
A felső légutak infekcióit az esetek messze
döntő többségében vírusok okozzák (ade -
no-, rhino-, parainfluenza-, influenza-, és
RS-vírusok). Ritkábban bakteriális szu-
perinfekció is bekövetkezhet a Str. pneu -
mo  niae, H. influenzae, és a M. catarr halis
révén. A bakteriális infekció előfordulási
aránya a tünetek fennállási idejével ará-
nyosan növekszik, az eslő héten ritka, de
ha a tünetek 4 héten át fennállnak, a bak-
teriális felülfertőzöttségi arány eléri a
35%-ot. Összességében epidemiológiai
vizsgálatok bizonyítják, hogy amíg felnőt-
tekben a vi rá lis eredetű  AR 0,2-2%-ban
fertőződik felül baktériumok által, ugyan-
ez az arány  gyermekeknél 5-10%.

Kiemelendő, hogy pusztán a klinikai tüne-
tek alapján nem lehet a bakteriális és a
virális eredetet elkülöníteni. Wald (1) átte-
kintésében adott szempontokat a
differenciáldiagnózishoz:
n a legtöbb egyszerű, szövődménymentes

virális AR 5-7 napig tart.
n Ha a tüneti kezelés mellett a panaszok

10-30 napon át fennállnak, az bakteri-
ális kórokozó mellett szól.

n Magas láz és purulens orrfolyás 3-4 na-
pon át szintén a bakteriális felülfertő-
zöttség jele Ilyenkor gyakori a fejfájás
is.

n Amíg felnőtteknél a fejfájás, arcfájda-
lom a fő tünetek közé tartozik, gyerme-
keknél ezek ritkák, inkább a köhögés a
jellemző tünet.

RCT-vizsgálatok támasztják alá, hogy AR-
ben, mind gyermek, mind felnőttkorban, a
korai antibiotikus kezelés nem volt haté-
konyabb a placebónál. Ez vonatkozott
mind a tünetek csökkenésére, mind a szö-
vődmények gyakoriságára (2, 3, 4). Ezek a
tények, valamint a fokozódó antibiotikum-
rezisztencia vezettek újabb kezelési straté-
giák kialakításához AR-ben. A fő cél a mel-
léküregek drenázsának biztosítása vala-
mint ventillációjuk helyreállítása lett. A
decongestáns orrcseppek, spray-k hatéko-
nyak a dugult orr kezelésében, de szerepük
a sinusitis terápiájában még nem kellően
bizonyított. Az antihistaminok csak aller-
giás eredetű AR-ben indikáltak. Így merült
fel – egyebek mellett – a fitoterápia régi
erényeinek hasznosítása. A SINUPRET-ké-
szítmény 5 gyógynövény tartalmánál fog-
va összetett hatású a légúti gyulladások-
ban. Az öt gyógynövény (sárga tárnics, ta-
vaszi kankalin, vadsóska, fekete bodza,
közönséges vasfű) nyákoldó, gyulladás-
csökkentő, vírus-, és baktériumellenes va-
lamint immunmoduláns hatással bír. 
A készítményt 70 éve regisztrálták Német -
or szágban, és később további 30 ország-
ban. A referált tanulmány 2002 márciusa
és 2003 szeptembere között, 967 németor-
szági praxisban gyűjtött, összesen 3109
AR-ben szenvedő gyermek bevonásával
végzett vizsgálat adatin alapul. a gyerme-
keket két korcsoportra osztották: 2-6 éves,
illetve 7-12 éves korúakra. Kétharmaduk
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A FELSŐ LÉGUTAK FERTŐZÉSE A LEGGYAKORIBB GYERMEKKORI BETEGSÉGEK

KÖZÉ TARTOZIK. AZ ISKOLÁSKOR ELŐTT A GYERMEKEK ÁTLAGOSAN 5-7 KI-
SEBB-NAGYOBB LÉGÚTI INFEKCIÓT SZENVEDNEK EL ÉVENTE. AZ ORR ÉS A

GARAT FERTŐZÉSEIT SZABÁLYSZERŰEN KÖVETI AZ AKUT RHINOSINUSITIS

(AR) KIALAKULÁSA. GYERMEKKORBAN EZ FOKOZOTTAN ÉRVÉNYES A SZŰ-
KEBB ANATÓMIAI VISZONYOK MIATT. 
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Sinupret cseppet (átlagosan 20 csepp/dosi,
napi 3×) kapott, amíg egyharmaduk tab-
lettában kapta a gyógyszert, napi 3 tablet-
ta adagban, 7-10 napig. A tünetek válto-
zását a kezelés kezdetekor, a 6. és 12 na-
pon rögzítették.
A vizsgált tünetek a következők voltak: 
n arcfájdalom/fejfájás,
n nasopharyngeális váladékcsorgás,
n gátolt orrlégzés,
n rekedtség,
n köhögés.

Rögzítésre került az orvos általi általános
hatásmegítélés, valamint a szer tolerálha-
tósága. A feldolgozás statisztikai módsze-
rekkel történt.

A vizsgálat kezdetekor a leggyakoribb tünet
az orrfolyás, és a gátolt orrlégzés voltak.
(99, illetve 98%-ban fordul elő a két tünet,
mindkét korcsoportban.) A második leg-
gyakoribb a köhögés volt 90, illetve 88%-os
előfordulással. A betegek 62,5, illetve
83,5%-a említett arcfájdalmat, illetve fejfá-

jást a kezelés kezdetén; 68% számolt be a
hang változásáról, rekedtségről. A kezelés
6. és 12. napján a betegek 93%-ánál az orr-
folyás és az orrdugulás megszűnt, vagy je-
lentősen csökkent, 75% számolt be a köhö-
gés teljes elmúltáról, a maradék pedig je-
lentős csökkenésről ebben a tünetcsoport-
ban. A kezelés végén a kezdeti arc-, és fejfá-
jás a betegek 92-96%-ánál megszűnt. A be-
tegek mindössze 5%-a jelentette a kezelés
végén, hogy van valamelyest rekedtsége. A
két korcsoport eredményei gyakorlatilag
egymással identikusak voltak, a csoportok
között nem volt szignifikáns különbség. A
kezelés orvosi megítélése mindkét csoport-
ban 88%-ban „nagyon jó” és „jó” volt, 6, il-
letve 7%-ban találták a kezelés eredményét
„közepes”-nek, és mindkét csoportnál 4%-
ban eredménytelennek. A 3109 beteg közül
25 esetben fordult elő adverz esemény
(mellékhatás), valamennyi átmeneti gastro -
in  tes tinalis tünet (hasmenés) illetve enyhe,
spontán gyógyuló bőrkiütés volt.
Összességében értékelve, a tanulmány a
gyermekek AR-ében a Sinupret-kezelést
hatékonynak, jól tolerálhatónak tartotta,
és ajánlja, mint alternatív terápiás mód-
szert (5).
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