szedativ hatéssal ren-
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delkeznek [7, 10, 18]. Vannak azonban
ujabb tipust antihisztaminok, példaul
a fexofenadin, amely terdpias dozisban
biztonsaggal alkalmazhaté a kritikus
biztonsagi munkahelyeken dolgozok
korében [11].

Az allergias natha specialis
vonatkozasai katonak esetén

Egy olyan - teljes testi és szellemi egész-
séget megkovetel - szolgdlat esetében,
mint a katonai hivatas, nagyon nehéz vé-
leményezni a leendd katona pillanatnyi
egészségiigyi alkalmassagat és prognosz-
tizalni annak jovobeli alakulasat, vagy
adott esetben a mar kiképzett dllomany
bevethetdségét allergias rhinitis fenn-
allasakor. Sokszor, mas szempontbdl
egyébként alkalmas jeloltet vagy kikép-
zett katonat zarhat ki a katonai szolga-
latbol, mivel messzemenden individualis
a betegség természetes progresszidja, a
gyogyszeres kezelés hatékonysaga, a le-
hetséges mellékhatasok eléfordulasa és
sulyossaga.

Mind az alapbetegség, mind az eset-
leges gyogyszeres kezelés onmagaban is
biztonsagi kockazatot jelent (a betegség
ismert, kellemetlen tiinetein tul a vizua-
lis funkcidk romlasa, illetve a szellemi
teljesitmény csokkenése vagy pl. repii-
lésnél a barotrauma). Ez a probléma a
NATO-n belil is aktiv kutatds targya,
az RTO/AGARD (Kutatasi és Techno-
légiai Szervezet) WG 26-os Munkacso-
portja Osszesiti a szovetséges haderék
altal kiprobalt és bevezetett antiallergias
gyogyszereket a hatékonysag és poten-
cidlis mellékhatdsaik alapjan. Mind-
ezek segitségével donthetnek az egyes
tagdllamok az engedélyezett hatéanya-
gokrol, a gydgyszerek alkalmazasakor
szitkséges vizsgalatok spektrumarol és
a ,kilonleges elbiralas” rendjérdl. Eb-

ben a kérdésben a tagorszagok hatdsa-
gai egyénileg hataroznak - amelyrél a
szerzOk korabbi kozleményiikben mar
beszamoltak [20] -, egységes Védelmi
Eléiras nincs.

Hazai katonaorvosi
szabalyozas allergias natha
fennallasa esetén

Jelenleg hazankban a hivatasos és szerz6-
déses katonai szolgalatra jelentkezok, il-
letve a mér szolgdlatot teljesit6 dllomany
id6szakos egészségiigyi vizsgalata soran
a 7/2006. (I11. 21.) HM rendelet elGirasai
adnak iranymutatast (I. tdbldzat) [28].
Ez a kozépsulyos/sulyos esetekben a
szolgdlatra val6 alkalmatlansagot irja el6
(E kategéria). Enyhe esetben is csak un.
kiilonleges elbirdlassal (KLGS kategoria)
adhat6 alkalmas mindsités, amennyiben
a vizsgalt beteg egyéb képességei alapjan
ez megtehetd (gyogyszeres kezelhetGség,
az egyén szervezetének kompenzal6 ké-
pessége, a mar megszerzett szolgalati ta-
pasztalat, illetve a munkakoéri szolgalati
tevékenység alapjan).

A Kkoltségesen kiképzett allomany
tagjai korében észlelt 1j megbetegedés
esetén torekedni kell a betegség gyogy-
szeres kezelésével az egészségiigyi alkal-
massag fenntartasara, amely a rendelke-
zéstinkre allé széles gyogyszeres paletta
- megfontolt, akar tobbszorosen kombi-
nalt - hasznélataval az esetek tobbségé-
ben eredményes lehet és jo adherencia
mellett a katona egyénre szabott médon,
kiilonleges elbirdalds (KLGS kategoria)
alapjan ellathatja a szolgalatat. Az idevo-
natkozo rendelkezés esetleges modosita-
sa a jovoben mérlegelendd, adott esetben
gyakori kontrollvizsgélatok és — az opti-
malis terdpias valasz eléréséig — az ideig-
lenesen alkalmas mindsités alkalmazha-
tosaganak biztositasaval.
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1. tablazat. Az egészségiigyi alkalmassdgot szabdlyozé, hatdlyos 7/2006. (III. 21.)
HM rendelet allergids rhinitisre vonatkozo eldirdsai

Az orr nyalkahartya A2

idiilt betegségei A3 A4 A5 A6
(pl. rhinitis allergica) a b ¢ d

1. Enyhe formak KLGS | KLGS | KLGS | KLGS | KLGS A KLGS A
2. Kp. stlyos formak E E E E E E E KLGS
3. Sulyos formak E E E E E E E E

Az allergias rhinitissel kapcsolatos egészségi kovetelményeknek megfelelé mindsitéseket beosztastol
fiiggben a tdblazat A2-A6 jelli oszlopai allapitjiak meg.

1. Az A2a-A2d oszlopok a személyi dllomany kiilfoldi szolgalatra jelentkezé tagjaira vonatkoznak.

2. Az A3 és A2a oszlop szerint egyes fegyvernemi beosztdsokban (légi mozgékonysagu katonai szer-

vezetek, 16vész, tiizér, harckocsizd, bavar, tlizszerész és aknakutato, felderit6, radioaktiv anyagok-
kal, ionizalé sugdrforrdsokkal és rakéta-iizemanyaggal dolgozo) a hivatdsos és szerzdéses tisztek-
re, tiszthelyettesekre érvényes, a beosztasba helyezés el6tt és a szolgdlat teljesitése soran.

. Az A4 oszlop alkalmazand¢ a 2. pontban nem szerepl$ katonakra, valamint a hivatédsos allomény
tagjaira a nyugdijkorhataron tuali szolgalatra valé meghosszabbitasa el6tt.

. Az A5 és A2a oszlop a katonai szolgalatra jelentkezéket mindsiti a 2. pontban szereplok kivételé-
vel,

. Az A6 oszlop az ezredesi és tabornoki (parancsnoki, vezet6i) beosztasuakra alkalmazando, a ter-
vezett beosztasba helyezés el6tt és a szolgdlat teljesitése soran, valamint a hazai felsGoktatasi intéz-

Mindsitések:

« Egészségileg alkalmas (,A”).

« Egészségileg korlatozassal alkalmas (,,K”).
« Egészségileg alkalmatlan (,,E”).

« Kiilonleges elbirélas (,KLGS”).

ménybe, posztgradualis tanulmanyokra jelentkezdkre.

A szabalyozas megviéltoztatasa azért
is megfontolandd, mert jelenleg pl. a
KRK (nyt. szam: 675/2005), illetve a MH
HEK Pk. 1056/2007 sz. modosité pa-
rancs (nyt. szam: 1/155/2007) a betegség
gyogyszeres kezelése esetén mérlegel-
hetdség nélkiili, automatikus kizdrdst ir
el a szolgalatbol. Eszerint antihisztamin
nem adhato repiil6személyzetnek.

Osszefoglalas

Az allergias rhinitis jelent6s kozegész-
ségligyi, igy egyben katonaorvosi prob-
lémat jelent. A betegség prevalenciajardl
pontos adatokhoz jutni annak ellenére

is nehéz, hogy szamos vizsgalat all ren-
delkezésre. A betegstatisztikak, morbi-
ditdsi adatok nem titkr6zik pontosan a
valdsagot, mert a betegséget tobb ténye-
z8 is befolyasolja és annak bejelentése
sem kotelezd. Az eddigi hazai vizsga-
latok értékelésénél mindenképpen fi-
gyelembe kell venni azt a tényt, hogy a
felmérések még a kotelezd sorkatonasag
id6szakaban sziilettek.

Az akkori szabdlyozds szerint is az
allergias rhinitis egészségligyi szem-
pontbdl alkalmatlansagot jelentett, igy
nemcsak a betegségben szenveddknek,
hanem a szolgélat aldl kibdjni szandé-
kozoéknak is konnyen dokumentdlhatd
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felmentési lehetdséget adott. A legutol-
s6 katona-egészségligyi célbol végzett
felmérés is 2001-ben tortént. Az iro-
dalmi adatokbdl lathaté folyamatos
prevalenciaemelkedés és az idékozben,
2004-ben megsziint kotelezd sorkatonai
szolgélat altali adattorzulds megsziinte
miatt jelenleg ebben a fontos kérdésben
nem rendelkeziink pontos adattal.

Az érintett allomany korében a be-
tegség el6fordulasi gyakorisdaganak nap-
rakész ismeretére sziikség van, emiatt
ilyen irdnyu felmérés elvégzése feltétle-
nill indokolt. Az adatgyujtésnek min-
denképpen anonim modon kell tortén-
nie, mivel ha a kotelez sorkatonasag
elkeriilése modosithatta az adatokat,
ugy jelenleg, anonimitas nélkiil, a beteg-
ség beismerése esetén, a szigoru szaba-
lyozasbdl addédé alkalmatlannd nyilva-
nitastol vald félelem szintén adattorzitd
hatasu lenne.

Az utobbi években alkalmazhato-
va valtak a terapia és mellékhatas profil
szempontbdl is biztonsagosan adha-
to antihisztaminok. Az 1j ismereteket
felhasznalva egyes orszagok (pl. USA,
Egyesiilt Kiralysag, Japan) rendelkezései
mar eltérnek a hazaiaktol, és pontosab-
ban szabalyozzék az allergias rhinitisben
szenvedd katonak és pilotak alkalmassa-
gat, tovabba a kezelésiik soran alkalmaz-
hato gyogyszereket.

A bemutatott megvaltozott kortilmé-
nyek alapjan az allergids rhnititis aktualis
katona-egészségiigyi sulyat meghatarozo
friss prevalenciaadatok sziikségessége
mellett az 0j terapids ismeretek felhasz-
nalasaval, a jelenleg alkalmazott egész-
ségiigyi-alkalmassagi szabalyozas enyhi-
tése is megengedheto lenne.
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The importance of the increased
prevalence of allergic rhinitis
in military medicine

A couple of decades ago allergic rhini-
tis occurred only occasionally in every-
day medical practice. Nowadays it is a
widespread disease, causing consider-
able public health and economic prob-
lem. The disease typically appears in
young adulthood, so this is a challeng-

ing problem for the military medicine
as well. In case of allergic rhinitis in
soldiers recruitability and deployability
must be considered. The paper briefly
presents the importance of the disease
and its treatment in military medicine.
The authors survey the domestic and
international data of civil and military
prevalence and introduce the national
regulation of the military eligibility and
summarize their findings.
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