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1. Bevezetés

1. 1 A téma aktualitasa, a témavalasztas indoklasa

Az elmult tizendt évben végbement jol ismert torténelmi, hadtorténelmi
események és technikai valtozasok, mint példaul a bipolaris vilagrend felbomlasa, a
NATO szervezetének kibdvitése, a terrorfenyegetettség vilagméretiivé valasa, a
szamitastechnika és a digitalizaci6 egyre nagyobb mértékl elterjedése, a
betegségek és jarvanyok megszokottdl eltéré eloszlasa és megjelenése uj feladatok
elé dllitotta a vilag katonai erdit.

Amikor 1999-ben hazank tagja lett a NATO-nak nem egyszerlien az egyik
oldalrél a masikra valo atallas tortént, hiszen a fenti események hatasara a NATO
katonai doktrinai is valtozéban vannak. A jelenlegi folyamatok alapjan a hadseregek
f6 tevékenységének a valsagkezelést, a béke kikényszeritést, a békefenntartast
tekintik. A NATO nemzetkdzi feladataiban vald jelentés részvétel rendkivili fizikai,
illetve pszichés igénybevételt jelent a katonai allomany részére. E szerepvallalas
teljesitése elengedhetetlenné teszi az allomany gondos és biztonsagos kivalasztasat
és részletesebb egészségi alkalmassagi vizsgalatat. Csak az egészséges katona
képes tartésan a maximumon teljesiteni. Az egészség hadmiveleti szempontbadl
fizikai, pszichikai és szocialis hatraltaté tényez6k nélkuli szolgalatképességet jelent.
A katonai egészségugy feladata, hogy a személy egészségugyi szempontbdl valo
hadrafoghatdsagat biztositsa.

Extrém korulmények kozott: harci terepen, varosi harcban, szélsGséges
klimatikai viszonyok esetében, fokozott fizikai és pszichés igénybevétel hatasara az

arra hajlamos személyeknél megndvekszik a nem vart léguti rendellenességek



elé6fordulasanak kockazata. Szolgalati kdrilmények kozott, illetve harci bevetés alatt
ezen torténések nem csak a katona tuléléképességét hatarozhatjak meg, de komoly
kovetkezményekkel jarhatnak a katonai és a harci feladat teljesitése szempontjabdl
is. A léguti betegségek nagy része kozvetve vagy kdzvetlenul az orrlégzés zavarara
vezethetd vissza. Annak érdekében, hogy a feladatat teljesité allomanynal minél
kevesebb legyen a rendellenes orrlégzésbdl ered6 egészsegugyi kockazat, mar az
alkalmassagi vizsgalatok soran torekednunk kell az orrlégzés minél pontosabb

felmérésére.

1998 o6ta az MH Kodzponti Honvédkorhaz Allergologiai szakrendelésén
folyamatosan nyomon kdvetem, gondozom a léguti allergias betegeket.
Alkalmassaguk megitélésében egyuttmikodom az Alkalmassagvizsgalo Intézettel és
a FUV-bizottsagokkal. Az orrlégzési panaszok feltérképezésében harom éve
alkalmazom az orruregi hangreflexiés technikat, amelynek segitségével
hatékonyabba tehetd az egészségugyi biztositas részét képezb preventiv ellatas, a

szolgalatra val6 alkalmassag megitélése.

Ertekezésemben az eljarasrol eddig megjelent kézlemények és sajat
méréseim alapjan egyértelmiivé kivanom tenni az akusztikus rhinometria helyét

az alkalmassagi vizsgalatok soran.

1. 2 Kutatoi hipotézisek, modszerek, a kutatas fobb célkitiizései

A tartésan gatolt orrlégzés szamos betegség, vészhelyzeteket okozé
éberséghiany és teljesitményzavar forrasa lehet. Tobb Uj kutatasi eredmény
szuletett, Uj diagnosztikus és terapias eljarasok alakultak ki a gatolt orrlégzésbél
eredd zavarok megel6zésére és kezelésére. Bebizonyosodott, hogy az orrlégzes
kalonboz6 jellegl és korllhatarolt zavarait nem lehet mell6zni, figyelmen kivil hagyni
sem az altalanos egészségugyi ellatas, sem az élet egyes specialis terheléssel jard
tertletein, igy a katonai egészségugy teruletén sem.

A hivatasos és szerzddéses katonak nemzetkdzi szerepvallalasa miatt
jelentkez6 kihivasok szukségessé teszik a katonai alkalmassagi vizsgalatok

kiterjesztését. Részletes és bdvitett alkalmassagi vizsgalat soran olyan orrlégzési



mikodészavar allapithaté meg, amelynek megléte prognosztikus értéki és elbrejelzi
az olyan légzési zavarok bekovetkeztét, melyek veszélyeztethetik a szolgalat

eredményes vallalasat, a harci feladat végrehajtasat.

Kutatoi hipotézisek

A kutatdmunkam céljait, valamint kutatasom eredményeinek megfogalmazasat

az alabbi kutatoi hipotézisek motivaltak, illetve hataroztak meg:

e A katona egészségugy szempontjabol a tartosan gatolt orrlégzésbél eredd
problémak sulyos teljesitményzavarhoz, balesetveszélyhez, emberi és anyagi
veszteségekhez vezetnek. Ezen betegségek felismerése kiemelt jelentéséggel
bir.

e Az orrlégzési zavarok ismerete, értelmezése alapvetben fontos a katonai
alkalmassag, a szerz6déses és a hivatasos allomany alkalmassaganak

megitélése szempontjabdl. Ennek bizonyitasa képezte kutatdsom egyik céljat.

e A problémak megoldasara és hatékony kezelésére alkalmaztam és javaslom
alkalmazni az akusztikus rhinometria modszerét, amely segitség e sokrétd,
szerteagazd tunetekkel és etioldgiaval rendelkezd korképek szlirésében,

diagnosztikajaban és gondozasaban.

Kutatasi médszerek

Kitizott kutatasi céljaim megvaldsitasa érdekében a kovetkezd kutatasi
modszereket alkalmaztam:

e Tanulmanyoztam a témaval kapcsolatos kulfoldi és hazai szakirodalom

vonatkozd részeit, a megjelent kiadvanyokat, tanulmanyokat, a legujabb

szakiranyok, kutatasok eredményeit és ajanlasait.

e Akusztikus rhinometria segitségével meéréseket végeztem a modszer

alkalmassaganak bizonyitasara a katona egészségugyben.

e Specidlis kortlmények kozott (barokamra) alkalmaztam az akusztikus

rhinometria moédszerét.



e Tanulmanyoztam és elemeztem a témaval kapcsolatos jogszabalyokat,

torvényeket és hatarozatokat.

o Kutatasi terlletemhez kapcsolédd hazai és nemzetkdzi konferenciankon,

szimpoziumokon és el6adasokon vettem részt.

e Rendszereztem a katonai palyafutasom soran eddig szerzett szakiranyu

ismereteimet és tapasztalataimat.

e Konzultacidkat folytattam a témaban jartas, illetve érintett szakemberekkel,

tudomanyos kutatokkal.

e Kutatdsaim részeredményeit, a szakmaval valé megismertetés céljabdl
kllonb6z6 katonai, illetve szakmai jellegl kiadvanyokban megjelent
publikaciéimban és  tanulmanyaimban, tudomanyos konferenciankon,

szimpoziumokon elhangzott eldadasaimban mutattam be.

Célkitlizések

A léguti megbetegedések nagysagrendje mindenkor, minden haderdnél az
els6 harom megbetegedési csoportot foglalta el mind békében, esetenként mind
haboruban is. A kulonb6zd védéeszkdzok hasznadlataban az orrlégzés szerepe
rendkivulien fontos. A hazankat sujtdé gyompollen szennyezettség miatt minden
évben 3-4 hénapig jelentds szamu léguti allergias megbetegedéssel kell szamolni. Az
alkalmassagi vizsgalat soran olyan orrlégzési problémak allapithatok meg,
amelyeknek megléte prognosztikus értékili és elbrejelzik a nem vart szévédmények
kialakulasat. A részletes ,orrtérkép” megallapitasa biztosithatja a szolgalat
eredményes vallalasat, a harci feladat teljesitését.

Megvizsgalom az alkalmassagi vizsgalatokban a jelenleg hasznalatos
orrdiagnosztikai mddszereket. Attanulmanyozom az akusztikus rhinometriaval
kapcsolatban megjelent hazai és kulfoldi szakirodalmat. Sajat méréseimmel
bizonyitom az akusztikus rhinometria helyét és szerepét az alkalmassagi
vizsgalatokban a harckészultség, hadrafoghatésag, a harci feladatok elvégzése
szempontjabdl. Ajanlast teszek a modszer hasznosithatésagara a hivatasos és
szerz6déses allomanyban szolgalé gatolt orrlégzési panaszokkal birdk

koltséghatékony diagnosztikajaban és kezelésében.



2. A gatolt orrlégzés katonaegészségliigyi vonatkozasai

A személyi allomany vonatkozasaban tartos orrlégzési panaszokat f6ként az
allergias eredetl léguti gyulladasok okoznak. Az epidemioldgiai adatok mutatjak,
hogy hazank azon orszagok kozé tartozik, ahol az allergias léguti betegségek
prevalenciaja nagyfoku névekedést mutat.

A Magyar Honvédség személyi allomanyanak jelentés része szenved
valamilyen fokban orrlégzési panaszoktdl féként a nyar végi, kora 6szi idészakban,

amikor a Iégkdrben nagy a parlagfli és a feketetrom pollen koncentracidja.

2.1 A gatolt orrlégzés kialakulasat elosegito okok az allomanynal

E betegségcsoport kialakulasanak és manifesztalodasanak kockazati
tényez6i a kovetkezdk lehetnek:
e Higiénia hipotézis, az infekcidk szerepe
e Genetikai- kornyezeti interakcio
e Allergén expozicid

e Leveglszennyezbdes

Az allomany tagjai szolgalati feladat teljesitéstik soran kuldénésen ki vannak téve a
fokozott allergén expozicionak és a leveg6szennyezddésbdl adodd kornyezeti
artalmaknak. A hadra foghaté allomany jelent6s részénél az életkori és a
magyarorszagi szocialis adottsagok miatt szamolni kell az allergiara, ezen belll a

gatolt orrlégzésre valé hajlammal.

2. 2 A gatolt orrlégzést sulyosbito tényezok a szolgalat teljesitése
soran

A nazalis hiperreaktivitas jelentésége az orrlégutak atjarhatésagaban

A katonai szolgalat soran az allomany elére nem latott helyzetekbe kerdl,
feladatat a megszokottdl eltéré klimaviszonyok koézott, erbs fizikai és pszichés
terhelés alatt latja el. Mindezek a tényez6k az arra hajlamos személyeknél az

orrlégzést  negativ  irdnyban  befolyasoljak annak  minden  hatranyos



kovetkezményével. A gatolt orrlégzés kialakulasaban donté szerepe van az
orrnyalkahartya specialis érhal6zataban bekdvetkezett valtozasoknak. Az orriregben
mar meglévé anatomiai eltérések sem hagyhatok figyelmen kivdl.

Katonai bevetés soran a nazalis hiperreaktivitas jelenségével kell szamolni.

A katonai szolgalat soran fellépé fizikai terhelés, az emocionalis stressz, a
szeéls6séges klima viszonyok miatt szamolnunk kell a nazalis hiperreaktivitasbdl
eredd panaszokkal, szovodmeényekkel. Allergias rhinitisben a késéi allergias reakcid
felelés a nem specifikus nazalis hiperreaktivitasért, amelyet minimalis perzisztald
gyulladas jellemez. Nem allergias rhinitisben a nem specifikus Iéguti irritansok, a
hémérsékletvaltozas direkt hizosejt degranulaciét okoznak, illetve axon-reflex utjan
hozzak létre a nasalis hiperreaktivitast. Ebb6l kovetkezik, hogy nem specifikus
ingerek hatasara a nem allergiasoknal és a latens allergiasoknal is felléphetnek

sulyos rhinitises panaszok.

2. 3 Akusztikus rhinometria, mint uj objektiv eljaras az orrdiagnosz-
tikaban a nemzetkozi és hazai szakirodalom tiikrében

2. 3.1 Az orrlégzés mérési modszerei

Az orrdugulas a fels§ légutak szamos betegségének fontos tinete. Az orr
atjarhatésaga kihat az altalanos jo koOzérzetre, az életmindségre, a teljesit
képességre. Fontos, hogy objektiven felmérjik az orrnyalkahartya allapotat, az orr
atjarhatésagat. A katona szolgalatra valé alkalmassaganak elbiralasakor szikség
van az orrlégzés objektiv feltérképezésére. Az orrdugulas fokara az orrtérfogat
meghatarozasaval adhatunk valaszt. Az orrtérfogat az anatomiai strukturak és az
orrnyalkahartya vastagsaganak a fuggvénye. Amennyiben az orrtérfogatot meg
tudjuk mérni, valaszt kaphatunk az orrdugulast okozo jelenségek jellegére és fokara
is. Ennek a célnak tesz eleget az akusztikus rhinometria modszere.

A légutak egységébdl, és a katonai szolgalat sajatossagaibol addédik a
megfeleld orrlégzés fontossaga. A gatolt orrlégzésbél eredd panaszok nem vart
patofizioldgiai kovetkezményekkel jarhatnak. A léguti allergias betegségek nagy
része kozvetve, vagy kozvetlenul az orrlégzés zavaraval jarnak. A beteg szubjektiv
panaszai sokszor nem magyarazhatok az orrtukri lelettel, ugyanakkor gyakran

el6fordul, hogy teljesen blokkoltnak tiiné orr ellenére sincs a betegnek orrlégzési



panasza. Az individualis orrkép és a szubjektiv tlinetek nagyfoku variabilitdsa miatt
nehéz felallitani olyan értékrendszert, mely megfelelé a betegségek objektiv
jellemzésére, tovabba univerzalisan is etalonként alkalmazhato.

Az orr allapotanak felmérésében hasznalt modszerek tobbsége szubjektiv
eljaras, ezért orvendetes egy olyan U(j eszkdéz - akusztikus rhinometer -
megjelenése, amelynek célja az orrlégzeés objektiv jellemzése. Az akusztikus
rhinometria egy olyan uj diagnosztikus eljaras a klinikai gyakorlatban, mely
megkonnyiti és meggyorsitja a korrekt és objektiv orrdiagnosztikat, alkalmazasaval
hatékonyabba tehet§ a kronikus Iéguti betegségben szenveddk elkllonitd
diagnosztikaja, a kezelés hatékonysaganak nyomon kovetése, a differencial

diagnosztikai nehézségek tisztazasanak kiegészitd modszere.

2. 3. 2 Az akusztikus rhinometria alkalmazasanak eredményei

Az akusztikus rhinometria egyszerl, minimalisan invaziv, gyors, fajdalmatian,
jol reprodukalhatd, objektiv rhinolégiai vizsgald mddszer. Segitségével megbizhatd
informaciok nyerhet6k az orrireg elllsd, kritikusan rezisztiv szegmensérdl. Az
orrkeresztmetszet a tavolsag fluggvényében gorbeként abrazolodik, a lumen
nagysaga szamszerien leolvashatd, az orrvolumen kiszamolhato.

Szamos orrbetegség differencialdiagnosztikajaban, az orrkép pontos
leirasaban informacio tobbletet nyujt. Az orrban torténé alkalmazasrol tobb mint 500
cikk jelent meg, jelezve a technika iranti egyre novekvd érdeklédést. Ez betudhatd a
betegek, orvosok és hivatalok részérél megnyilvanulé igénynek a gydgykezelés
hatasainak objektiv dokumentalasra és a korrekt diagnozis felallitasanak
biztositasara vonatkozoan.

A hitelesitések az akusztikus visszaver6dési technikanak az orrlregben valé
alkalmazasara bizonyitottak, hogy meglehetésen j6 egybeesés mutatkozik a terllet-
tavolsag akusztikus rhinometriaval kapott fliggvénye és a terllet-tavolsag mas
modszerekkel (mint pl. CT, MRI) kapott fuggvénye kozott. Az akusztikus rhinometria
modszerét hitelesitett, de nem rutin eljarasként alkalmazzak szamos centrumban az
orrlégzés klinikai és élettani vizsgalataban. Paraméterei j6I dokumentaltak a nazalis
ciklussal, a testhelyzettel, kilonb6z6 gydgyszerek hatasaival nazalis provokacioval, a

bér lokalis hitésével a teljes test h&mérsékletvaltozasaval és kadaver orrok



dimenzidival kapcsolatban. A klinikai gyakorlatban leggyakrabban strukturalis és
mucosa eredetl terszikitd elvaltozasok diagnosztizalasaban és a posztoperativ
eredmények értékelésében alkalmaztak.

Az orruregek viszonylataban tobb paraméter is objektiv médon mérhet6: az
orriregeken keresztll a tidébe aramlo levegd mennyisége (nazalis csucsaramlas
mérés), az orruregi anatomiai képleteknek a bearamlé levegd ellenében kifejtett
ellenallasa (rhinomanometria), az orrnyalkahartya vastagsaga (rhinostereometria,
MR), valamint az orrireg hatasos keresztmetszete és térfogata (akusztikus
rhinometria). A szubjektiv vizsgald eljarasok (tuneti pontérték, vizualis analdg skala,
orrendoszkopia) szolgaltatta adatok bar sokszor ellentmonddak, mégis fontos
informaciokat nyujtanak az orrlégzés elemzésében.

Annak ellenére, hogy az elméleti feltevéseket nem sikerllt teljes mértékben
igazolni, az akusztikus rhinometria az esetek tdbbségében hiteles eredményeket ad,
legalabbis az orrlireg els6 5-6 cm-es szakaszan. Az orrireg hatsé része, az
epipharynx, az orrmellékiregek befolyasolhatjak a mérést.

Jelent6és mennyiségl irodalmi adat gyllt 6ssze napjainkig az eddigi harom

jelentds gyartd készulékeivel dolgozé munkacsoportok jévoltabdl.
A vizsgalatok reprodukalhatésaga, a kielégit6 eredmények végett a miszerek
kalibralasat minden vizsgalat el6tt el kell végezni. Olyan alapveté rendszabalyok,
mint az eszk6zOok naponta torténd ellenbrzése és a kezel6k képzése szintén fontos
tényez6k, tekintet nélkil a milszer hasznalatanak egyszerliségére. Mivel az
orrnyalkahartya duzzanata jelent6s valtozékonysagot mutat és szamos tényezé
konnyen befolyasolja azt, egy akklimatizacidos id6szakot is magaban foglalo
szabvanyositott mérési eljaras javitja a mérések minéségét. Iranyelvek jelentek meg
a rendszer hasznalatara és a moddszer alkalmazasara vonatkozéan az optimalis
vizsgalati eredmények elérése érdekében.

Osszességében az akusztikus visszaverédési technika orriiregben torténd
hasznalatanak, vagyis az akusztikus rhinometrianak a hitelesitése bebizonyitotta,
hogy a terllet-tavolsag fluggvények az orrban elfogadhaté pontossaggal
hatédrozhatéak meg (5-10%) és reprodukalhatéak (5-10%) a jelenlegi technika
alkalmazasaval.

Az eszk6zOk tovabbi hitelesitése és tOkéletesitése szukséges annak
érdekében, hogy az orrireg hatso részébdl és az epipharynxbdl jobb eredményeket

kapjunk. Ennek a folyamatnak a természetes részét képezi az iranyelvek



felllvizsgalata és tokéletesitése. Annak ellenére, hogy az akusztikus rhinometriat a
rhinologia szamos kulonb6z6 aspektusaban hasznaltak, kiterjedt tanulmanyokra vagy
metaanalizisekre van meég mindig szikség a populaci® normal értékeinek
megallapitasa céljabdl, illetve, hogy meghatarozzuk azokat a hatarokat ameddig az
egyes egyénekben ezek az értékek elemezhetbek. Ezek a hatarok nem feltétlendl
képesek szigoruan keét csoportra osztani a vizsgalt személyeket ugy, mint
egeszségesekre és betegekre, mivel az orrdugulas érzése nem csak az orrureg
méreteitdl, de mas tényez6ktdl is fugg.

Kilénbdz6 tényezdk, mint pl. nyomas-, hé-, fajdalomreceptorok és mas
tlnetek, mint pl. az orrfolyas is befolyasoljak az orrlégzés érzetét. Még a viszonylag
alacsony egybeesés az objektiv és a szubjektiv értékelés kozott sem szolgaltat okot
a diagnosztikaban az objektiv tesztelések elhagyasara, illetve a kezelés hatékonysag
értékelésének mell6zésére.

Akusztikus rhinometriaval kimutattak, hogy az allergiasok orrnyalkahartyaja
hajlamosabb a megduzzadasra a nem allergiasokkal Osszehasonlitva és a
hisztaminra valé érzékenységuk magasabb. Allergias egyénekben az akusztikus
rhinometria a hiperszenszivitdas meértékének megallapitdsara szolgal. Allergias
személyekhez képest. Ezek a tények, valamint az, hogy allergénmentes kortulmények
kozott a nazalis szteroid kezelés csokkentette az orrnyalkahartya duzzanatat,
igazoltak, hogy az allergias egyének orrnyalkahartyajaban gyulladas és
hiperszenszivitas all fenn allergén jelenléte nélkul. Allergias nathaban szenvedd
betegeknél az allergén provokacié altal okozott gyulladas megvaltoztatja az orrureg
térfogatat.

Az orr hiperreaktivitdsanak szamos vonatkozasa, kilondsen az asztmaval valé
kapcsolata és kihatasa a teljesitményre tovabbi kutatas targyat képezi.

A szakirodalom anyaga alapjan elmondhatd, hogy az akusztikus rhinometria
bizonyitotta értékét, mint a fels6 légutak diagnosztikajaban, a kutatasokban és a
kezelések hatasainak értékelésében hasznalatos moddszer. A standard mérési
eljarasok, a mérések el6tt kalibralas, a vizsgalatot végzd személyek gyakorlata,

képzése hatarozzak meg a mérések pontossagat és reprodukalhatésagat.



3. Személyek és modszer

Kutatdé munkam soran az akusztikus rhinometria modszerét alkalmazva két
klinikai kisérletet végeztem.

Az els6 kisérletben az orrnyalkahartyan lejatszédd valtozasokat kovettem
nyomon hypobarikus-hypoxias és hyperoxias kértilmények kdzott.

A masodik kisérletben tartés orrdugulasban szenvedd csoportnal vizsgaltam

meg az akusztikus rhinometria hatékonysagat a diagnozis felallitasaban.

3. 1 Az orrnyalkahartyan lejatszodo valtozasok hypobarikus- hypoxias és
hyperoxias koriilmények kozott, valamint ezek hatasa a repiil6-hajozo
személyzet munkavégzésére (1. klinikai kisérlet)

A vizsgélat célja, hogy az orrlégutak atjarhatésagan keresztul
kovetkeztetéseket vonjak le annak gatoltsagabol eredd koros, a teljesitményt rontd
allapotokért. A piléta munkavégzése soran — a specialis korulmények, a dinamikus
magassag és légkori nyomasvaltozas, valamint a kihermetizacio, a kabinnyomas
elvesztése és az oxigénrendszer léguti tulnyomasos Uzemmaodja miatt — barmelyik
pillanatban kertlhet olyan helyzetbe, amikor az orrmellékiregekben és a kdzépflulben
hirtelen alakul ki a nyomasvaltozas.

Ez a kozépfulben az egyensulyszerv kozelsége miatt okozhat vesztibularis
tineteket (példaul az alternobarikus vertigo jelenségét), amelyek a munkat és a
koncentraciét akadalyozzak, illetve lehetetlenné teszik, és ez repuléeseményekhez
vezethet. A nyomasvaltozas a flulklrti nyomas akadalyoztatasa esetén hirtelen
ronthatja a dobhartya rugalmassagat, konduktanciajat és ezzel a longitudinalis
hanghullamok mechanikus transzmissziojat, azaz a hallast befolyasolja. A
nyomasvaltozas kiegyenlitésében az orr atjarhatésaganak kiemelt jelentésége van.
Az orrnyalkahartya duzzanata kétségessé teszi a fulkart atjarhatésagat, a

nyomaskiegyenlités zavara pedig barotraumat eredményezhet.



A vizsgalat menete

A vizsgalatot a Kecskeméti Repulékorhaz hypobarikus kamrajaban végeztem.

Az orrnyalkahartya valtozékonysaganak megallapitasara IépcsOzetes
modositott protokollt alkalmaztam a hypobaria és az oxigénellatottsag 6t perces
ekvilibracios periddusai utani mérési pontokkal.

A vizsgalatba 20 f6 gyakorlatilag egészséges, a vizsgalatot dnként vallald
pilétat (atlagéletkor 34 év) vontam be. A vizsgalatok 2007. januar 1. és majus 30.
kozott torténtek.

A vizsgalt személyek el6zetes belgyogyaszati, fll-orr-gégészeti, neuroldgiai és
szemészeti vizsgalaton estek at. Kizartam azokat, akiknek fizikalis vizsgalattal
megallapithato (rhinoscopia anterior, rhinoscopia posterior, orrendoszkopia)
szamottevd orrsdveny ferdulése, vagy egyéb, az orrureget, az orrmellékiregeket,
vagy az orrgaratot érint6 betegsége volt. Nem vettem be a vizsgalatba azokat, akik
orrnyalkahartyara hato lokalis vagy szisztémas szert hasznaltak a megel6z6 két
hétben, illetve depot szteroidot kaptak 2 hénapon belul.

Szignifikansnak vettem az orrsovényferdulést, ha a k0zos orrjaratot az orrireg
barmely szegmensében — rhinoscopia anteriorral valé megitélésem alapjan — tobb
mint 50%-kal szikitette. Dohanyzasrdél (napi 10-15 szal) 4 piléta szamolt be.

A felszallas el6tt minden piléta ,Visual analogue scale”™n (VAS=1-10)
értékelte szubjektiv orrlégzését. A vizsgalatba csak olyan pildtakat valogattam be,
akiknek a szubjektiv orrlégzése a VAS szerint az 5-s értéket nem haladta meg.

Vizsgalataim sordan 0 méteren (foldi viszonyok kozott, ami megfelel 78 m
tengerszint feletti magassagnak), valamint 2500 és 5500 méternek megfeleld
hypobarikus-hypoxias korulmények kozott mindenki szamara azonos, rogzitett
kisérleti helyzetben végeztem el az akusztikus rhinometria méréseket. A hyperoxias
fazisban 100% oxigént adagoltunk 100 vizmm nyomason. Leszallas utan az
orrnyalkahartya maximalis lohasztasat kdvetéen is megmértem az orriireg térfogatat.

A vizsgalt személyek élettani paramétereit — pulzus, vérnyomas, Op-
szaturacié, EKG — a felszallas soran folyamatosan monitoroztak a kamran kival
elhelyezett megfigyelérendszer monitorjain.

Az online adatokat két asszisztens és egy orvos folyamatosan nyomon
kOvette. A barokamraban tartozkodd orvos vezette a modositott protokoll szerinti
felszalladsokat. Egy felszallas soran a kamraban 2 piléta orrnyalkahartyajanak

valtozasat tudtam megmeérni.



3. 2 Akusztikus rhinometria alkalmaziasa az orrdugulas elkiilonito
diagnosztikajaban a katonai alkalmassag szempontjabol (2. Kklinikai
kisérlet)

Az allomany nagy részeét érintd rhinitis, ennek vonatkozasaban a katonai
szolgalat sajatossagai, mint a rhinitist kivalté és sulyosbité tényezé megkdveteli,
hogy a katonai szolgalatba Iépés el6tt és alatt a nasalis légutak atjarhatésaganak
felmérése a lehetd legalaposabb modon valosuljon meg. Az orrdiagnosztikaban
hasznalatos vizsgal6 eljarasok sokszor nem adnak egyértelmi valaszt arra, hogy a
gatolt orrlégzés hatterében milyen mértékli a funkciondlis, illetve az organikus
elvaltozas. A klinikai gyakorlatban a leggyakoribb probléma annak az eldontése,
hogy az orrlégzési panaszokat a nyalkahartya jelentds duzzanata (orrkagylo
hipertrofia, allergias rhinitis) vagy inkabb organikus, strukturalis elvaltozas
(orrsévényferdllés) okozza-e, esetleg kevert etiopatogenezisii betegségrél van szo.

A felallitott kisérletben tartds orrdugulasban (tébb mint 1 hénap) szenvedd
katonak esetén keresztul bizonyitottam az akusztikus rhinometria szerepének,
hasznossaganak egyértelmavé tételét az orrbetegségek differencial
diagnosztikdjaban és a hatékony kezelés megvalasztasaban az alkalmassagi

vizsgalatok soran.

A vizsgalat menete

A vizsgalatokat 2006. 09. 01. és 2007. 09. 01. kozott hajtottam vegre az MH
Kbzponti Honvédkoérhaz Allergoldgiai Laboratériumaban mindenki szamara egységes
protokoll alapjan.

A vizsgalatba bevont személyek szama 20 aktiv katona volt (6 férfi, 14 nd),
akik a VAS szerint hatnal magasabb foku orrdugulasrol szamoltak be. Panaszuk
idétartama meghaladta az 1 hénapot. Vizsgalatuk soran a fertézés okozta rhinitis
lehet6seget kizartam. Dohanyzasrol (napi 10-20 szal) 8 személy tett emlitést.

Prick tesztelés soran léguti allergén érzékenységet egyik betegnél sem
mutattam ki. OrrtUkri képlUk alapjan egyértelmi funkciondlis és/vagy organikus
elvaltozas jelenlétét igazolni nem tudtam. Tekintettel arra, hogy az akusztikus

rhinometria modszerének a helyét is meg kivantam hatarozni az orrdiagnosztikai



vizsgalatok soraban, ezért el6zetes képalkotdé és endoszkopias vizsgalatokat nem
alkalmaztam.

Mindkét kisérletben kulon meghataroztam az egyes orrfelek legszikebb
keresztmetszetét (MCA1, MCAZ2), az orr elllsé 2,2 cm-es szakaszanak térfogatat
(VOL1), az orrbemenettél mért 2,2-5,4 cm kdzotti orraregi térfogatot (VOL2) és az
orr elulsé 5,4 cm-ének a térfogatat (TVOL). A jobb és a bal orrfél adatait 6sszeadva
minden személyre vonatkozdoan kiszamitottam a teljes orrureg térfogati értékeit. A
vizsgalatokban az orrireg térfogat valtozasaira fékuszaltam.

Az 1. kisérletben minden pilétara vonatkozdéan kiszamoltam az orrireg
térfogatvaltozasait a felszallas soran beallitott 8 mérési szituacidban, illetve a 0 méter
(foldi viszonyok, ami megfelel 78 m tengerszint feletti magassagnak) szinthez
viszonyitva. 10 felszallas soran a 8 mérési szituacidban orrfelenként 3—3 mérést
végeztem. Osszesen 960 mérés adatait dolgoztam fel.

A 2. Kkisérletben minden betegre vonatkozdéan kiszamitottam az egyes
paramétereknek a nyalkahartya lohasztasara bekovetkez6 szazalékos valtozasat és
osszehasonlitottam a két orrfél nyalkahartya lohasztas utani abszolut értékeit

egymashoz viszonyitva. A kisérlet soran 240 mérés adatat értékeltem.

4. Vizsgalati eredmények

A vizsgalatot minden személynél eredményesen hajtottam végre.

Osszességében elmondhat6: a vizsgalatban résztvevd egyéneknél a
magassag fuggveényében az orr térfogatdanak csokkenése figyelheté meg, mely a
legnagyobb mértéki a 0-5500 méteres 1épcsdben hypoxiat kovetéen. Normobarikus
hyperoxia soran a 100% oxigénlégzés normalis légkéri nyomason mind a 3
magassagi szinten orrtérfogat névekedést eredményezett.

Az orrnyalkahartya depletaltsagaval (funkcionalis faktor) megegyez6 ellentétes
irAnyu folyamatot mutatott az orrtérfogat csokkenése 5500 méteren hypoxia soran.
Ez azt jelenti, hogy a pilétak orrnyalkahartyaja maximalisan megduzzadt ebben a
szituacidban.

A vizsgalt pilétak mindegyikének orrtérfogata 2500 és 5500 meéteren
szignifikansan csOkkent a felszallas el6tt mért értékekhez képest, tehat a magassag

ndvekedésével gatolt orrlégzésbdl eredé panaszokkal lehet szamolni.



A tartés orrdugulasban szenved6 csoporton belil a funkciondlis faktor
sulyossagi felosztasa a kovetkezdk szerint alakult a teljes orriregre szamolva:
eltérés nélkul 50%, kisfoku 25%, kdzepesfoku 15%, nagyfoku 0%, sulyosfoku 10%.

A csoport tagjainal az organikus szikulet fokat is értékeltem. Az eredmények
alapjan elmondhatd, hogy az orrdugulas hatterében a vizsgalt csoportban 7 fénél

tapasztaltam olyan foku elvaltozast, amelyre m{itéti megoldast javasoltam.

5. Megbeszélés

Szamos klinikai vizsgalatban bizonyitottak, hogy az akusztikus rhinometria
modszere alkalmas az orrireg elsé 6 centiméterére esd térfogat valtozasanak a
meérésére. A modszerrel a komplex Kkisérleti elrendezésben a ma is komoly
repulésbiztonsagi kockazati tényezének szamitd hypobarikus-hypoxia hatasat
vizsgaltam az orrnyalkahartya valtozékonysagara.

Megallapitottam, hogy hypobarikus hypoxiaban az orrnyalkahartya olyan foku
duzzanata jellemz8, amely az orr atjarhatésagat jelentésen gatolja. A hypobarikus-
hypoxia alatt a nagyfoku nyalkahartya duzzanat kovetkeztében atmenetileg
karosodhat a hallas és egyensulyozas funkcidja.

Oxigén belélegzése (normobarikus-hyperoxias feltételek) az orrlégzés
szabadabba valasat eredményezte.

A hypoxias allapot potencialis agyi vazodilatatorként szerepel és a
szabalyozas kozponti elemét alarmirozza. A vizsgalt hajézoknal, mint akklimatizalt
egyéneknél a szaturacié nem tért el a normalis értékektdl. Ebbdl arra kovetkeztetek,
hogy az orratjarhatosag csokkenésében az  orrnyalkahartya ereinek
szabalyozasaban részt vevdé helyi folyamatoknak van doéntéen jelentésége. A
hypobaria a mechanoreceptorokon keresztul az orrnyalkahartya strukturaira gyakorol
kozvetlen hatast, ezaltal generalva a helyi folyamatokat. Ugyanakkor, f6ként nem
akklimatizalt személyeknél a hypoxia hatasait, amelyek figgnek a magassagtol, az
alloképességtdl vagy alkalmazkodastol, a kilsé tényezdktél, mint a fizikai munka
vagy gyorsulas sem lehet figyelmen kivul hagyni.

A helyi szabalyozé folyamatok (direkt hisztamin felszabadulas, axon-reflex
mechanizmus) “kisiklasa” neurogén gyulladast, az orrnyalkahartya hiperreaktivitasat

okozzak. Kovetkeztében kulonosen az alsé orrkagylok duzzanata miatt csokken az



orr térfogata. Az ebbél adoédé patofizioldégiai események soraban romlik az
orrmellékiregek és a koézépflul esélye a nyomaskiegyenlitbdés szempontjabdl.
Mindez doburegi bevérzeést, hallascsokkenést, fejfajast okozhat. Az egyensulyszerv
kozelsége miatt felléphetnek vesztibularis tunetek és barotrauma, melyek
kovetkezménye akut cselekvéképtelenség lehet.

Az epidemioldgiai vizsgalatok alapjan lathatd, hogy az allomany jelentés része
szenved kronikus orrlégzési zavarban. A konkrét repul6élettani vizsgalattal
bizonyitottam, hogy az orrlégzési problémaval nem bir6 hajéz6 személyzet
orrtérfogata jelentésen csokken hypobarikus-hypoxia allapotaban. Ebbél kdvetkezik,
hogy amennyiben ,rhinitises” személyzetet teszink ki extrém korualményeknek, a
gatolt orrlégzésbél ered6 panaszok megsokszorozodhatnak.

Annak érdekében, hogy repulés alatt a hypobarikus-hypoxia allapotaban a
hajozénal minimalisra csokkentsik a gatolt orrlégzésbél eredd hallas, fajdalom és
egyensuly zavarokat, az alkalmassag vizsgalat soran kell térekednunk az orr

allapotanak minél alaposabb felmérésére.

A 2. Kklinikai kisérlet vizsgalati eredményei alapjan megallapitottam, hogy a
kronikus orrdugulasban szenvedé csoporton belll az orrlégzési panaszok hatterében
milyen aranyban fordult el funkcionalis, illetve organikus eltérés. A vizsgalat
alatamasztotta, hogy e vizsgaldé moddszer segitségével a tartdés orrdugulasban
szenvedd betegeknél konnyen meghatarozhaté az orr légutak gatoltsaganak
funkcionalis, vagy organikus jellege. Egyénenként konnyen értékelhetd és
meghatarozhatdé volt az orrnyalkahartya reagalé képessége, az egyik vagy masik
orrfél anatomiai szikulete.

A vizsgalati eredmények birtokaban ajanlast tudtam tenni a valasztando
kezelés modjanak meghatarozasara.

A katonai alkalmassag megitélésénél rendkivul fontos, hogy tisztaban legylnk
az orrdugulas természetével. A modszer alkalmazasaval az orrlégutak
atjarhatésaganak szempontjabdl az alkalmassagi vizsgalatok soran a képalkotd
vizsgalatok elvégzését célzottabban lehet indikalni.

A kapott eredmények hozzasegitenek a szlikulet fokanak, helyének pontosabb
és objektiv leirasahoz, ezaltal a konzervativ vagy operativ terapia tervezése,
indikacioja biztosabb, a mitét effektivitdsa egyszerlien megitélhetd és Iényeges

koltségek nélkul kdvethetd.



A moddszer alkalmazasa nagy segitséget jelent a pontosabb orr diagnozis
felallitasaban az alkalmassagi vizsgalatokban, kiléndsen a specialis beosztasokra
valo alkalmassag megitélésénél. A barokamrai vizsgalatok el6tt a ful-orr-gégészeti,
léguti allergologiai vizsgalatok mellett az akusztikus rhinometria vizsgalatot is
célszer(i elvégezni a rhinitises egyének nagy szama, illetve az elére nem lathaté
késdbbi szovédmények elkerulése céljabal.

A moddszer bevezetésének, mivel az alkalmas az orrnyalkahartya allapotanak
és az orrlégutak atjarhatésaganak objektiv meghatarozasara, helye van a katonai

alkalmassagi vizsgalatok soraban.

6. Osszegzett kovetkeztetések

A kutatas id6szakaban mar ismert nemzetkdzi eredményekre és sajat
tapasztalataimra tdmaszkodva teremtettem meg a Magyar Honvédség Kozponti
Honvédkdérhazaban az allergia szakrendelésen belll azokat a feltételeket, amelyek
az akusztikus rhinometria vizsgalatok elvégzésére alkalmasak. A labor munkaja a
honvédegészségugy terlletén egyedulalld volt. Vizsgalataim bebizonyitottak, hogy a
katonai szolgalat szempontjabdl egy olyan fontos tényezd, mint a gatolt orrlégzés
okanak, folyamatanak tisztazasaban és a kezelés eredményességének nyomon

kovetésében az akusztikus rhinometria mddszerének kiemelkedd jelentésége van.

Az akusztikus rhinometria labor szervesen integralddott a Iéguti allergia ellatas
folyamatdba. Az eljarast alkalmaztam és eredményeit figyelembe vettik a katonai

alkalmassag megitélésénél is.

A rhinitis valtozatos kérképeinek gyakorlati klinikai jelentéségét el6fordulasuk
gyakorisaga és a szovédmények veszélyessége adja. Katonaorvosi szempontbdl az
orrlégzési zavarok azért jelentések, mert a teljesitményt varatlanul korlatozzak,
komoly zavart okozhatnak a kiképzés, a gyakorlas és a harcaszati feladatok
végrehajtasa soran. Ismeretik a megel6zés, az értelmezés és a hatékony kezelés

érdekében fontos.



A felsorolt szempontokat Osszevetve a laboratérium mikoédésében az
orrlégzési zavarok tisztazasanak kidolgozasat fontosnak tartottam és e cél elérésére

Osszpontositottam:

1. A kronikusan gatolt orrlégzés igen gyakori panasz, mely jelentésen rontja a
munkavégzés teljesitményét és az élet minéségét. A tartésan gatolt orrlégzés
mogott, mint panasz mogott leggyakrabban az allergias natha all.

2. Az allergias natha az allomany jelent6s részét érinti. Figyelmen kivul hagyasa,
alul értékelése a katonai szolgalat sajatossagai miatt asztma kialakulasanak
kockazataval jar.

3. Az orrléegutak atjarhatosaganak csokkenése széls6séges korulmeények kdzott az
egeészséges allomanynal is fellép, egyéb patoldgias allapotot eredményezve.

4. A katonai szolgalat extrém mértékd, vagy igen komoly elvarasokat fogalmaz meg
a szolgalatot ellatéval szemben. A szolgalat megfelel6 szinti teljesitését a gatolt
orrlégzés veszélyezteti. A feladat, hogy csokkentsuk a szolgalatteljesités soran
fellep6 szovédmeényeket, az alkalmassagi vizsgalat soran szukséges az orr
allapotanak minél objektivebb felmérése. Ennek a célnak az elérését az
akusztikus rhinometria médszere eldsegiti.

5. A megel6zés érdekében a modszer alkalmazasaval egyértelmibbé tehetd a
rhinitis elktlonité diagnosztikaja, képet alkothatunk az orrnyalkahartya
reaktivitasarol.

6. Az akusztikus rhinometria mint médszer alkalmas arra, hogy az orrdiagnosztikai
eljarasok soraban az alkalmassagi vizsgalatok kozott helyet kapjon. Ezek a
vizsgalatok bizonyitjak azt, hogy a célkitizésnek megfeleléen az akusztikus
rhinometria nagyban hozzajarul a helyes diagndzis megallapitasahoz, az adekvat
terapias terv felallitdsahoz, a kezelés hatékonysaganak monitorozasat is

elbseqiti.



7. Elért eredmények

Kutatbmunkammal kitGzott kutatasi céljaimat elértem. Az alkalmazott kutatasi
modszerekkel igazoltam, hogy kutatoi hipotéziseim megalapozottak voltak és
eredményesen szolgaltdk a kutatds célirdnyos végrehajtasat. Az értekezés
elkészitéséhez végzett kutatbmunkam eredményeit dsszegezve, Uj tudomanyos

eredménynek értékelem a kovetkez6ket:

1. Kialakitottam a katonaorvosi ellaté szervezetben egy olyan hatékony vizsgalé
eljarast, melynek segitségével a szerzédéses és a hivatasos allomanyban
szolgalo orrlégzési zavarokban szenveddk diagnosztikajat, kezelését és
gondozasat koltséghatékonyan, a nemzetkozi standartoknak megfeleléen lehet
végezni.

2. Epidemioldgiai vizsgalatokkal bizonyitottam, hogy az allergias rhinitis hazai
prevalencidja jelentés mértékl a rendeltetésbél eredd feladatok elvégzése
szempontjabol fontos 20—40 éves korosztaly tagjai kozott.

3. Akusztikus rhinometria mérési vizsgalatokkal igazoltam, hogy a katonai szolgalat
soran fellépd szélséséges helyzetek az orrlégutak atjarhatésaganak gatoltsagat
okozzak.

4. Vizsgalatokkal igazoltam, hogy azonos tunetekkel jaré betegségcsoporton belll az
akusztikus rhinometria médszere hatékonyan segiti az objektiv diagnozis

felallitasat.



8. Javaslatok, ajanlasok

Az értekezés témajanak kidolgozasa eredményeként a Magyar
Honvédségben torténé hasznositasra iranyuld ajanlasaim az alabbi terlletekre

vonatkoznak:

1. Javaslom, hogy mind a szerz6déses, mind a hivatasos allomany egészségugyi
alkalmassagi vizsgalatat egészitsuk ki az akusztikus rhinometria vizsgalattal.

2. El6zetes egészségugyi alkalmassagi vizsgalat soran akkor, ha felmerdl a rhinitis
lehetésége.

3. Specialis beosztasokra valo elézetes egészségligyi alkalmassag elbiralasanal
minden esetben ajanlott.

4. Soron kivuli vizsgalatként akusztikus rhinometria vizsgalat szikséges minden
olyan rendkivuli eseményt kdvetéen, amelyben feltehet6 a gatolt orrlégzés
szerepe.

5. ld6szakos alkalmassagi vizsgalat soran a specialis katonai szolgalattol fuggben
minden esetben alkalmazni javaslom a moédszert.

6. A specialis beosztast ellaté allomanynal javaslom bevezetni az ,orrtérkép”
fogalmat, amely tartalmazza az allergolégiai, rhinolégiai vizsgalatokat: léguti prick
teszt, rhinoscopia anterior, orrureg, orrgarat endoszkopos vizsgalat, akusztikus

rhinometria, orrmellékireg CT.



9. Tovabbi kutatast igényl6 teruletek

A kutatasok tovabbi elmélyitését és kibovitését az alabbi teruleteken tartom

kulonosen fontosnak:

1. A gatolt orrlégzést okozo6 allapotok megitélésésén tul szukséges az ezekbdl eredd
szovédmeények felmérésére, mint az asztma, alvasi apnoe a katonai szolgalat
tukrében koncentralni az akusztikus rhinometria alkalmazasaval.

2. Az allergias natha kezelésének hatékonysagi felmérése akusztikus rhinometria
modszerével, ennek hatasa a katonai szolgalatra.

3. A katonai alkalmassag elbiralasaban a kutatasok eredmeényeinek széleskori

gyakorlati alkalmazasa szikséges.

Meggy6zddésem, hogy elvégzett kutatéi munkam alapot nyujt a katona—
egeészségugyi szakterlleten olyan tovabbi kutatasokhoz, amelyek el6segitik ennek
gyakorlati megvaldsitasat. Munkamat folytatva célom, hogy a léguti allergias betegek
gondozasaval, szlirésével, diagnosztikajaval kapcsolatban tovabbi vizsgalatokat és

elemzéseket végezzek e feladatok sikere érdekében.
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