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Messerklinger és Stammberger munkai alapjan ismert, hogy a lateralis orrfal bonyolult képe
egy funkciondlisan Osszefliggd, finoman organizalt rendszert alkot. Az egyes mellékiiregek
kivezetd nyildsai (ostiumai) egy kozos, résszerli térségbe, az Un. infundibulumba nyilnak,
amelyet a kozOs orrjarattol a processus uncinatus hatarol el. Ez a fiiggdleges allasa
csontlemez, valamint a mellette-mogotte talalhato legnagyobb rostasejt, a bulla ethmoidalis
egy félhold alaka rést formaz (hiatus semilunaris), mely a kozéps6 orrkagyld alatt, attol
lateralisan helyezkedik el. Az arcilireg, a homlokiireg, valamint az eliilsé és kozépso
rostasejtek nyalkahartydja felszinén taldlhato csillok az infundibulum irdanyaba ,hajtjak”,
iritik a felsziniikkon termelédott nyakot, ezaltal tisztitjdk meg az iiregeket. A csilldémozgas
mindig az ostiumok irdnyaba torténik, akkor is, ha pl. az arciireg aljan arteficialis nyilast
készitlink az orriireg felé, ahogy a Lothrop-féle miitét soran tettiik.

Sinusitisrdl akkor beszéliink, ha az orrmellékiiregekben gyulladas kovetkezi be. A betegség
alatt majdnem mindig parhuzamosan érintett az orr és a mellékiiregek nyalkahartyaja, ezért a
helyes megnevezés a rhinosinusitis (RS). Ez a gyulladas legtobbszor bakterialis fertdzés
kovetkeztében 1ép fel, de ismertek a virdlis, allergids illetve kémiai okok is (pl. uszoda-
sinusitis). A gyulladas kovetkeztében a nyédlkahartya megvastagodik, a ham ideiglenesen
atalakul, a nydktermelddés jelentdsen fokozodik. A duzzanat és a nagy tomegili valadék
elzarhatja a viszonylag sziik kivezetd nyildsokat, a valadék felhalmozddik az tiregben, az
elszaporodo baktériumok és a gyulladas cellularis elemei hatasara gennyesé valik, kialakulnak

a helyi és 4ltalanos tlinetek. (1. abra — Rhinosinusitis endoscopos képe)



A gyulladéas akut, ha 4 héten beliil meggyogyul, subakutnak a 4-8 hétig tartd6 folyamatot,

kronikusnak a 8-12 hétig tartot tekintjiik.

A koérokok kozott a korokozd mikroorganizmusok mellett jelentds szerep jut a fent leirt
anatémiai szituacidonak. Az orr sziik réseinek ventillacios zavarai, a lehiilés a lokalis keringés
befolyasolasan keresztiill dnmagukban is helyi nyalkahartya-duzzanathoz, a csillomozgas
bénitasdhoz vezethetnek. Ez elegendd lehet a kivezetd nyilasok blokkolodasdhoz, ami viszont
megteremti a nyakfelhalmozodas feltételeit és a gyulladasos folyamat beindul.

A gyermekkor a sziikebb viszonyok miatt kiilonosen predesztinal a rhinosinusitis
kialakulasara. A betegség Sszinte mindig a felsé 1éguti infekcid részeként jelentkezik, azaz
egyidejiileg rhinitis, adenoiditis, pharyngitis s6t sokszor otitis media is fennall. Gwaltney és
mtsai fiatal felnéttek fels6 1éghti infekcidinak vizsgalata soran 95%-ben talaltak (CT-vel)
infundibulum obstrukciét. Kisgyermekkorban a felsé 1éguti fert6zés 5-10 %-ban jar egyiitt
acut sinusitissel (Wald és mtsai- 1991) felndttkorban a prevalenciat 15-20%osnak adjak meg
(Tamas- 2005)



Tiinetek

Kisgyermekkorban a tiinetek altaldban kevésbé specifikusak. Két fontos jel hivhatja fel a
klinikus figyelmét ilyenkor a sinusitisre: az egyik a natha tiineteinek elhtizodasa — az orrfolyas
¢s a kohogeés 10 napon tali fennéllasa a legfontosabb gyantjel. A kohogés sokszor éjszaka is
fennall, sot kifejezettebb, mint nappal. Egyarant lehet szaraz vagy nedves, hurutos jellegii.
Ovodas és kisiskolas korban a lehelet ilyenkor gyakran rossz szagi. L4z altalaban nincs, csak
héemelkedés szokott eléfordulni, az sem &llandéan. Az arcfijdalom nem jellemzd, sét a
nyomasérzékenység sem.

Jelentkezhet azonban (ritkdn) az acut sinusitis eleve sulyosabb forméban is: ilyenkor magas

laz, szemhéjduzzanat, fajdalom kiséri. (2. abra — Bal oldali acut ethmoiditis)

A kohogés is szinte allandd tiinet. Nagyobb gyermeken illetve felndtton a tiineti kép mas:
jellemz6 a fejfajas, az arcfijdalom, mely kiilondsen elérehajlasnél valik kifejezetté, az arc
nyomasérzékenysége, a rossz kozérzet, gyenge altalanos allapot. Jellegzetes lehet a rossz
lehelet, illetve a szaglaszavar. A fejfajas az érintett mellékiiregtél fligg: homlokiireg-

gyulladasnal a homloktajék, az ikobol gyulladasanal a fejtetd és a tarkd, a rostasejtek



gyulladasanal a szemzug ¢és az orrtetd fajdalmat, nyomasérzékenységét szoktak panaszolni a

betegek. (Rdcz-1997, Tamads -2005)

Diagnosztika

A fizikalis vizsgalatot ebben az esetben az orrtiikrozés és a garat szemrevételezése jelentik.
Acut sinusitis esetén a kdzépso orrjaratban (vagy akar a kozos orrjaratban is) mucopurulens
valadék figyelhetd6 meg, a garat hats6 falan is valadékcsorgast latunk. Az orrkagylok
duzzadtak, az orr levegd szamara sem egészen atjarhatd6. A szemhéjduzzanat
véleményezésekor figyelemmel kell lenni annak helyzetére: az orrgydkhoz kozeli, (also vagy
fels6) szemhéj duzzanat értékelhetd sinusitis jeleként, a lateralisan kialakult duzzanat
hatterében dacryoadenitis, conjunctivitis allhat. Az arc fijdalmas duzzanata sem sinusitisre
utal, sokkal ink4bb fog-eredettl.

Feln6tton az arc nyomasérzékenységét vizsgaljuk — kopogtatasra érzett kifejezett fajdalom az
akut gyulladas jele. Differencial-diagnosztikai szempontbdl kiilonboz6é eredetii fej és arc
fajdalmakat okoz6 betegségek jonnek szoba: kiilonféle neuralgidk, fog eredetli arctijdalmak,
szemészeti rendellenességek, nyaki fajdalmak, és intracranialis eredetli fajdalmak. (Godény —
2003). Acut, hyperacut esetekben a labor-eltérések is jelzik a gyulladast: magas siillyedés,
emelkedett CRP, fehérvérsejtszam, a vérképben balratoltsag kimutathatd. Minél kevésbé acut
az eset, annal kevésbé tAmaszkodhatunk a labor eredményekre.

Régebben nagy sulyt fektettiink a sinusitis hagyomanyos rtg diagnosztikdjara. Ennek
jelentdsége manapsag hattérbe szorult. Egyszerti esetben a klinikai képre illetve a fizikalis
vizsgalat eredményeire tdmaszkodva eredményesen meggyogyithatjuk a sinusitist rtg nélkiil
is, sulyosabb esetben viszont egyértelmiien CT javasolt (coronalis siki metszetekkel).

(3. abra — Kronikus rhinosinusitis cystas fibrosisban)
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Az utobbi években hasznalatba keriilt in. HRCT késziilékek alkalmasak arra, hogy — ugyan
kissé rosszabb felbontassal, de 1ényegesen alacsonyabb sugardo6zissal megterhelve a beteget —
kiszoritsdk a hagyomanyos rtg vizsgalatokat a sinusitis diagnosztikajabol.
Az ultrahang (A-mode) vizsgalat, valamint a transilluminacié nem ad megbizhatd eredményt,
ezért egyik sem javasolt.
Kézenfekvonek latszik, és a haziorvosi gyakorlatban sokszor alkalmazott eljaras az orrvaladék

bakteriologiai vizsgalata. Sajnos ez sem megbizhaté eredményii, mivel az orr nem steril, a



valadék kontaminalt felszinrdl torténd vétele nem a valddi korokozo kitenyésztésére alkalmas
modszer. Megfeleld lenne a steril koriilmények kozott végzett sinus-aspiracid, ez azonban
egyéb okok miatt (fijdalmas, szakorvosi felkésziiltséget igényel, stb.) nehezen
keresztiilvihetd. Fentieck miatt az antibakteridlis terdpia legtobbszor preszumptiv, azaz a
valoszinli korokozé-spektrumot lefedd. A szakirodalomban szamos vizsgalat olvashato, amely
gyermekeken nyert tapasztalatainkkal, miszerint a gyermekkori sinusitis és az otitis media

acuta korokoz6 spektruma azonos (I. Tablazat)

1. Tablazat: Az acut sinusitis bakteriologiaja (n=150)

Korokozo Gyakorisag - %

Streptococcus pneumoniae | 25-30

Haemophilus influenzae | 15-20

Moraxella catarrhalis 5-10

Streptococcus pyogenes | 2-5

Anaerobok 2-5

Steril 20-25

Tamas (2005) anyagaban 222 felnott beteg vizsgalta soran a kdvetkezo adatok adodtak: 222
vizsgalt betegb6l 123-nél talaltak korokozot, a kovetkezd megoszlasban: Streptococcus
pneumoniae 34,6%, Haemophilus influenzae 22%, Moraxella catarrhalis 7,9%, Enterobacter

cloacae 7,1%, Staphylococcus aureus 4,7%, Escheichia coli 3,9%, Klebsiella oxytoca 3,9%

Hasznos diagnosztikai modszer az egyre inkabb elterjedd orr-, és sinus endoscopia, amelyet
végezhetiink merev endoscoppal vagy flexibilis fiberoscoppal. Az endoscopiat altalaban
érzéstelenités nélkiil is elvégezhetjiik, de jol alkalmazhat6 a helyi érzéstelenités is. Narcosisra
ritkdn van sziikség. A diagnosztikus modszerek kozott kell felsorolni a sinus-punkciot is,
melyre a korszerli antibiotikumok és képalkotd eljardsok birtokdban egyre ritkdbban
szorulunk. A beavatkozéas gondos kivitelezést igényel, mivel kénnyen okozhatunk iatrogén
karosodast — a nem megfelelden kivitelezett punkcio illetve 6blités szemhéjduzzanathoz,

szerencsétlen esetben akar orbitdlis phlegmonehoz is vezethet. A punkcidt felndtton és



nagyobb gyermeken helyi érzéstelenitésben, kisebbeken altalanos anesztéziaban végezziik.
Elénye, hogy altala nemcsak diagnosishoz juthatunk, de egytttal terapids beavatkozast is
végziink az arciliregek kimoséasaval. Az 6blit6 folyadékot steril koriilmények kozott felfogva
lehetdség van korrekt bakteriologiai vizsgalatra is.

Acut esetekben nem nélkiilzhetjiik a tarsszakmak konziliumait: szemészet, fogészat,
neurologia, idegsebészet. MR vizsgalat ritkan indikalt — a CT a legtobb esetben kelld

tampontot biztosit a kezelés megtervezéséhez és kovetéséhez. (Godény — 2003)

Terapia

A rhinosinusitis alapvetden ,,belgydgyaszati” betegség, a kezelése konzervativ. A kezelés elve
abbol indul ki, hogy a kor oka bakteridlis fertdzés, amelyet a nydlkahartya felszinén talalhato,
ott elszaporodott korokozo baktériumtorzs okoz, és gyulladast valt ki. A tiinetekért részben
maga a gyulladasos folyamat tehet6 feleléssé, igy az ellen is kiizdeni kell. Meg kell sziintetni
tovabba a kivaltd okot, azaz normalizélni kell a mellékiiregek ventillaciojat, helyre kell
allitani a normalis orrlégzést, a bénult csillomozgés és nydktermelés normalizalasa mellett.

A terapia f6 fegyvere a jol megvalasztott megfelelé médon adagolt antibiotikum. Altalanosan
elfogadott, hogy béta-laktamaz-sStabil szerre van sziikség, ami a legvaloszinlibb koérokozok
ellen hatékony. Az elsének valasztando gyogyszer az amoxicillin dozisa gyermekeknek 80-
100 mg/tkg., felnétteknek 2-3 g/nap.

Alkalmas szer az amoxicillin clavulansavval potencirozott valtozata, tovabba felndtteknél oaz
ujabb respiracidos fluorokinolonok. E szerek igen hatékonyak, de gyermekkorban
kontraindikaltak. Kiilonosen Haemophilus Influenzae esetében jok a modern cephalosporinok
masodik-harmadik generacios valtozatai, koziiliik is a ceftibuten. Jol hasznalhatok ezen kiviil
a macrolidok is, amelyek koziil egyesek kiemelkedden jol valasztodnak ki a sinusokban. Nem
ajanlottak ugyanakkor az egyszerti penicillinek, a szulfa-készitmények, valamint az elsd
generacios cephalosporinok. Ezek a szerek vagy a baktériumok laktamaz enzymének esnek
aldozatul, vagy eleve nem képesek kell6 MIC koncentracio elérésére az infekcio helyszinén.
Hasznosak a lokalisan alkalmazhatd antibiotikumok, gyulladdscsokkentdk is, melyek
alkalmasint részben vagy egészben kivalthatjak a szisztémas antibiotikumokat.

A kilonféle adjuvans modszerek széles kore van hasznalatban, amelyekrdl azonban nem
késziiltek korrekt, ellenérzott klinikai tanulményok. A ,legenddkon alapuld tapasztalat”
azonban arra utal, hogy ezek a mddszerek nem kérosak, sot, esetenként eldsegithetik a

gyogyulést. A helyi és altalanos antihistaminok, decongestansok hatdsa az orrnyéalkahartya



lokalis depletiojdban nyilvanul meg, ami a légcsere fokozasaval és a szajadékok
megnyilasaval elésegiti a gyogyulast. A kiilonféle oxymethazolin, xylomethazolin stb.
tartalmu orrcseppek hasznosak, gondolni kell azonban alkalmazasukkor a tachyphylaxia
jelenségére. A nyalkahartya néhany nap utan ,hozzaszokik” az orrcsepphez, és a vart
depletios hatas egyre csokken, majd elmarad, s6t a tilzasba vitt orrcseppezés maga is a
csillomozgas bénitasat idézheti eld. Ezért tanacsoljuk, hogy 4-5 napi kezelés tan egy-két
napos sziinetet kell beiktatni, amikor csak fizioldgias séoldattal vagy kamillatea
becseppentésével tartjuk nedvesen az orriireget. Késobb ujra hasznalhatjuk az orrcseppet vagy
sprayt, ha sziikséges. Szamos kolléga szivesen ad steroid-antibiotikum kombinacidt
tartalmazd orrcseppet, sprayt sinusitisben. Mi is jo tapasztalatokat szereztiink ezekkel a
készitményekkel nemcsak allergids nathaban, de gennyes rhinosinusitisben is. Altalaban
hasznosnak itélik a helyi meleg alkalmazasat, az infralampa kezelést is. A ,,g6z6lést” nem
tartjuk jonak, elsésorban a nagyfoku forrdzasveszély miatt, de a hatas elmultaval kialakulo
reaktiv hyperaemia, nyalkahartya-duzzanat miatt sem. Jobb az n. hideg para, ami ugy érhetd
el, hogy a helyiség légterében parologtatunk vizet, kamillat. Kronikus esetekben a
klimaterapianak, barlangterapidnak is alddsos hatdsar6l szdmolnak be — a tengeri levegdt
eredményesen helyettesithetjiik a kiilonb6z6 fiirddkben elérhetd sos-kamrakkal. Nem szabad
persze elfeledkezni a legegyszeriibb, de talan legfontosabb kezelési modrol, az orr
kitisztitasarol. Ez nagyobb gyermeken gyakori orrfuvast, kisebbeken porszivora szerelhetd
orrszivo alkalmazasat jelenti. A fert6zott valadék eltavolitasa sokszor Gnmagéaban megoldja a
problémat, semmivel sem helyettesithetd.

E kezelések mellett még szamos ,,népi” gydogymod ismert, alkalmazasuk, kiprobaldsuk az
orvos tapasztalatan, kissé€ a hitén is mulik. Mindenesetre, ha a panaszok nem sziinnek, vagy
gyorsan visszatérnek, felmeriilnek a sebészi lehetdségek, invaziv modszerek is. Ezek kozos
sajatossaga, hogy a drendzs biztositdsara, a genny eltavolitasara irdnyulnak. Legegyszer(ibb
modszer a Proetz eljards, amelynek soran az egyik orrfélbe juttatott folyadékot a masik
orrfélre alkalmazott vakuum segitségével szivjuk ki, igy mintegy atmossuk a sinusokat.

A sinus punkcid, Oblités soran az alsé orrkagyld alatt szirunk be az arciiregbe, és farkas
fecskenddvel mossuk 4t az iireget a természetes kivezetd nyildson keresztiil. Ezt az eljarast
tobbszor megismételhetjiik, s6t a folyadékba antibiotikumot téve lokalis kezelés 1is
megvalosithato altala (Bluestone et al. — 1996)

A gyermekkori sinusitisek hatterében 1év6 ventillacios zavar oka sokszor a megnagyobbodott,

kronikusan gyulladt adenoid. Ha valdban fennall az orrmandula-tultengés, eltavolitasa



indokolt. Felnétteken inkabb az orrsovény ferdiilése lehet az ok — ennek plasztikai
korrekciojat kell elvégezniink.

Stammberger, Kennedy és masok hivtdk fel a figyelmet mar évtizedekkel ezel6tt az ostio-
meatalis egység pathogenetikai szerepére. Ha a beteg rhinosinusitise nem gyogyul, esetleg
mar polyposus degeneraci6 is fennall, szoba johet a funkciondlis endoscopos sinus sebészet
(FESS) alkalmazasa. Gyermeken ez minimalisan invaziv beavatkozas lehet csak, minél kisebb
a gyermek, anndl szigorubb az indikéci6. Felndtton a miitétet helyi érzéstelenitésben
végezziik. Fontos elv, hogy nem a CT- eltérés a beavatkozas javallata, a CT csak a mar
eldontott matét kivitelezésében nyujt segitséget. A mutét 1ényege az orr és a mellékiiregei
képleteinek maximalis kimélete melletti drenazs biztositasa azaltal, hogy az infundibulomot
kitagitjuk, a koros nyalkahartya-részeket dvatosan eltavolitjuk (Bhatt). Erre csak kronikus,
konzervativ kezelésre nem reagald esetben, kifejezett panaszok mellett keriilhet sor. A miitét
utan gondos utdkezelés sziikséges.

A rhinosinusitisek kezelése egyik f6 célja, hogy megelézziik a sz6vodmények kialakulasat.
Ezek lehetnek pulmonoldgiaiak, rhinologiaiak, de terjedhet a folyamat az orbita és az
intracranium felé is. Amennyiben bekovetkezett a szo6védmény, erélyes kezelés, tobb szakma

egylittmiikodése a megoldas.
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