1. lépcso: Felso légihti kohogés szindroma (UACS)

Fizikalis lelettdl fliggetleniil els6 generdcios antihisztamin és decongestans kezelés javaslata.
Kontroll két hét elteltével.
e Ha nincs javulés, akkor folytassuk a 2. 1épcsdvel
e Ha van javulas, akkor a kezelés folytatando a teljes gydgyulasig.
Ha nem lett teljesen panaszmentes a beteg:
O és ha a kéhoges UACS nélkil all fenn, akkor folytatas a 2. 1épcsovel.
0 haa kohdgés és UACS egyiitt van jelen:
nasalis corticosteroid adandd, ha ez utan sincs javulas:
O radioldgiai vizsgalat, CT mérlegelése, orrendoszkopias vizsgalat
(Kronikus rhinosinusitis végs6 diagnozisdhoz a négy nagy tiinet
koziil ketté megléte sziikséges. Ha a maximalis konzervativ kezelés nem segit,
akkor kés6bb a CT és a tiinetek alapjan endoszkopos miitét mérlegelhetd).
O ha a kohogés tovabbra is fennall, akkor folytatas a 2. 1épcsé szerint.

2. 1épeso : Also legati hyperreaktivités
Metakolin vagy histamin provokécids teszt (és kdpetvizsgalat) idedlis esetben, vagy empirikus
kezelés.
e Ha a provokacios teszt negativ, akkor folytatas a 3. 1épcsé szerint
eHa pozitiv, akkor kezelés asthma feltételezésével: béta-2 agonista egy-két hétig.
e Ha nincs javulas, akkor folytatas per os prednisolon hozzdadasaval (1 mg/kg/nap)
e Ha tovabbra sincs javulas, folytatas a 3. 1épcsd szerint

3. 1épeso - Radiologiai vizsgalat
Mellkas rtg felvétel kérése, illetve mellékireg CT mérlegelése, ha korabban még nem
torténtek meg.
eKezelés a radiologiai lelet fliiggvényében.
e Ha kohogés tovabbra is fennall folytatas a 4. 1épcsé szerint.

4. 1épcso : Gastrooesophagealis reflux
e Tiinetek esetén PPI kezelés néhany hétig, életmod tanacsokkal.
e Ha nincs javulas és a GOR tunetei fennallnak: 24 éras pH monitorizalas.
eHa a lelet pozitiv, tovabbi intenziv kezeles a tlinetmentességig.
eHa a lelet negativ, akkor folytatas az 5. 1épesd szerint.

5. 1épcs6 : Bronchoscopia
eFel nem ismert pulmonologiai korképek keresése.
eRitka fll-orr-gégészeti és egyéb korképek kizarasa.





