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A 
z orrnyálkahártya−ödémát csökkentõ sze−

rek, melyeket csepp, gél és spray formá−

ban forgalmaznak, a felsõ légúti fertõzé−

sek, valamint az allergiás rhinitis okozta orrnyál−

kahártya−duzzanat csökkentésére szolgálnak.

Használatuk széles körben elterjedt. Mivel az

orrnyálkahártya duzzanata lezárhatja az os−

tiomeatalis egységet, a rhinitishez csaknem

mindig rhinosinusitis is társul, valamint az Eus−

tach−kürt elzárása esetén a középfül is érintetté

válhat. Ezért fontos a jó idõben megválasztott,

megfelelõ hatóanyagot tartalmazó, megfelelõ

ideig alkalmazott nazális dekongesztáns haszná−

lata, mely vény nélkül kapható.

Az orrdugulás az egyik leggyakoribb panasz,

amivel a betegek a fül−orr−gégészeti szakrende−

lõket felkeresik. Az orr obstrukcióját legnagyobb

számban a rhinitis, rhinosinusitis okozza. Az

akut rhinosinusitis egy amerikai felmérés sze−

rint az összes akut betegségek felét teszi ki. Az

Egyesült Államokban évente kb. 5000 millió

dollárt költenek csak a rhinitises betegek gyó−

gyítására. (1) Hazai adatok szerint Magyarorszá−

gon az összpopulációt figyelembe véve az elõfor−

dulás 30–40% között van (2), ebbõl az allergiás

rhinitis 14–20%.

Világszerte megemelkedett a rhinitis aller−

gicában szenvedõ betegek száma, a lakosság

15–30%−át érinti e betegség. Hazánkban

10–17%−os elõfordulással kell számolni. Az orr−

dugulás érzése megkeseríti a beteg mindennapi

életét. Ha az élettani orrlégzés akadályozott, ak−

kor kellõen fel nem melegített, szennyezettebb

levegõ éri közvetlenül a garat és a mélyebb lég−

utak nyálkahártyáját, ami patológiás elváltozáso−

kat okoz. Már néhány órás orrdugulás után az orr

kiszáradása, köhécselés, fejfájás jelentkezhet. A

beteg nem tudja kipihenni magát, mert az orr−

dugulás az alvást is zavarhatja. Ezáltal romolhat

másnap a munkateljesítmény, a beteg figyel−

metlenné, dekoncentrálttá, türelmetlenné vál−

hat. Ezért fontos az orrdugulás okának tisztázá−

sa és az orrlégzés mielõbbi helyreállítása. Az orr−

dugulás okainak felosztása a Fül−orr−gégészeti és

Pulmonológiai Szakmai Kollégium szerint a kö−

vetkezõ (3):

• rhinitis,

• sinusitis,

• orr− és melléküreg−polipózis,

• strukturális és mechanikai eltérések,

• tumorok,

• granulómák,

• immundefektusok.

Az orrdugulást orrnyálkahártya−lohasztó sze−

rekkel lehet leggyorsabban megszüntetni. Az or−

rnyálkahártya−dekongesztánsok vasoconstrictios

hatásuk révén csökkentik az orrdugulást, az orr

váladékozását. Az orrnyálkahártya bõ vérellátás−

sal rendelkezik. A submucosában számos arteri−

ovenosus shunt található. A középsõ és alsó orr−

kagylón, valamint a velük szemben levõ septum

területeken elhelyezkedõ vénás plexusok né−

hány másodperc alatt képesek vérrel telítõdni,

az orrkagylók duzzanatát okozva, majd ugyan−

olyan rövid idõn belül kiürülni, depletálva az orr−

kagylókat.

Az arteriolák véráramlását, a plexusok telõdé−

sét a vegetatív idegrendszer szabályozza. Az orr−

nyálkahártya−lohasztók szimpatomimetikus ha−

tású szerek, melyek hatásukat az alfa−adrenerg−

receptorokon fejtik ki.

A dekongesztánsok két csoportba sorolhatók:

• Szimpatomimetikus aminok: adrenalin,

ephedrin, fenilephrin, tuaminoeptan.

Ezek alfa−1−agonista szimpatomimetikumok.

• Imidazolin−származékok: tramazolin, napha−

zolin, oxymetazolin, tetryzolin, xylometazolin,

clonazolin.

Ezek fõleg alfa−2−adrenerg hatásúak, de az 

alfa−1−receptorokra is hatnak.

A dekongesztánsok mellékhatásai lehetnek:

helyi múló égõ érzés, az orrnyálkahártya száraz−

sága vagy irritációja, fokozott orrváladékozás,

hányinger, hányás, fejfájás, látászavar, szív− és ér−

rendszeri tünetek.

Rebound−hatás a vasoconstrictor hatás elmúl−

tával fellépõ vasodilatatiót jelenti. 10–12 napnál

hosszabb ideig történõ alkalmazás rhinitis

medicamentosa és orrnyálkahártya−atrófia kiala−

kulásához vezethet. A hazai fül−orr−gége szak−

mai kollégium a dekongesztánsok 7 napi maxi−

mális használatát javasolja.

A gyógyszergyárak laboratóriumai ezért pró−

báltak olyan orrnyálkahártya−dekongesztánst ki−

fejleszteni, ami a korszerû terápiás elveknek

megfelel. Az elvárás az orrnyálkahártya−lohasz−

tókkal szemben:

• azonnal kialakuló, hosszan tartó hatás, mely−

nek effektusát nem csökkenti az ismételt

használat;

• hosszú ideig tartó használat esetén sincs re−

bound nyálkahártya−duzzanat;

• nincs mellékhatása az orr mucociliáris rend−

szerére;

• nincs szisztémás mellékhatása.

A szimpatomimetikus aminok és az imida−

zolin derivátumok farmakológiai szempontból

különböznek. A leglényegesebb különbség a ha−

tástartamban mutatkozik. A szimpatomimeti−

kus aminok hatása 1,5–4 óráig, az imidazolin

származékoké 6–12 órán át tart. Ez azzal magya−

rázható, hogy az imidazolinok az alfa−1− és alfa−

2−receptorokra egyaránt hatnak, és ez a gyógy−

szer eliminációját késlelteti.

Hochban és munkatársai (4) 108 egészséges

emberen hasonlították össze akusztikus rino−

metriás vizsgálattal az imidazolin típusú gyógy−

szerek – az indanazolin, a naphazolin, a tetry−

zolin, az oxymetazolin, valamint a tramazolin

dekongesztáns hatását. Az orrnyálkahártya−lo−

hasztó hatás mindegyik szer esetén gyorsan ki−

alakult. Különbség csak a hatás idõtartamában

jelentkezett. Az indanazolin, a naphazolin és a

tetryzolin 4 óra múlva hatását vesztette. 4 órán

túl az oxymetazolin és a tramazolin hatását lehe−

tett kimutatni. Passáli és munkatársai (5) össze−

hasonlították a szimpatomimetikus aminokat és

az imidazolin−derivátumokat. Vizsgálatuk ered−

ményét táblázatban foglalták össze:

A vizsgálatokból kiderül, hogy az imidazolin

típusú nyálkahártya−lohasztó szerek hatásának

ideje hosszabb, és ritkábban jelentkeznek

mellékhatások, mint az amin−származékoknál. 

A tramazolin imidazolin típusú dekongesz−

A dekongesztánsok használata 
orrdugulásban, különös tekintettel 
a tramazolintartalmú orrsprayre



táns. A tramazolin hatása már 5 perc alatt je−

lentkezik alkalmazása után, és 10–11 óráig

tart. A tramazolin hatóanyagú orrsprayhez

adott eukaliptusz−mentol−kámfor monoterpén

illóolajok kiegészítik a tramazolin vasocon−

strictor hatását. Az eukaliptusz−mentol−kám−

for illóolaj keverékrõl kimutatták, hogy rhini−

tises betegeknél a légzésfunkciós paraméterek

javulnak használatukkor, illetve hozzájárulhat−

nak az orrnyálkahártya kiszáradásának csök−

kentéséhez. (6)

A tramazolin− és illóolaj−tartalmú szer haszná−

latánál elõnyt jelent az orrspray formában való

forgalmazás. A hatóanyag így egyenletes kon−

centrációban és mindig azonos adagokban jut be

az orrüregbe. Az orrspray forma nagyobb felüle−

ten éri a beteg nyálkahártyát. Alkalmazása egy−

szerû, könnyen elsajá−

títható. A gazdaságos

használat mellett a

túladagolás veszélye

minimálisra csökkent−

hetõ. Az említett gyó−

gyszerkombinációt

tartalmazó orrspray ki−

válóan alkalmazható a

különbözõ etiológiájú

rhinitisek kezelésé−

ben, az atrófiás rhinitis

kivételével. A trama−

zolint és illóolajokat

tartalmazó orrspray

önállóan vagy adjuváns gyógyszerként használha−

tó. Megfelelõ indikációban, valamint az elõírt

adagolásban és ideig alkalmazva a tramazolin ha−

tóanyagú eukaliptusz−mentol−kámfort tartalma−

zó orrspray az a hatékony nyálkahártya−lohasztó

szer, melynek mellékhatásai elhanyagolhatóak.

A gyógyszertárakban vény nélkül kapható készít−

mény.

ÖSSZEFOGLALÁS
Rhinitis, illetve rhinosinusitis esetén az orrdu−

gulás a vezetõ tünet. Megszüntetésének legha−

tékonyabb módja az imidazolin típusú helyi

dekongesztánsok használata. Ezek a szerek

gyorsan fejtik ki hatásukat, amely akár 8–12 órán

keresztül is tart, és mellékhatások ritkán alakul−

nak ki. A tramazolint és illóolajokat tartalmazó

orrspray egyesíti magában az imidazolin−szár−

mazékok elõnyös tulajdonságát az illóolajok orr−

nyálkahártya kiszáradását megelõzõ hatásával.

Spray formájában alkalmazva nagyobb orrnyálka−

hártya−felületre juttatható el.
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1. TÁBLÁZAT. 

HATÓANYAG LATENCIA HATÁSTARTAM MELLÉKHATÁSOK

SZIMPATIKUS AMINOK

Adrenalin 5–6 sec 20–30 min ++++

Ephedrin 10 min 3–4 óra +++

Fenilephrin 15 min 1–2 óra +++

Tuaminoeptan 15 min 1,5 óra +++

IMIDAZOLIN−SZÁRMAZÉKOK

Naphazolin 15 min 2–6 óra ++

Tetryzolin 15 min 4–6 óra ++

Xylometazolin 20 min 10–11 óra ++

Clonazolin 5 min 8–12 óra ++

Oxymetazolin 20 min 10–12 óra ++

Tramazolin 5 min 11–12 óra +




