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Rhinitis allergica definíciója

Az allergiás nátha (rhinitis allegica, szé-
nanátha, AR,RA) az orr nyálkahártyá-
jának, submucosájának IgE mediálta 
gyulladásos reakciója; fő tünete az orr-
dugulás, rohamszerű tüsszögés, orrfo-
lyás, orrviszketés, amelyet gyakran kísér 
a szem kötőhártyájának gyulladása is. 

Időszakosan megjelenő formája a 
szezonális allergiás rhinitis, amelyet újab-
ban intermittálónak is neveznek [1]. 
Perenniálisnak tekintjük az év során a 
fentieknél hosszabban jelentkező formát 
(újabban inkább perzisztálónak nevezik). 

Súlyosság szempontjából enyhének 
tartjuk a beteg állapotát, ha egyetlen olyan 
jellemző tevékenység (alvás, napi aktivitá-
sok: munka, tanulás, sport, más kikap-
csolódások) sincs, amelyben a szénanátha 
akadályoz. Középsúlyos/súlyosnak akkor 
nevezzük az allergiát, ha a felsorolt napi 
aktivitások közül legalább egyben kelle-
metlenül zavaró hatást vált ki. 

A kórkép – elterjedtsége, évről-évre 
emelkedő száma, az egyén életminőségét 
nagymértékben negatívan befolyásoló 
hatása, az ebből fakadó munkaképesség 
csökkenés és a magas kezelési költsé-
gekből adódó jelentős gazdasági hatá-
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Az utóbbi évtizedek tudományos felmérései az allergiás nátha 
előfordulásának emelkedését mutatják. Ez a korábban elvét-
ve előforduló kórkép napjainkra népbetegséggé vált, tünetei-
ből adódó egészség- és munkaképesség csökkenésével jelen-
tős népegészségügyi, valamint gazdasági problémát jelentve.  
A betegség kialakulása döntően fiatal felnőttkorban figyelhető 
meg. Ez speciális feladat elé állítja a katona-egészségügyet is. 
Katonák esetében az allergiás nátha fennállásakor mérlegelni 
kell a szolgálatképességet, továbbá a bevethetőséget. A tanul-
mány célja a kórkép prevalenciájának aktuális meghatározása a 
katonai szolgálatra jelentkező állomány körében. Hazánkban a 
legutóbbi hasonló felmérés 2001-ben készült. A szerzők bemu-
tatják vizsgálati módszerüket, eredményeiket, illetve ezek ös�-
szevetését a korábbi adatokkal és összegzik megállapításaikat.
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sa miatt – egyre nagyobb jelentőséggel 
bír. A XXI. századra népbetegséggé vált 
allegiás rhinitis morbiditás csökkentésé-
re irányuló kutatások kiemelt népegész-
ségügyi célt képviselnek. 

A rhinitis allergica hatása  
a kognitív funkciókra 

Ismert, hogy a betegség a kognitív funk-
ciókat rontó nappali álmosságérzetet is 
okozhat, amely megfigyelések szerint 
nem elsősorban a többi tünet által ron-
tott alvásminőség következménye, hanem 
a felszabaduló mediátorok és citokinek 
szisztémás hatásának köszönhető [9]. 
Emellett, a nemzetközi és hazai protokol-
lok által, a kezelés alapvegyületeinek java-
solt H1-receptor blokkoló antihisztaminok 
leggyakoribb és legfontosabb centrális 
mellékhatása a szedáció lehet. Változáso-
kat okoz az éberségben, koncentrációban, 
figyelemben, memóriában, észlelésben, a 
pszichomotórium pontosságában, teljesí-
tőképességében, sőt az érzelmi állapotban 
is [1, 3, 5]. Fontos megjegyezni, hogy a 
szedáció, annak szubjektív észlelése nél-
kül is előfordulhat. A kognitív működések 
megfelelő tesztekkel kimutatható romlása 
akár az allergiás rhinitis természetéből, 
akár annak kezeléséből egyaránt ered-
het [4]. A kognitív működések romlása 
a problémamegoldó képesség látenciáját 
eredményezheti, amely komoly gondot 
jelenhet, kritikus biztonsági helyzetek-
ben. Szerencsére a legújabb kutatási ered-
mények ismeretében napjainkban már 
rendelkezünk olyan antihisztaminokkal, 
melyek a betegség biztonsági kocká-
zatot jelentő tünetei megszűntetésével 
egyidejűleg, a javasolt terápiás dózisban 
igazoltan nem rendelkeznek szedatív 
mellékhatásprofillal, így optimális kezelési 
megoldást nyújtanak anélkül, hogy maguk 
is veszélyt jelentenének [8]. 

Az allergiás nátha speciális  
vonatkozásai katonák esetén

Egy olyan – teljes testi és szellemi egész-
séget megkövetelő – szolgálat esetében, 
mint a katonai hivatás, nagyon nehéz vé-
leményezni a leendő katona pillanatnyi 
egészségügyi alkalmasságát és prognoszti-
zálni annak jövőbeli alakulását, vagy adott 
esetben a már kiképzett állomány bevet-
hetőségét allergiás rhinitis fennállásakor. 
Sokszor, más szempontból egyébként 
alkalmas jelöltet, vagy kiképzett katonát 
zárhat ki a katonai szolgálatból, mivel 
messzemenően individuális a betegség 
természetes progressziója, a gyógyszeres 
kezelés hatékonysága, a lehetséges mellék-
hatások előfordulása és súlyossága.

Mind maga az alapbetegség, mind 
az esetleges gyógyszeres kezelés önma-
gában is biztonsági kockázatot jelent (a 
betegség ismert, kellemetlen tünetein 
túl a vizuális funkciók romlása, illetve 
a szellemi teljesítmény csökkenése vagy 
pl. repülésnél a barotrauma). Erre tekin-
tettel a jelenleg érvényes hazai katona-
orvosi szabályozás a középsúlyos/súlyos 
esetekben a szolgálatra való alkalmatlan-
ságot ír elő. Enyhe formában is csak ún. 
különleges elbírálással adható alkalmas 
minősítés, amennyiben a vizsgált beteg 
egyéb képességei alapján ez megtehe-
tő (gyógyszeres kezelhetőség, az egyén 
szervezetének kompenzáló képessége, a 
már megszerzett szolgálati tapasztalat, il-
letve a munkaköri szolgálati tevékenység 
alapján) [13]. Ez a probléma a NATO-n 
belül is aktív kutatás tárgya [8]. 

Az allergiás rhinitis prevalenciája

Az allergiás nátha tüneteinek 18. századi 
pontos rendszerezésekor még csak elvét-
ve előforduló betegség volt. A 20. század 
közepéig sem számított gyakori kórkép-
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nek. Azonban az utóbbi évtizedekben 
népbetegséggé vált. Napjainkra az Egye-
sült Államok lakosságának 10-30%-át 
érinti [2, 12].

A betegség katona-egészségügyi cél-
ból végzett prevalencia-vizsgálatáról a 
hazai és a nemzetközi szakirodalomban 
kevés adat található. Az USA hadsere-
gében a Perzsa-öbölben történt harcok 
kapcsán az AR fokozott megjelenését 
észlelték. A résztvevő katonák 9,9%-a 
szenvedett a betegségben, szemben az 
otthon-állomásozó csapatok esetében 
mért 5,1%-kal [10]. Magyarországon 
a sorkatonai szolgálatra jelentkező 18 
éves férfiak vizsgálata során 1973-ban 
1,7%, míg 2001-ben 4,6% volt a rhinitis 
allergica előfordulása [6]. Medveczki Z. 
és Kollár D. a hadköteles állomány kö-
rében 1999-ben végzett epidemiológiai 
felméréssel igazolta az allergiás nátha 
növekvő gyakoriságát (8,4%) [7]. 

Az allergiás nátha  
prevalenciájának meghatározása 
a katonai szolgálatra jelentkezők 

körében

A betegség prevalenciájáról – azaz a vizs-
gált populációban létező esetek gyakori-
ságáról egy adott időpontban – pontos 
adatokhoz jutni annak ellenére is nehéz, 
hogy számos korábbi vizsgálat áll rendel-
kezésre. A betegstatisztikák, morbiditási 
adatok nem tükrözik pontosan a való-
ságot, mert a betegséget több tényező is 
befolyásolja, és annak bejelentése nem 
kötelező. Az eddigi hazai katonaorvosi 
vizsgálatok értékelésénél mindenképpen 
figyelembe kell venni azt a tényt, hogy a 
felmérések még a kötelező sorkatonaság 
időszakában születtek. Az akkori sza-
bályozás szerint is az allergiás rhinitis 
egészségügyi szempontból alkalmatlan-
ságot jelentett, így nem csak a betegség-

ben szenvedőknek, hanem a szolgálat 
alól kibújni szándékozóknak is könnyen 
dokumentálható felmentési lehetősé-
get adott. Megjegyezzük ugyanitt, hogy 
sem a diagnosztika során alkalmazott 
bőr-tesztek, sem a specifikus és össz-IgE 
vizsgálatok nem bizonyítják vagy zárják 
ki teljes biztonsággal az allergiás hajla-
mot, tehát pozitív vizsgálati eredmény 
mellett is lehet az egyén panaszmentes, 
és típusos tüneteket is produkálhat nega-
tív vizsgálati eredmények mellett. A leg-
utolsó katona-egészségügyi célból vég-
zett felmérés is már 2001-ben történt. Az 
irodalmi adatokból látható folyamatos 
prevalencia-emelkedés, és a 2004-ben el-
törölt kötelező sorkatonai szolgálat általi 
adattorzulás megszűnte mellett jelenleg 
ebben a fontos kérdésben nem rendelke-
zünk pontos adattal. 

Tanulmányunk célja az allergiás nátha 
előfordulásának aktuális meghatározása a 
Magyar Honvédségben. Tekintettel arra, 
hogy a korábbi vizsgálatok a katonai szol-
gálatra besorozottakat célozta, így az ös�-
szevethetőség miatt jelen felmérés is csak 
az új jelentkezők körére terjedt ki. 

Anyag és módszer

2015. január 28. és 2015. június 29. kö-
zött a Magyar Honvédség Egészségügyi 
Központ kecskeméti Repülőorvosi, 
Alkalmasságvizsgáló és Gyógyító Inté-
zetében, a katonai szolgálatra jelentke-
zők körében – megelőző engedélyez-
tetés után, válogatás nélkül, önkéntes 
alapon –, 510, a lehetséges légúti aller-
giával kapcsolatos tünetekre vonatkozó 
kérdőív került kiosztásra. Az adatgyűj-
tés anonim volt, mivel a betegség beis-
merése esetén, a szigorú szabályozásból 
adódó alkalmatlanná nyilvánítástól való 
félelem adattorzító hatású lehetett vol-
na.
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A vizsgálatban a hazai és a nemzet-
közi irányelvek által javasolt „strukturált 
kikérdezést” lehetővé tévő kérdéssoro-
kat használatuk, segítendő a diagnózis 
minél valószínűbb felállítását és a más 
légúti betegségektől elkülönítést [1, 5]. 
A kérdőív először a válaszadók nemét, 
korát kérdezte. Vizsgáltuk, hogy aller-
giás nátha korábban már megállapításra 
került-e, és ha igen, úgy azt ki diagnosz-
tizálta (háziorvos szakorvos, természet-
gyógyász). Ezeket a válaszadókat „ismert 
allergiás náthások”-nak tekintettük.

„Feltételezetten allergiás náthások”-
nak azokat tartottuk, akik arra a kérdés-
re, hogy „Rendelkezik-e, vagy a múltban 
rendelkezett-e Ön az alábbi tünetekkel 
(vizes orrváladékozás, rohamokban tüs�-
szögés, orrdugulás, orrviszketés, kötő-
hártya-gyulladás)?” közül legalább kettő-
re – melyek közül az egyik az orrdugulás 
igennel válaszoltak. A hasonló nazális 
panaszokat kiváltó, de nem allergiás hát-
terű rhinitis, vagy egyéb rhinológiai kór-
képektől (pl. orrpolyposis, akut vagy idült 
rhinitis/rhinosinusitis vagy akár orrüregi 
daganatok) való elkülönítést az alábbi kér-
déssor segítette. Rendelkezik-e Ön az aláb-
bi tünetekkel: féloldali orrpanaszok; sűrű, 
zöld vagy sárga színű orrváladék; hátsó 
garatfalon lecsorgó nyák vizes orrfolyás 
nélkül; arcfájdalom; ismétlődő orrvérzé-
sek; szaglásvesztés. Az erre adott „igen” 
válaszok többsége esetén a beteget nem 
tekintettük allergiásnak.

A „feltételezettel allergiás nátháso-
kat” panaszaik súlyossága szerint is vizs-
gáltuk. Az objektivitás javítására ún. „vi-
zuális analóg skálát/VAS” alkalmaztunk. 
Ez alapján enyhe az AR, ha a betegség 
nem zavarja az egyént a napi aktivitás-
ban, munkában/tanulásban, éjszakai al-
vásban. Közepesen súlyos/súlyos az AR, 
ha az a fenti tevékenységeket kifejezetten 
gátolja. Ezt számszerűsítettük az említett 

protokollok szerinti vizuális analóg ská-
lán (0–10), enyhe (0–4), illetve közepe-
sen súlyos/súlyos fokúnak (5–10).

Eredmények

Az összegyűlt adatokat százalékszámí-
tással elemeztük. Az 510 db kérdőívből 
18 db hiányosan lett kitöltve, így ezeket 
kiejtettük. 492 db értékelhető kérdőív 
gyűlt össze. A katonai hivatás hagyomá-
nyai alapján még mindig jelentős férfi 
dominancia mutatkozott. Férfi: 439 fő – 
89,2% nő: 53 fő – 10,8%. Az átlagéletkor 
26,61 év (min.: 18, max.: 45) (1. ábra). 

1. ábra

„Feltételezhetően nem allergiás náthás-
nak” 423 fő (85,98%) bizonyult. „Felté-
telezett allergiás náthásnak” a válasz-
adók közül 48 fő (9,76%) volt tartható 
(2. ábra).

2. ábra

Ezen személyek súlyossági beosztása a 
VAS alapján 33 fő (68,75%) enyhe, míg 
15 fő (31,25%) közepesen súlyos/súlyosnak 
bizonyult (3. ábra).



2014. (66) 3–4. szám 53 HONVÉDORVOS

3. ábra

A feldolgozás során „ismert allergiás 
náthás”-nak 21 személy (4,27%) adódott. 
Ezen 21 válaszadó közül 12 fő (57,17%) 
VAS szerint közepesen súlyos/súlyos tü-
neteket panaszolt (4. ábra).

4. ábra

A válaszolók körében hasonló nazá-
lis panaszokat kiváltó, de nem allergiás 
hátterű rhinitis, vagy egyéb rhinológiai 
kórképekre típusos eredményt két eset-
ben kaptunk. Mivel a kiértékelés későbbi 
időpontban történt, és ők a kérdőíven 
megajánlott orvosi segítséggel nem éltek, 
róluk további adattal nem rendelkezünk.

Megbeszélés

Kérdőíves felmérésünk alapján a katonai 
szolgálatra jelentkezők körében az ös�-
szes allergiás rhinitis prevalenciája (az 
„ismert”: 4,27% és a „feltételezett”: 9,76% 
együtt) 14,03% volt. A korábbi katonaor-
vosi felmérések más módszerrel és idő-

közben megváltozott szabályozási kör-
nyezetben készültek. Ebből adódóan a 
prevalencia értékek valójában csak fenn-
tartásokkal hasonlíthatók össze eredmé-
nyünkkel. Megjegyezzük mindazonáltal, 
hogy a korábbi felmérések olyan közegben 
készültek, ahol az értékek felfelé torzítása 
volt várható, ehhez képest jelen vizsgála-
tunkban még kifejezettebben tekinthető 
a prevalencia emelkedése. Megállapíthat-
juk, hogy vizsgálatunk alapján, Magyar-
országon a katonai szolgálatra jelentkezők 
körében az allergiás náthás betegek szám-
aránya egyértelműen emelkedett.

Figyelemmel arra, hogy az allergiás 
rhinitis igazolását szolgáló vizsgálómód-
szerek (struktúrált kikérdezés, bőrpróba, 
allergén-specifikus IgE-szintek vizsgá-
lata vérből) mind csak valószínűsítik a 
diagnózist, így pontos előfordulási ada-
tokkal sosem fogunk rendelkezni. Egy 
korábbi kutatásban arra keresték a vá-
laszt, hogy megfelelően összeállított kér-
dőíves felmérések milyen találati pon-
tossággal szűrik ki a valóban allergiás 
náthás betegeket. Ez az érték 68,4% volt 
[11]. Ha ezt figyelembe vesszük, a saját 
14,03%-os értékünknél, úgy elméletileg 
9,60% adódik, amely a korábbi felméré-
sek eredményeihez képest, még ezzel a 
korrekcióval is magasabb érték.

Érdekes megfigyelés, hogy a felméré-
sünk során „ismert allergiás náthás”-nak 
adódott 21 fő (4,27%) beteg közül 12 fő 
(57,17%), e betegek több mint fele VAS 
szerint közepesen súlyos/súlyos tüneteket 
panaszolt. Tehát azon túl, hogy korábban 
ismertté vált a betegségük, ebből előnyt 
nem élveztek, ugyanis vagy nem hasz-
nálták az előírt kezelést, vagy nem kaptak 
optimális terápiát. Ennek későbbi kuta-
tással történő megismerése értékes lehet.

További paraméterek vizsgálatára az 
alkalmasság-vizsgálat akadályoztatása nél-
kül nem volt lehetőségünk. Egyéb paramé-
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tereket is vizsgáló (pl szocio-ökonómiai 
status, kísérőbetegségek), ezáltal lényege-
sen hosszabb kérdőív kitöltését, az önkén-
tességgel visszaélve nem vártuk el. 

Konklúzió

Felmérésünkkel megállapítottuk, hogy 
Magyarországon a katonai szolgálatra je-
lentkezők körében az allergiás náthás be-
tegek számaránya emelkedett (14,03%). 
Ez is – egyezően a korábbi hazai és nem-
zetközi megfigyelésekkel – igazolja, hogy 
a betegség nemcsak jelentős közegész
ségügyi, hanem egyben katonaorvosi 
problémát is jelent.

Az utóbbi években megjelentek 
a terápia és mellékhatás profil szem-
pontjából is biztonságosan adható 
antihisztaminok. Az új ismereteket 
felhasználva egyes országok (pl. USA, 
Egyesült Királyság, Japán) rendelkezései 
már eltérnek a hazaiaktól, és pontosab-
ban szabályozzák az allergiás rhinitisben 
szenvedő katonák és pilóták alkalmassá-
gát, továbbá a kezelésük során adható 
gyógyszereket, amellyel az egészségügyi 
alkalmasság megőrizhető.

A bemutatott megváltozott körül-
mények alapján, az allergiás rhinitis a 
korábbiakhoz képest emelkedő, aktuális 
katona-egészségügyi súlyát meghatáro-
zó friss prevalencia adatai ismeretében, 
az új terápiás ismeretek felhasználásá-
val, a jelenlegi egészségügyi-alkalmas-
sági szabályozás enyhítése is ésszerű 
lenne. 
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Prevalence of allergic rhinitis  
in the population applying  
for military service

Scientific surveys have shown an in-
crease in the incidence of allergic rhi-
nitis in recent decades. This condition, 

infrequent earlier, has now become 
more common disease, representing a 
significant problem for general epide-
miology and the economy due to the 
impairment of health and reduction in 
work ability caused by its symptoms. 
The emergence of this disease can be 
mainly observed in young adults and 
this means that the military medical 
service faces a special challenge. In the 
case of military personnel, fitness for 
service and deployability to missions 
has to be assessed if allergic rhinitis is 
present. The purpose of this study is to 
determine the prevalence of the condi- 
tion in the population applying for mil-
itary service. The latest similar survey  
was conducted in Hungary in 2001.  
The authors present their method of 
analysis, their results and a comparison 
with earlier data, providing a summary 
of their findings.

Key-words: allergic rhinitis,  
prevalence, medical suitability.
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