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A dekongesztansok hasznalata
orrdugulashan, killonos tekintettel
a tramazolintartalmu orrsprayre

B Zalka Judit

Kispesti Rendeldintézet

rek, melyeket csepp, gél és spray forma-

ban forgalmaznak, a felsg légati fert6zé-
sek, valamint az allergids rhinitis okozta orrnyal-
kahartya-duzzanat csokkentésére szolgdlnak.
Haszndlatuk széles korben elterjedt. Mivel az
orrnydlkahdrtya duzzanata lezdrhatja az os-
tiomeatalis egységet, a rhinitishez csaknem
mindig rhinosinusitis is tdrsul, valamint az Eus-
tach-kiirt elzdrdsa esetén a kozépfiil is érintetté
valhat. Ezért fontos a j6 id6ben megvilasztott,
megfelels hatéanyagot tartalmazé, megfeleld
ideig alkalmazott nazalis dekongesztans haszna-
lata, mely vény nélkil kaphato.

Az orrdugulds az egyik leggyakoribb panasz,
amivel a betegek a ftl-orr-gégészeti szakrende-
I6ket felkeresik. Az orr obstrukcigjt legnagyobb
szamban a rhinitis, rhinosinusitis okozza. Az
akut rhinosinusitis egy amerikai felmérés sze-
rint az Osszes akut betegségek felét teszi ki. Az
Egyesiilt Allamokban évente kb. 5000 millié
dolldrt koltenek csak a rhinitises betegek gyo-
gyitdsdra. (1) Hazai adatok szerint Magyarorsza-
gon az 6sszpopuldciét figyelembe véve az el6for-
dulds 30-40% kozott van (2), ebbdl az allergids
rhinitis 14-20%.

Vildgszerte megemelkedett a rhinitis aller-
giciban szenvedd betegek szdma, a lakossig
15-30%-at érinti e betegség. Hazankban
10-17%-o0s eldfordulassal kell szamolni. Az orr-
dugulds érzése megkeseriti a beteg mindennapi
életét. Ha az élettani orrlégzés akaddlyozott, ak-
kor kellden fel nem melegitett, szennyezettebb
levegd éri kozvetleniil a garat és a mélyebb lég-
utak nyilkahartydjat, ami patolégids elvaltozaso-
kat okoz. Mdr néhdny 6rés orrdugulds utdn az orr
kiszaradasa, kohécselés, fejfdjas jelentkezhet. A
beteg nem tudja kipihenni magdt, mert az orr-
dugulds az alvast is zavarhatja. Ezéltal romolhat
mdsnap a munkateljesitmény, a beteg figyel-
metlenné, dekoncentrilttd, tiirelmetlenné val-
hat. Ezért fontos az orrdugulds okdnak tisztaza-

A z orrnydlkahdrtya-6démat csokkentd sze-
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sa €s az orrlégzés mieldbbi helyreillitdsa. Az orr-
dugulds okainak felosztdsa a Fiil-orr-gégészeti és
Pulmonoldgiai Szakmai Kollégium szerint a ko-
vetkezd (3):

e rhinitis,

® sinusitis,

* orr- és mellékiireg-polipozis,

¢ strukturalis és mechanikai eltérések,

* tumorok,

¢ granulémik,

¢ immundefektusok.

Az orrduguldst orrnydlkahdrtya-lohaszté sze-
rekkel lehet leggyorsabban megsziintetni. Az or-
rnyalkahartya-dekongesztdnsok vasoconstrictios
hatdsuk révén csokkentik az orrduguldst, az orr
viladékozdsat. Az orrnyélkahdrtya bg vérellatas-
sal rendelkezik. A submucosdban szdmos arteri-
ovenosus shunt taldlhat6. A k6z€psé €s also orr-
kagylén, valamint a veliik szemben levé septum
teriileteken elhelyezkedé vénds plexusok né-
hany mdsodperc alatt képesek vérrel telitédni,
az orrkagylok duzzanatit okozva, majd ugyan-
olyan rovid idén belil kitiriilni, depletalva az orr-
kagylokat.

Az arterioldk véraramlasat, a plexusok tel6dé-
sét a vegetativ idegrendszer szabdlyozza. Az orr-
nyalkahdrtya-lohasztok szimpatomimetikus ha-
tasu szerek, melyek hatdsukat az alfa-adrenerg-
receptorokon fejtik ki.

A dekongesztansok két csoportba sorolhaték:

e Szimpatomimetikus aminok: adrenalin,
ephedrin, fenilephrin, tuaminoeptan.

Ezek alfa-1-agonista szimpatomimetikumok.

¢ Imidazolin-szarmazékok: tramazolin, napha-
zolin, oxymetazolin, tetryzolin, xylometazolin,
clonazolin.

Ezek féleg alfa-2-adrenerg hatdsiak, de az
alfa-1-receptorokra is hatnak.

A dekongesztansok mellékhatdsai lehetnek:
helyi mulé ég6 érzés, az orrnyélkahértya szaraz-
sdga vagy irritdciGja, fokozott orrviladékozas,
hanyinger, hdnyas, fejfdjas, lataszavar, sziv- és ér-
rendszeri tiinetek.

Rebound-hatis a vasoconstrictor hatds elmul-
taval fellépd vasodilatatiot jelenti. 1012 napnal
hosszabb ideig torténd alkalmazds rhinitis

medicamentosa és orrnydlkahdrtya-atréfia kiala-
kuldsihoz vezethet. A hazai fiil-orr-gége szak-
mai kollégium a dekongesztansok 7 napi maxi-
malis haszndlatat javasolja.

A gyogyszergyarak laboratériumai ezért pro-
baltak olyan orrnydlkahartya-dekongesztdnst ki-
fejleszteni, ami a korszerd terdpids elveknek
megfelel. Az elvirds az orrnydlkahartya-lohasz-
tokkal szemben:
¢ azonnal kialakuld, hosszan tarté hatds, mely-

nek effektusit nem csokkenti az ismételt

hasznilat;

* hosszu ideig tarté haszndlat esetén sincs re-
bound nyiélkahartya-duzzanat;

* nincs mellékhatdsa az orr mucocilidris rend-
szerére;

* nincs szisztémds mellékhatésa.

A szimpatomimetikus aminok és az imida-
zolin derivaitumok farmakologiai szempontbél
kiilonboznek. A leglényegesebb kiilonbség a ha-
tastartamban mutatkozik. A szimpatomimeti-
kus aminok hatdsa 1,54 6rdig, az imidazolin
szarmazékoké 6-12 6ran dt tart. Ez azzal magya-
rizhat6, hogy az imidazolinok az alfa-1- és alfa-
2-receptorokra egyardnt hatnak, és ez a gyogy-
szer elimindcigjat késlelteti.

Hochban és munkatdrsai (4) 108 egészséges
emberen hasonlitottdk 6ssze akusztikus rino-
metrids vizsgalattal az imidazolin tipusu gyogy-
szerek — az indanazolin, a naphazolin, a tetry-
zolin, az oxymetazolin, valamint a tramazolin
dekongesztins hatdsdt. Az orrnyalkahdrtya-lo-
haszt6 hatds mindegyik szer esetén gyorsan ki-
alakult. Kalonbség csak a hatds idGtartamaban
jelentkezett. Az indanazolin, a naphazolin és a
tetryzolin 4 6ra mdlva hatdsat vesztette. 4 6ran
tdl az oxymetazolin és a tramazolin hatdsat lehe-
tett kimutatni. Passdli és munkatdrsai (5) 6ssze-
hasonlitottdk a szimpatomimetikus aminokat és
az imidazolin-derivaitumokat. Vizsgilatuk ered-
ményét tablazatban foglaltak 6ssze:

A vizsgilatokbdl kideriil, hogy az imidazolin
tipusu nyalkahdrtya-lohaszt6 szerek hatasdnak
ideje hosszabb, és ritkdbban jelentkeznek
mellékhatdsok, mint az amin-szarmazékoknal.
A tramazolin imidazolin tipusi dekongesz-



szerd, kénnyen elsaja-

1. TABLAZAT.

tithat6. A gazdasdgos
HATOANYAG LATENCIA HATASTARTAM MELLEKHATASOK haszndlat mellett a
SZIMPATIKUS AMINOK [flladagolés VCSZé]YC
Adrenal‘in 5-6 = 20-30 min SEaEdEaE minimailisra csokkent-
Ephedrin 10 min 3—4 6ra ERERE hetd. Az emlitett gy6-
Fenilephrin 15 min 1-2 6ra EEEEETS . PR,

: - - gyszerkombindcidt
Tuaminoeptan 15 min 1,5 6ra EE cartalmazs orrsprav ki
IMIDAZOLIN-SZARMAZEKOK A
Naphazolin 15 min 2—6 ora EEEEE V"‘l' Oan a ya mzllz atoa
Tetryzolin 15 min 4-6 ora EEE ku.lo.nl.)ozo CtIOIOg}aj}l
Xylometazolin 20 min 10-11 6ra AEaE rhinitisek  kezelésé-
Clonazolin 5 min 8-12 6ra ++ ben, az atréfids rhinitis
Oxymetazolin 20 min 10-12 6ra ++ kivételével. A trama-
Tramazolin 5 min 11-12 6ra e zolint és ill6olajokat

tartalmaz6é  orrspray

tans. A tramazolin hatdsa mar 5 perc alatt je-
lentkezik alkalmazdsa utdn, és 10-11 6rdig
tart. A tramazolin hatéanyagi orrsprayhez
adott eukaliptusz-mentol-kdmfor monoterpén
illolajok kiegészitik a tramazolin vasocon-
strictor hatdsat. Az eukaliptusz-mentol-kdm-
for illoolaj keverékrdl kimutattdk, hogy rhini-
tises betegeknél a 1égzésfunkcids paraméterek
javulnak haszndlatukkor, illetve hozzdjarulhat-
nak az orrnyalkahdrtya kiszdraddsinak csok-
kentéséhez. (6)

A tramazolin- €s ill6olaj-tartalmu szer haszna-
latandl elényt jelent az orrspray formaban valo
forgalmazds. A hatéanyag igy egyenletes kon-
centrdciéban és mindig azonos adagokban jut be
az orrliregbe. Az orrspray forma nagyobb feliile-
ten éri a beteg nydlkahartyat. Alkalmazasa egy-

onalléan vagy adjuvans gyogyszerként hasznalha-
t6. Megfelel indikdciban, valamint az elGirt
adagoldsban €s ideig alkalmazva a tramazolin ha-
téanyagu eukaliptusz-mentol-kdmfort tartalma-
20 orrspray az a hatékony nyilkahartya-lohaszt6
szer, melynek mellékhatdsai elhanyagolhatéak.
A gyégyszertarakban vény nélkiil kaphat6 készit-
mény.

OSSZEFOGLALAS

Rhinitis, illetve rhinosinusitis esetén az orrdu-
gulds a vezet§ tiinet. Megsziintetésének legha-
tékonyabb mddja az imidazolin tipusu helyi
dekongesztdnsok haszndlata. Ezek a szerek
gyorsan fejtik ki hatasukat, amely akdr 8-12 6rdn
keresztiil is tart, és mellékhatdsok ritkan alakul-
nak ki. A tramazolint és illdolajokat tartalmazé

orrspray egyesiti magdban az imidazolin-szar-
mazékok elényos tulajdonsdgat az illolajok orr-

nyalkahdrtya kiszdraddsdat megel6z6 hatdsaval.
Spray formdjaban alkalmazva nagyobb orrnyélka-
hartya-feliiletre juttathat6 el.
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