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A rhinosinusitis kezelése gyermekkorban
- tiinettan, diagnosztika, terapia
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A kozénséges natha, a rhinitis a leggyakoribb gyermekbetegség. Nincs

olyan bélcs6débe, 6vodaba jaro kisgyermek, aki ne esett volna at rajta,
méghozza toébbszor is az elsé életévei soran. Bar banalis, spontan gyogyulo
megbetegedésrdl van sz, jelentésen rontja az életmindséget, neheziti a légzést,
gatolja a megfeleld alvast, pihenést, és emellett kellemetlen kozérzettel

jar. Legnagyobb veszélye abban van, hogy — bar szerencsére ritkan — sulyos

szovodmények is kialakulhatnak beléle.

Nyolc éve megjelent cikkem ujragondolasdra azért volt sziikség, mert
szeretnénk felhivni a figyelmet, hogy az egyébként tiinetszegény korkép egyre
gyakrabban terjed manapsag is a paranasalis térbe mind hematogén, mind
kézvetlen lagyrészterjedés utjan - a renyhébb immunrendszer, nem hatékony
gyogymodvalasztas miatt. Felismeréséhez, szakorvosi kézbe helyezéséhez
nélkiilézhetetlen a gyermekorvosok hatékony kézremiikodése.

Koszonjiik a Szakmai Kollégium Fiil-orr-gégészeti tagozata elnékének,

Prof. Dr. Katona Gabornak, hogy elvéllalta a cikk megirasat.

(dr. Garay Zsolt rovatszerkesztd)

esserklinger és Stammberger mun-
kai alapjan ismert, hogy a lateralis
orrfal bonyolult képe egy funkcionalisan
Osszefiiggl, Osszetett szervezédés rend-
szert alkot. Az egyes mellékiiregek kivezetd
nyilasai (ostiumai) egy k6z6s, résszerti tér-
ségbe, az infundibulumba nyilnak, amelyet
a processus uncinatus hatérol el a kozos orr-
jarattol. Ez a fligg6leges allast csontlemez,
valamint a mellette/mogotte talalhaté leg-
nagyobb rostasejt, a bulla ethmoidalis fél-
hold alaku rést formdz (hiatus semilunaris),
amely a kozéps6 orrkagyld alatt, ahhoz ké-
pest laterdlisan helyezkedik el. Az arciireg,
a homlokiireg, valamint az eliils6 és kozépsé
rostasejtek nyalkahartyaja felszinén talalha-
t6 csillok a felsziniikon termel6dé nydkot
az infundibulum irdnyaba ,,hajtjak’, tiritik,
ezdltal tisztitva meg az iiregeket. A csill6-
mozgas mindig az ostiumok iranyaba tor-
ténik, akkor is, ha pl. az arciireg aljan egy
arteficialis nyilast készitiink az orriireg felé,
ahogy a Lothrop-féle mitét sordn tettiik.
Sinusitisrél akkor beszéliink, ha az
orrmellékiiregekben gyulladas 1ép fel.
A betegség soran az orr és a mellékiiregek
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nyalkahartyaja majdnem mindig parhuza-
mosan érintett, ezért a helyes megnevezés
a rhinosinusitis (RS). Ez a gyulladas leg-
tobbszor bakteridlis fert6zés kovetkeztében

alakul ki, de ismert a viralis, allergias, illetve
kémiai okok miatt kialakulé rhinosinusitis
is (pl. uszoda-sinusitis). A gyulladas kovet-
keztében a nyalkahdrtya megvastagodik,



1. ABRA Akut ethmoiditis orbitalis cellulitisszel szovodstt képe

a ham ideiglenesen atalakul, a nyakterme-
16dés pedig jelentésen fokozddik. A duz-
zanat és a nagy tomegu valadék elzarhatja
a viszonylag szlik kivezetd nyilasokat, igy
a valadék felhalmozodik az tiregben, és az
elszaporodé baktériumok és a gyulladas
cellularis elemei hataséra gennyessé valik,
ezt kovetGen pedig kialakulnak a helyi és
altaldnos tiinetek. Ha 4 héten beliil meg-
gyogyul a beteg, akkor akut gyulladasrol
beszéliink, ha 4-8 hétig tart a folyamat,
akkor szubakut a gyulladas, ha pedig 8-12
hétig tart a betegség, akkor krénikusnak
tekintjik.

A kérokok kozott a mikroorganizmu-
sok mellett jelentSs szerep jut a fent leirt
anatomiai szitudcionak is. Az orr sziik ré-
seinek ventilacids zavarai, akarcsak a lokalis
keringés befolyasolasan keresztiil torténd
lehtilés 6nmagukban is helyi nyalkahartya-
duzzanathoz, a csillémozgas bénitasahoz
vezethetnek. Ez elegendd lehet a kivezet
nyilasok elzarédasahoz, ami viszont meg-
teremti a nydkfelhalmozddas és a gyulla-
dasos folyamat beinduldsanak feltételeit.

A gyermekkori szlikebb viszonyok
miatt kiillondsen konnyen tud kialakulni
rhinosinusitis. A betegség szinte mindig
a fels6 léguti infekcio részeként jelentke-
zik, azaz egyidejlileg rhinitis, adenoiditis,
pharyngitis, s6t sokszor otitis media is
fenndll. Gwaltney és munkatdrsai fiatal

felnéttek felsé léguti infekcidinak vizs-
galata sordn 95%-nal talaltak (CT-vel)
infundibulum-obstrukciét.! Kisgyer-
mekkorban az esetek 5-10%-aban a fel-
s6 léguti fertézés akut sinusitisszel jar
egyiitt,” ennek felnéttkori prevalencidjat
15-20%-ra becsiilik.?

TUNETEK

Kisgyermekkorban a tiinetek altalaban
kevésbé specifikusak. Két fontos jel hiv-
hatja fel a klinikus figyelmét ilyenkor
a sinusitisre: az egyik a natha tiineteinek
elhuzddasa - az orrfolyas és a kohogés
10 napon tuli fennallasa a legfontosabb
gyandjel. A kéhogés sokszor éjszaka is
fennall, s6t kifejezettebb, mint nappal, és
egyarant lehet szaraz vagy nedves, huru-
tos jellegti. Ovodas és kisiskolas korban
a lehelet ilyenkor gyakran rossz szaga.
Laz altalaban nincs, csak héemelkedés
szokott eléfordulni, az sem allandéan.
Az arcfdjdalom nem jellemz6, s6t a nyo-
masérzékenység sem.

Jelentkezhet azonban (ritkdn) az
akut sinusitis eleve stlyosabb forméaban
is: ilyenkor magas 14z, szemhéjduzzanat,
fajdalom kiséri (1. dbra). A kohogés is
szinte allando tiinet.

Nagyobb gyermekek, illetve feln6ttek
esetében mas a tiineti kép: jellemzd a fej-
fajas és az arcfdjdalom, ami kiilénosen
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eldrehajlasnal vélik kifejezetté, valamint
az arc nyomdsérzékenysége, a rossz koz-
érzet vagy a gyenge altalanos allapot.
Jellegzetes lehet a rossz lehelet, illetve
a szaglaszavar is. A fejfdjas az érintett mel-
lékiiregtol fiigg: homlokiireg-gyulladasnal
a homloktajék, az ikobol gyulladasanal
a fejtetd és a tarko, a rostasejtek gyulla-
dasanal a szemzug és az orrtetd fajdalmat,
nyomasérzékenységét szoktak panaszként
elmondani a betegek.>*

DIAGNOSZTIKA

A fizikalis vizsgalatot ebben az esetben az
orrtitkrozés és a garat szemrevételezése je-
lenti. Akut sinusitis esetén a kozéps6 orr-
jaratban (vagy akér a kozos orrjaratban
is) mucopurulens valadék figyelhet6 meg,
a garat hatso falan is latunk valadékcsor-
gast (2. dbra). Az orrkagylok duzzadtak, az
orr aleveg® szamara sem egészen atjarha-
t6. A szemhéjduzzanat véleményezésekor
figyelemmel kell lenni annak helyzetére:
az orrgy6khoz kozeli (als6 vagy felsd)
szemhéj duzzanata értékelhetd sinusitis
jeleként, a laterdlisan kialakult duzzanat
hétterében dacryoadenitis, conjunctivitis,
esetleg rovarcsipés dllhat. Az arc fajdal-
mas duzzanata sem sinusitisre utal, sokkal
inkabb fog eredet.

Felnéttek esetében az arc nyomas-
érzékenységét vizsgaljuk - a kopogta-
tasra érzett kifejezett fajdalom az akut
gyulladas jele. Differencialdiagnosztikai
szempontbdl kiilonb6z6 eredetit fej- és
arcfajdalmakat okozé betegségek jonnek
széba: kiillonféle neuralgiak, fog eredetii
arcfdjdalmak, szemészeti rendellenessé-
gek, nyaki fdgjdalmak, és intracranialis

2. ABRA Akut rhinosinusitis endoszképos képe
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eredetli fdjdalmak.” Akut, hyperakut
esetekben a laboreltérések is jelzik
a gyulladast: magas siillyedés, emelke-
dett CRP, fehérvérsejtszam, a vérképben
balratoltsdg mutathat6 ki. Minél kevésbé
akut az eset, anndl kevésbé tdmaszkod-
hatunk a laboreredményekre.

Régebben nagy hangsulyt fektettiink
a sinusitis hagyomanyos rontgendiag-
nosztikdjara, azonban mara ennek a jelen-
tdsége hattérbe szorult. Egyszert esetben
a klinikai képre, illetve a fizikalis vizsgalat
eredményeire tdmaszkodva eredménye-
sen meggyogyithatjuk a sinusitist ront-
gen nélkiil is, sulyosabb esetben viszont
egyértelmtien CT javasolt (coronalis
siki metszetekkel). A HRCT késziilékek
(megfeleld beallitasban) alkalmasak arra,
hogy - ugyan kissé rosszabb felbontassal,
de lényegesen alacsonyabb sugardézissal
terhelve a beteget — kiszoritsak a hagyo-
manyos rontgenvizsgalatokat a sinusitis
diagnosztikajabol. Ujabb lehetdség a foga-
szatban elterjedt cone beam CT (CBCT)
késziilékek alkalmazasa, amelyek alacsony
sugarterhelés mellett nagyon jé felbonta-
st képet adnak a mellékiiregekrol. Hatra-
nya, hogy a tarsadalombiztositds egyel6re
nem tamogatja. Az ultrahang (A-mode)
vizsgalat, valamint a transzillumindcio
nem ad megbizhat6 eredményt, ezért
egyik sem javasolt.

Kézenfekvdnek latszik (ezért a hazi-
orvosi gyakorlatban is sokszor alkalma-
zott eljaras) az orrvaladék bakteriologiai
vizsgalata. Sajnos ez sem ad megbizha-
té eredményt: mivel az orr nem steril,
a valadék kontaminalt felszinrél torténd
begylijtése nem a valddi kérokozo kite-
nyésztésére alkalmas mddszer. Megfelel
lenne a steril koriilmények kozott végzett
sinus-aspiracio, ez azonban egyéb okok
miatt (fajdalmas, szakorvosi felkésziilt-
séget igényel stb.) nehezen kivitelezhetd.
Az emlitettek miatt az antibakterialis
terapia legtobbszor preszumptiv, azaz
a valoszinli kérokozé-spektrumot fedi
le. A szakirodalomban szdmos vizsga-
lat olvashatd, amely a sinusitis bakte-
riolégiajaval foglalkozik. E vizsgéla-
tok eredményei megegyeznek a sajat,
gyermekeken nyert tapasztalatainkkal,
miszerint a gyermekkori sinusitis és az
akut otitis media kérokozé spektruma
azonos (1. tabldzat).
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1. TABLAZAT Az akut sinusitis bakteriolégiaja
(n=150)

Kérokozo Gyakorisag — %

Streptococcus pneumoniae 25-30
Haemaphilus influenzae 15-20
Moraxella catarrhalis 5-10
Streptococcus pyogenes 2-5
Anaerobok 2-5
Steril 20-25

Tamas vizsgalati anyagaban® 222 fel-
nétt beteg vizsgélata soran a kovetkezd
eredmények sziilettek: 222 vizsgalt beteg-
bél 123-nal talaltak kérokozot a kovetke-
z0 szazalékos megoszlasban: Streptococcus
pneumoniae 34,6%, Haemophilus in-
fluenzae 22%, Moraxella catarrhalis 7,9%,
Enterobacter cloacae 7,1%, Staphylococcus
aureus 4,7%, Escherichia coli 3,9%,
Klebsiella oxytoca 3,9%.

Hasznos diagnosztikai mdodszer az
egyre inkabb elterjedd orr- és sinus-
endoszkdpia, amelyet merev endo-
szképpal vagy flexibilis fiberoszkdéppal
végezhetiink. Az endoszképiat dltalaban
érzéstelenités nélkiil is elvégezhetjiik,
de jol alkalmazhaté a helyi érzéstele-
nités is. Narkozisra ritkan van sziikség.
A diagnosztikus médszerek kozott kell
felsorolni a sinus-punkciét is, melyre
a korszert antibiotikumok és képalkotd
eljarasok birtokaban egyre ritkdbban
szorulunk. A beavatkozds gondos kivi-
telezést igényel, mivel kénnyen okoz-
hatunk iatrogén kérosodast — a nem
megfelel6en kivitelezett punkcio, illetve
oblités szemhéjduzzanathoz, szerencsét-
len esetben akar orbitalis phlegmonéhoz
is vezethet. A punkciot felntteknél és
nagyobb gyermekeknél helyi érzéstele-
nitésben, kisebbeknél pedig altalanos
anesztéziaban végezzik. Elénye, hogy
altala nemcsak diagnézishoz juthatunk,
de az arciiregek kimosasaval egyuttal
terapias beavatkozast is végziink. Az
oblitd folyadékot steril koriilmények
kozott felfogva lehet8ség van korrekt
bakterioldgiai vizsgalatra is.

Akut esetekben nem nélkiilozhetjitk
a tarsszakmak — szemészet, fogaszat,
neuroldgia, idegsebészet — konziliumait
sem. MR-vizsgalat ritkan indikalt, mivel
a legtobb esetben a CT kell6 tampon-
tot biztosit a kezelés megtervezéséhez és
kévetéséhez.

TERAPIA

A rhinosinusitis alapvetéen ,,belgyogya-
szati, gyermekgyogyaszati” betegség, a ke-
zelése konzervativ. A kezelés irdnyelve
abbdl indul ki, hogy a kér oka bakterialis
fert6zés, amelyet a nydlkahdrtya felszi-
nén talalhato, ott elszaporodott koérokozd
baktériumtoérzs okoz, ami végsé soron
gyulladashoz vezet. A tiinetekért rész-
ben maga a gyulladdsos folyamat tehe-
t6 feleléssé, igy az ellen is kiizdeni kell.
Meg kell sziintetni tovabba a kivalto okot,
azaz normalizalni kell a mellékiiregek
ventilacidjat, és a bénult csillémozgas és
nyéktermelés normalizdldsa mellett helyre
kell allitani a normalis orrlégzést.

A terapia {6 fegyvere a jol megva-
lasztott, megfelelé mdédon adagolt anti-
biotikum. Altaldnosan elfogadott, hogy
béta-laktamaz-stabil szerre van sziikség,
amely a legvaldszintibb kérokozok ellen
hatékony. Az elsének valasztando gyogy-
szer az amoxicillin, dézisa gyermekeknél
80-100 mg/ttkg, felndtteknél 2-3 g/nap.

Ugyancsak alkalmas szer az amoxi-
cillin klavulansavval potencirozott val-
tozata, tovabba feln6tteknél az Gjabb res-
piracids fluorokinolonok. E szerek igen
hatékonyak, am gyermekkorban kontra-
indikéltak. Kilonésen Haemophilus in-
fluenzae esetében a modern cefalospo-
rinok masodik-harmadik generacids
valtozatai is jok. Jol hasznalhatok ezen
kiviil a makrolidok is, amelyek koziil
egyesek kiemelkedden jol vélasztédnak
ki a sinusokban. Nem ajanlottak ugyan-
akkor az egyszer( penicillinek, a szulfa
készitmények, valamint az elsé genera-
cids cefalosporinok. Ezek a szerek vagy
a baktériumok laktamazenzimének esnek
aldozatul, vagy eleve nem képesek kell§
MIC elérésére az infekcid helyszinén.

Hasznosak a lokélisan alkalmazha-
t6 antibiotikumok, gyulladascsokken-
ték is, amelyek alkalmasint részben
vagy egészben kivalthatjak a szisztémas
antibiotikumokat.



Emellett a kiilonféle adjuvans mod-
szerek széles kore van haszndlatban,
amelyekrdl azonban nem késziiltek kor-
rekt, ellendrzott klinikai tanulmanyok.
A ,legenddkon alapuld tapasztalat”
azonban arra utal, hogy ezek a mddsze-
rek nem karosak, sét esetenként elésegit-
hetik a gyoégyulast. A helyi és szisztémas
antihisztaminok, decongestansok hatdsa
az orrnyalkahartya lokalis deplécidjdban
nyilvanul meg, ami a légcsere fokozasaval
és a szajadékok megnyilasaval elésegiti
a gyogyulast.® A kilonféle oximetazolin,
xilometazolin stb. tartalmu orrcseppek,
orrsprayk hasznosak, azonban alkalmaza-
sukkor gondolni kell a tachyfilaxia jelen-
ségére. A nyalkahartya néhdny nap utan
»hozzaszokik” az orrcsepphez, és a vart
deplécios hatas egyre csokken, majd elma-
rad, s6t a tilzasba vitt orrcseppezés maga is
a csillomozgas bénitasat idézheti el. Ezért
azt tandcsoljuk, hogy 5-7 nap kezelés utan
be kell iktatni egy egy-két napos sziinetet,
amikor csak fiziol6gids s6oldattal vagy ka-
millatea becseppentésével tartjuk nedvesen
az orriireget. Kés6bb, ha sziikséges, ujra
hasznalhatjuk az orrcseppet vagy sprayt.”

Szamos kolléga szivesen ad sinusitis-
ben szteroid-antibiotikum kombinaci6t
tartalmazo orrcseppet vagy sprayt — ezek-
kel a készitményekkel mi is j6 tapasztala-
tokat szereztlink nemcsak allergias nat-
héban, de gennyes rhinosinusitisben is.
Altaldban hasznosnak itélik a helyi meleg
alkalmazasat, az infralampaval torténd ke-
zelést is. A ,,g6z6lést” nem tartjuk jonak,
els6sorban a nagyfoku forrazasveszély
miatt, de a hatds elmultival kialakuld
reaktiv hyperaemia, nyalkahartya-duz-
zanat miatt sem. Jobb a hideg para, ami
ugy érhetd el, hogy a helyiség légterében
vizet, kamillat parologtatunk. Krénikus
esetekben a klimaterdpidnak, barlang-
terapidnak is aldasos hatdst tulajdoni-
tanak - a tengeri leveg6t eredményesen
helyettesithetjiik a kiilonb6z6 fird6kben
elérheté sokamrakkal. Nem szabad persze
elfeledkezni a legegyszerubb, de talan leg-
fontosabb kezelési médrol, az orr kitisz-
titasarol sem. Ez nagyobb gyermekeknél
gyakori orrfuvast, kisebbeknél porszivéra
szerelhetd orrszivé alkalmazasat jelenti.
A fert6zott valadék eltavolitdsa sokszor
mér dnmagéban megoldja a problémat,
ezért semmivel sem helyettesithetd.

E kezelések mellett még szamos
»0épi” gyogymod ismert, alkalmaza-
suk, kiprobélasuk az orvos tapasztalatén,
kissé a hitén is mulik. Mindenesetre, ha
a panaszok nem szlinnek vagy gyorsan
visszatérnek, felmeriilnek a sebészi lehe-
téségek, invaziv mddszerek is. Ezek ko-
z0s sajatossaga, hogy a drendzs biztosi-
tasdra, a genny eltavolitasara irdnyulnak.
Legegyszertibb moédszer a Proetz-eljaris,
amelynek sordn az egyik orrfélbe jutta-
tott folyadékot a masik orrfélre alkalma-
zott vakuum segitségével szivjuk ki, igy
mintegy atmossuk az orriiregeket. Kér-
déses ugyanakkor, hogy a mellékiiregek
valadékdnak eltavolitasara alkalmas-e
ez a modszer.

| A gyermekkori sinusitisek
hatterében 4ll6 ventilacids zavar
oka sokszor a megnagyobbodott,
krénikusan gyulladt adenoid.

A koréabban széles korben alkalmazott
sinus-punkcid vagy oblités soran az alsé
orrkagylé alatt szartunk be az arciiregbe,
és farkas fecskend6vel mostuk at az tireget
a természetes kivezetd nyilason keresztiil.
Ezt az eljarast tobbszor megismételtiik,
s6t a folyadékba antibiotikumot téve lo-
kalis kezelést is biztositottunk.® Napjaink-
ban a sinus-&blités szinte teljesen kiment
a mindennapi gyakorlatbdl: ha a mellék-
tiregek drendzsanak helyreallitasara van
szitkség, endoszkdpos miitétet végziink.

A gyermekkori sinusitisek hatteré-
ben all6 ventilacids zavar oka sokszor
a megnagyobbodott, kronikusan gyulladt
adenoid. Ha valéban fenndll az orrman-
dula-tultengés, akkor annak eltavolitasa
indokolt. Felnétteknél inkdbb az orrso-
vény ferdiilése lehet az ok - ennek plasz-
tikai korrekciodjat kell elvégezniink.

Stammberger, Kennedy és masok mar
évtizedekkel ezel6tt felhivtdk a figyelmet
az ostio-meatalis egység patogenetikai
szerepére. Ha a beteg rhinosinusitise nem
gyogyul, esetleg mar polyposus degene-
racié is fennall, javasolt a funkcionalis
endoszkdpos sinus-sebészet (FESS) al-
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kalmazasa. Gyermekeknél ez csak mini-
malisan invaziv beavatkozas lehet, minél
kisebb a gyermek, anndl szigorubb az
indikdci6. Felndtteknél a miitétet helyi ér-
zéstelenitésben végezziik. Fontos elv, hogy
nem a CT-eltérés a beavatkozas javallata,
a CT csak a mar eldontott miitét kivitele-
zésében nyujt segitséget. A mitét lényege
az orr és a mellékiiregek képleteinek ma-
ximalis kimélete melletti drendzs bizto-
sitasa azdltal, hogy az infundibulumot
kitagitjuk, a kéros nyalkahartyarészeket
pedig 6vatosan eltavolitjuk.” Erre csak
kroénikus, konzervativ kezelésre nem re-
agalod esetben, kifejezett panaszok mel-
lett keriilhet sor, illetve az akut esetek
szovédményeinél. A miitét utan gondos
utokezelés sziikséges.

A rhinosinusitisek kezelésének egyik
£6 célja az, hogy megel6zziik a sz6v6dmé-
nyek kialakulasat. Ezek lehetnek pulmo-
nolégiai vagy rhinologiai természettiek
is, de terjedhet a folyamat az orbita és az
intracranium felé is. Amennyiben mar
kialakult valamilyen szov6dmény, erélyes
kezelésre és tobb szakma egyiittmikodé-
sére van sziikség.
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