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Bevezetés

A ,.sinusitis” altalanos elnevezése annak a betegségnek, amelyet egy vagy tobb, az orr
féliregéhez csatlakozd, un. mellékiireg nyalkahartyajanak gyulladasaval jellemezhetiink. E
mellékiiregek jelentds része (arciireg, eliilsd-, kozEpso rostasejtek, homlokiireg) a k6zEépso
orrkagylotol laterdlisan, az alatt [évd infundibulumba nyilik, mig masik része (hatso
rostasejtek, ikobol) az orr hatso teriilete feldl kap ventillaciot. Anatomiai és fejlédéstani
értelemben a kozépfiil is paranasalis sinusnak tekinthetd, mivel az orriireg hatso-lateralis
terliletén nyilo fulkiirton keresztiil csatlakozik ahhoz. Az egyes mellékiiregek normalis,
egészséges miikodéséhez elengedhetetlen a nyalkahartya levegdvel valo érintkezése, azaz az
iireg ventillacioja. Ha ez valamilyen okbol kéarosodik, a nyalkahartya funkcionalis és
szOvettani valasszal reagal. A funkcionalis valasz a nyalkahartya fokozddé szekrécios
aktivitasa, a valadékozas, az anatémiai pedig a duzzanat, oedema, esetleg a polipképzddés.
Pathogenetikailag a rhinosinusitist kezdeti stddiumban a proinflammatorikus faktorok,
cytokinek, kemokinek secretioja, eosinofil sejtek és lymphocytak akkumulécioja jellemzi.
Csokken, majd fokozatosan leéll a csilloszOrok mozgasa, ezaltal a mucociliaris clearence,
felszaporodik a nyakos valadék. A nyalkahartya fokozodd megvastagodasa az tiregek kivezetd
nyilasainak sziikiilésével, majd akar teljes elzarodasaval jarhat, igy circulus vitiosus alakulhat
ki a ventillacio teljes megsziinésével. A kialakult szituacioé kedvez a korokozok
megtelepedésének, virdlis €s bakteridlis fertdzésnek, melyek maguk is hozzajarulnak a
gyulladas folyamatanak kifejlodéséhez. Akut esetben, mivel a nyalkahartya az orriireg és a
mellékiiregek kozott folytonos, a sinusitist gyakorlatilag mindig rhinitis elézi meg illetve
kiséri, ezért helyes akut rhinosinusitisrdl beszélni. Kronikus sinusitis esetében a nasalis

mucosa érintettsége sokszor mar nem mutathato ki.



Tulnettan

Mas a tiineti kép akut és kronikus esetben. Az akut rhinosinusitis elsddleges tiinetei kozé
tartoznak az arcfajdalom, amely lehet nyomasérzékenység a mellékiiregek vetiiletében, lehet
fesziilés érzés, ami kiilondsen eldrehajlaskor fokozodik. Az arccsont kopogtatasaval erds
fajdalom valthato ki. A homlokiireg érintettségekor a nyomasérzékenység mellett el6fordulhat
lokalis oedema is, ilyenkor gondolni kell a sinus hatso faldnak dehiscentidja miatt kialakulo
epiduralis talyogra (,,Pott’s puffy tumor). Az ik6bol akut gyulladésa ritka, de el6fordulasakor
alig elviselhetd, tarkotaji fajdalomrol szamol be a beteg. Az akut tiinetcsoport része az
orrdugulds, a gatolt orrlégzés, ami 1ényegében minden akut natha kisérdjelensége, sinusitisnél
a tiinetek sulyosabbak. Az orrfolyas lehet hig, vizszer(i, ami allergias eredetre utal, vagy
stirlibb, sargas, ami viszont a gennyes feliilfert6z6dés jele. Makacs, kellemetlen kohogést
okoz az in. postnasalis drip, azaz a hats¢ garatfali gennycsorgas. Ez, valamint a k6zépso
orrjaratokban lathato gennycsik a sinusitis biztos jele a vizsgald szdmara. A fenti tlinetek a
nyalkahartya duzzanataval egylitt szaglasi zavarokat, akar szaglasképtelenséget is okozhatnak.
A secunder tiinetek az elsddleges elvaltozasok kovetkezményei. Ide tartozik a fejfajas, laz,
altalanos levertség, rossz kozérzet, faradékonysag. A kohogés részben a nyalkahartya
kozvetlen gyulladéasos érintettsége, a mélyebb 1égutak felé valo terjedés, részben a lecsorgd
valadék kivaltotta irritdcié miatt johet 1étre. A torokfajas és a rekedtség a gyulladas lefelé
terjedésének a jele, de el6fordulhat, hogy a gyomortartalom regurgitacioi miatt alakul ki a
folyamat. Ilyenkor a gyulladas eredendd oka a gastroesophagealis reflux, a savas
gyomorbennék okozza a magasabb légutak gyulladasat, akar a sinusitist is. Kiilondsen nem
gyogyulo, vagy gyakran recidivalo formaknal kell gondolni erre a lehetdségre.

A subakut és kronikus formak tiinettana eltérd. Itt nagyok az egyéni variaciok, melyek
részben a tiinetek jellegébdl, részben az egyes betegek tolerancia-szintjének
kiilonbozdségébdl adodnak. Jellemzd az elhuzodo, fluktudld arcfajdalom, amely bizonyos
1doénként enyhiil. Domindlnak az éltalanos tiinetek, a betegek sokszor psychésen igen
megviselt allapotba keriilnek, nemritkan a kdrnyezet a csalad, vagy akar az orvosok nem kelld
empatidja miatt. Az ilyen beteg jellemz0 panasza, hogy nem veszik 6t komolyan, nem
foglalkoznak vele kellden, ide-oda kiildozgetik, nem hiszik el neki, hogy beteg.

A krénikus sinusitis hatterében anatomiai eltérés (pl. septumdeviatio, orrkagylo-
hyperthrophia, concha bullosa, choanalis stenosis vagy atresia, trauma, stb) allhat, de
el6fordulhat — kiilonosen immundefektus esetén — gombas fertdzés is. llyenkor elsésorban az

Aspergillus fumigatus a f6 kérokozd, de el6fordulhatnak egyéb gombak is (pl.



mucormycosis). A gombas eredetli kronikus sinusitis igen stulyos, gyakran az életet is
fenyegetd betegség képét mutatja. Szintén kronikus sinusitissel jarnak egyes
rendszerbetegségek, mint pl. a cystas fibrosis, a kronikus granulomatosis betegség, a Young’s
syndroma, a Wegener granulomatosis vagy a HIV fert6zés. Jellegzetes a dentogén sinusitis
blizos, gennyes valadékozasa. A PCD (primer ciliaris dyskinesis) és a szintén mucociliaris

dysfunkcidval jar6 Kartagener syndroma szinte allando kisérdje a kronikus rhinosinusitis.

Diagnosztika

A diagnozis felallitasaban az anamnesztikus adatok a legfontosabbak. Az akut rhinosinusitist
két vagy tobb elsddleges tiinet illetve egy elsddleges és két vagy tobb masodlagos tiinet
alapjan korismézhetjiik. A panaszok és a tiinetek fennallasanak ideje, valamint a recidivak
szdma hatarozza meg, hogy akut, subakut vagy krénikus formarol beszélhetiink. 4 hétnél
rovidebb tartam esetében akut, 4-12 hetes el6zmény esetén subakut, 12 hétnél hosszabb ideji
fennallasnal kronikus a rhinosinusitis. Koztes formanak tekintjiik a recidivalo akut allapotot,
amikor is a beteg egy-egy akut betegségb6l meggyogyul, de 1-2 héten beliil visszaesik, és ez a
lefolyas egy évben legalabb négyszer ismétlodik. A kezelés megtervezéséhez sziikséges
torekedni a pontos, lehetdleg objektiv tiineti score-on alapuléd diagndzis felallitasahoz.

A diagnosztika fontos része a fizikalis vizsgalat. Ez jorészt haziorvosi szinten is elvégezheto
(nyomasérzékenységi vizsgalat, kopogtatas a mellékiiregek felett, torokvizsgalat a lecsorgd
véaladék azonositasara. A fiil-orr-gégészeti vizsgalat részletes status-felvételt jelent. A
hagyomanyos gégészeti vizsgdlomodszereket ki kell egésziteni orr-endoscopiéval,
fiberoscopiaval, amely révén lehetdvé valik az orr hatso6 részének, valamint a kdzépso
orrjaratnak a részletes attekintése. Az itt lathat6 valadékbol mintavétellel bakteriologiai illetve
mycologiai diagnozishoz juthatunk. Az [. tabldzat mutatja az akut bakterialis rhinosinusitis
korokozo megoszlasat a 2006.-os szakmai kollégiumi iranyelv alapjan.

A kréonikus formakban a staphylococcusok dominancidja jellemzo, legyengiilt betegeken,
cystas fibrosisban, immundeficiencidban gyakori a pseudomonas torzsek colonizacioja.
Szintén a kronikus rhinosinusitisben jellemzd a gombas fertdzés, amely néha csak az orrmoso

folyadékbol diagnosztizalhato.



1. Téblazat

Streptococcus pneumoniae 20-41 %
Haemophilus influeanzae 6-50%
Moraxella catarrhalis 2-15%
Streptococcus pyogenes 1-8%
Staphylococcus aureus 1- 8%
Anaerobok 0-10 %
Gram negativ palcak 0-24%

A képalkoto vizsgalatok koziil a hagyomanyos arclireg rtg (Waters felvétel) jelentosége
csokkent. A fent leirt endoscopos modszer, a gondos anamnesis legtobbszor rtg nélkiil is
megadja a diagnozist, kétséges esetben viszont joval informativabb a CT, amely ma mar a
legtobb helyen elérhetd. Lehetdség van a modernebb gépeknél alacsony sugarddzisa, de még
kell6 felbontast CT kép készitésére. Ez tampontot ad a diagnosztikahoz, illetve akar a muitét
indikacidjahoz is. Az MR a sinusitisek diagnosztikdjaban kevéssé informativ, ezért nem is
nagyon hasznaljuk. Elterjedtek voltak kordbban a kiilonb6zd transillumindcion alapulé, vagy
A-mdd ultrahang (UH) alkalmazasaval valo vizsgalatok, azonban a diagnosztikat
onmagukban nem dontdtték el, a pontositas céljabol végzett, fent leirt modszerek viszont UH
nélkiil is informativak voltak. Ezért az UH jelentdsége is csokkent.

A laboratériumi vizsgalatoknak (vérkép, siillyedés, CRP) a diagnozis pontositasaban, a
lefolyas dinamikajanak kovetésében van/lehet szerepiik. A CRP segithet a viralis és a
bakterialis eredet elkiilonitésében.

A sinus punctioval nyert valadék bakteriologiai vizsgalata informativ, ugyanakkor meg kell
jegyezni, hogy a korszerii antibiotikumok birtokéban egyre ritkdbban keriil sor punctiora. Ha
mégis, akkor a gennyes valadék jelenléte biztositja a diagnozist, és egy-két ismétlet punkcito,

oblités a terapiat is jelenti az antibiotikus kezeléssel kiegészitve.

A differencial-diagnézisban elsdsorban az egyszerli megfazas — virusos rhinitis valamint az
allergias rhinitis jon szoba. A fog eredetii fajdalomra, duzzanatra mindig gondolni kell,
vizsgalatkor gondosan at kell tekinteni a fogazatot, sziikség esetén fogorvosi konziliumot kell
kérni. Ritkan daganatok is el6fordulnak, valamint egyes ritka, granuldmas betegségek,
fibrosus dysplasia — melyek tisztazasaban a CT segit. Az 2. Tdbldzat a leggyakoribb formak

elkiilonité diagnosztikai algoritmusat mutatja.



2. Tablazat

Differencialas a bakterialis rhinosinusitis, a viralis rhinitis ¢és az allergias rhinitis kozott
Klinikai jel / tinet | Bakt. rhinosinusitis Viralis rhinitis Allergias rhinitis
Arc nyomas, fajd. Igen Néha N¢ha

Tartam >7 nap <7nap Viéltozo
Orrfolyéas Strd, sargas-zoldes Strt vagy hig, fehér | Hig, vizes

Laz Néha Néha Nem

Fejfajas Igen Néha N¢ha

Fels6 fogak fajd. Néha Nem Nem

Rossz lehelet Néha Nem Nem

Ko6hogés Igen Igen Néha
Orrdugulas Igen Igen N¢éha
Tiisszogés Nem Igen néha

(Clinician’s Manual on Rhinosinusitis, Science Press, London, 2004)

Kezelés

A paranasalis sinusok gyulladasos betegsége komplex, multifaktorialis probléma, amelyben
kornyezeti, infekcidzus és a beteg altal meghatarozott tényezdk (anatdmiai, immunoldgiai,
altalanos egészség-allapot jellemzd, allergologiai, stb.) jatszanak szerepet. Ennél fogva a
kezelésnek is komplexnek kell lennie, figyelemmel valamennyi fenti tényezdre. A terapia
els@sorban a szerint valasztando, hogy akut, subakut vagy kronikus rhinosinusitissel allunk
szemben. Akut esetben a kezelés célja a nyalkahartya duzzanat megsziintetése, a valadék
eltavolitasa, a mellékiireg szajadékok szabadda tétele, a szell6zés és a drendzs biztositasa, a
mukociliaris rendszer miikodésének helyreallitasa, valamint a bakterialis infekcio
maradéktalan eradikécioja.

A nem bakterialis eredetli esetekben az antibiotikus kezelés természetesen nem indokolt, s6t
karos. Ilyenkor a tlinetei szerek hasznalatosak, mint pl. az analgetikumok, deplécios
gyogyszerek, helyi melegités, non-steroid gyulladasgatlok. Gyermekkorban kiilondsen

figyelmet kell forditani a valadék gondos eltavolitasara, az orr-toillettre. A kisgyermekek erre



maguktol nem forditanak gondot, csecsemd és kisded korban nem is képesek orrot fujni. Jol
bevalt erre a célra a porszivohoz csatlakoztathato orrszivé késziilék. Annyiszor kell a
kisgyermek orrat leszivni, ahanyszor a feln6tt kifjnd az orrat a gyermek helyében. Figyelni
kell az orr-illeszték helyes tartasara, mert a rossz beillesztés orrvérzést okozhat. A bakterialis
eredetli rhinosinusitis kezelésének a gondosan megvalasztott, a kérokozo érzékenységén
alapuld antibiotikum az alapja. Tekintettel sziik spektrumara, a pneumococcusok iranti jo
hatékonysagara, olcsdsagara az amoxicillin ma is az els6ként valasztando szer. Elokezelt
esetekben, kiillonosen amikor a béta-laktamaz termelé Haemophilus Influenzae térzsek
fertdzése jon szoba, valaszthatjuk a cephalosporinokat, koziiliik is a 2. és 3. generacios
készitményeket. JO hatdsu a naponta egyszer adando ceftibuten. Felndtteken, stilyosabb
esetekben a kinolonok valaszthatdk, ez utdbbi csoport igen hatékony a pneumococcusok ellen
is, de gyermekkorban alkalmazasuk kontraindikalt. Az antibiotikus kezelés megvalasztasanal
figyelembe veend6 szempontok a kdvetkezok: a valdszinisithetd (vagy igazolt) korokozo
érzékenysége, a gyogyszer farmakokinetikdja, farmakodinamikaja, a beteg compliance —
adagok szama, a gyogyszer hozzaférhetdsége, ara, ize, a korabbi antibiotikus kezelések,
gyogyszerallergia.

A kiilonboz6 adjuvéns kezelések hatdsossagarol megoszlanak a vélemények, itt randomizalt,
kontrollalt vizsgalati adatok nem allnak rendelkezésre. A tapasztalatok alapjan hatdsosnak
tarthatok a sooldalos oblitések, a nydkoldok, mucoregulansok, vasoconstrictor hatasu
orrcseppek, orrspray-k. A nasalis steroidok allergias esetekben ajanlottak.

Subakut és kronikus esetben az esetlegesen irreverzibilisen degeneralodott nyalkahartya-
tobblet, polypusok cystak, mucocelék sebészi eltavolitasa egészitheti ki a kezelést. A
rhinoldgiai sebészeti gyakorlatban a funkcionalis endoscopos sebészeté (FESS) a vezetd
szerep, a hagyomanyos transoralis vagy kiilsé behatolasti mutétek igen hattérbe szorultak.
Hasonloképpen nagyon lecsokkent a sinus-punctiok gyakorisaga. Az esetek dontd
tobbségeében a konzervativ kezelés eredményes, amikor pedig nem, akkor altalaban FESS-re
kertil sor.

Nagyon fontos az esetlegesen fennalld kronikus betegségek, allapotok tisztazasa (pl. primer
ciliaris dyskinesis, Kartagener syndroma, cystas fibrosis), é€s ezek megfeleld kezelése,
gondozasa.

A prevencioban a felsd léguti fertdzeések korai €s effektiv kezelését, az allergidk felderitését €s
kezelését, a dohanyzas melldzését, a kornyezeti artalmak (pl. porartalom) kikiiszobolését, a
lakéasok paratartalmanak megfeleld beéllitasat, a gyakori szelldztetést, a betegségre

hajlamosoknal a buivarkodéas mellézését javasoljuk.
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Tesztkérdések

1. Melyik koérokoz6 a leggyakoribb akut rhinosinusitisben?

a.
b.
C.
d.

Streptococcus pyogenes
Streptococcus pneumoniae
Moraxella catarrhalis

Haemophilus influenzae

Helyes valasz: B

2. Mikor tekinthetd kronikusnak a rhinosinusitis?

a.
b.
C.
d.

4 hetes fennallasnal
6 hetes fennallasnal
12 hetes fennallasnal

12 hétnél hosszabb fennallasnal

Helyes valasz: D

3. Mikor indokolt antibiotikus kezelés rhinosinusitisben?

a.
b.
C.
d.

Bakterialis fert6zés esetén
Allergias rhinosinusitis esetén
Viralis rhinosinusitis esetén

Minden akut esetben

Helyes valasz: A

4. Mikor indokolt a sebészi kezelés rhinosinusitisben?

a.
b.
C.
d.

Minden esetben
Csak stulyos esetben
Kronikus esetben, ha a konzervativ kezelés nem eredményes

Bakterialis fertozésben

Helyes valasz: C



