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Epidemioloégia és
pathogenezis

A felsd 1égutak infekcidit az esetek messze
dontd tobbségében virusok okozzak (ade-
no-, rhino-, parainfluenza-, influenza-, és
RS-virusok). Ritkdbban bakteridlis szu-
perinfekcid is bekovetkezhet a St pneu-
moniae, H. influenzae, €s a M. catarrhalis
révén. A bakterialis infekci6 el6fordulasi
aranya a tiinetek fennallasi idejével ara-
nyosan novekszik, az eslé héten ritka, de
ha a tiinetek 4 héten at fennallnak, a bak-
terialis feliilfert6zottségi ardny eléri a
35%-ot. Osszességében epidemioldgiai
vizsgélatok bizonyitjdk, hogy amig feln&t-
tekben a viralis eredetd AR 0,2-2%-ban
fertézddik feliil baktériumok altal, ugyan-
ez az arany gyermekeknél 5-10%.

Klinikai tiinetek

Kiemelendd, hogy pusztan a klinikai tiine-
tek alapjan nem lehet a bakteridlis €s a
virdlis eredetet elkiloniteni. Wald (1) atte-
kintésében adott szempontokat a
differencidldiagnézishoz:
a legtdbb egyszer(, szovédménymentes
virdlis AR 5-7 napig tart.
Ha a tiineti kezelés mellett a panaszok
10-30 napon at fennallnak, az bakteri-
alis kérokozo mellett szol.
Magas laz és purulens orrfolyds 3-4 na-
pon at szintén a bakterialis feliilferts-
zottség jele Ilyenkor gyakori a fejfajas
is.
Amig felndtteknél a fejfdjds, arcfdjda-
lom a f6 tiinetek koz¢é tartozik, gyerme-
keknél ezek ritkak, inkdbb a kohogés a
jellemzd tiinet.

A FELSO LEGUTAK FERTOZESE A LEGGYAKORIBB GYERMEKKORI BETEGSEGEK
KOZE TARTOZIK. AZ ISKOLASKOR ELGTT A GYERMEKEK ATLAGOSAN 5-7 KI-
SEBB-NAGYOBB LEGUTI INFEKCIOT SZENVEDNEK EL EVENTE. AZ ORR ES A
GARAT FERTOZESEIT SZABALYSZERUEN KOVETI AZ AKUT RHINOSINUSITIS

(AR) KIALAKULASA. GYERMEKKORBAN EZ FOKOZOTTAN ERVENYES A SzU-

KEBB ANATOMIAI VISZONYOK MIATT,

Terapia

RCT-vizsgalatok tamasztjdk ala, hogy AR-
ben, mind gyermek, mind felnéttkorban, a
korai antibiotikus kezelés nem volt haté-
konyabb a placebéndl. Ez vonatkozott
mind a ttinetek csokkenésére, mind a szo-
védmények gyakorisagara (2, 3, 4). Ezek a
tények, valamint a fokoz6dé antibiotikum-
rezisztencia vezettek tjabb kezelési straté-
giak kialakitasahoz AR-ben. A {6 cél a mel-
lékiiregek drendzsanak biztositdsa vala-
mint ventillaciojuk helyreallitasa lett. A
decongestans orrcseppek, spray-k hatéko-
nyak a dugult orr kezelésében, de szereptiik
bizonyitott. Az antihistaminok csak aller-
gias eredetd AR-ben indikaltak. {gy meriilt
fel — egyebek mellett — a fitoterdpia régi
erényeinek hasznositdsa. A SINUPRET-ké-
szitmény 5 gyégyndvény tartalmanal fog-
va Osszetett hatdsu a léguti gyulladdsok-
ban. Az 6t gyégynovény (sdrga tarnics, ta-
vaszi kankalin, vadséska, fekete bodza,
kozonséges vasfl) nyakoldd, gyulladds-
csokkentd, virus-, és baktériumellenes va-
lamint immunmodulans hatdssal bir.

A készitményt 70 éve regisztraltak Német-
orszagban, és késébb tovabbi 30 orszag-
ban. A referalt tanulmany 2002 marciusa
€s 2003 szeptembere kozott, 967 németor-
szagi praxisban gydjtott, dsszesen 3109
AR-ben szenved6 gyermek bevondsdval
végzett vizsgalat adatin alapul. a gyerme-
keket két korcsoportra osztottak: 2-6 éves,
illetve 7-12 éves kortuakra. Kétharmaduk

54

KaATonNA GABOR
DR.

FOVAROSI HEIM PAL
GYERMEKKORHAZ; FUL-
ORR-GEGE ES
BrONCHOLOGIAI OSZTALY,
BuDAPEST



1. Wald ER, Sinusitis Pediatr. Ann 1998;

REFERATUM

Sinupret cseppet (atlagosan 20 csepp/dosi,
napi 3x) kapott, amig egyharmaduk tab-
lettaban kapta a gyogyszert, napi 3 tablet-
ta adagban, 7-10 napig. A tinetek valto-
zasat a kezelés kezdetekor, a 6. és 12 na-
pon régzitették.
A vizsgalt tiinetek a kdvetkezdk voltak:

arcfajdalom/fejfajas,

nasopharyngedlis valadékcsorgas,

gatolt orrlégzés,

rekedtség,

kohogés.

Rogzitésre kertilt az orvos altali dltalanos
hatasmegitélés, valamint a szer toleralha-
tésaga. A feldolgozas statisztikai modsze-
rekkel tortént.

Eredmények

A vizsgalat kezdetekor a leggyakoribb tiinet
az orrfolyds, és a gatolt orrlégzés voltak.
(99, illetve 98%-ban fordul el6 a két tiinet,
mindkét korcsoportban.) A mdsodik leg-
gyakoribb a kohdgés volt 90, illetve 88%-0s
el6forduldssal. A betegek 62,5, illetve
83,5%-a emlitett arcfdjdalmat, illetve fejfa-
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jast a kezelés kezdetén; 68% szamolt be a
hang valtozasarol, rekedtségrol. A kezelés
6. és 12. napjan a betegek 93%-anal az orr-
folyds és az orrdugulds megsziint, vagy je-
lentdsen csokkent, 75% szamolt be a k6ho-
gés teljes elmultardl, a maradék pedig je-
lentds csékkenésrdl ebben a tlinetcsoport-
ban. A kezelés végén a kezdeti arc-, és fejfa-
jas a betegek 92-96%-anal megsziint. A be-
tegek minddssze 5%-a jelentette a kezelés
végén, hogy van valamelyest rekedtsége. A
két korcsoport eredményei gyakorlatilag
egymassal identikusak voltak, a csoportok
kozott nem volt szignifikans kiilonbség. A
kezelés orvosi megitélése mindkét csoport-
ban 88%-ban ,nagyon jo” és ,j6" volt, 6, il-
letve 7%-ban talaltak a kezelés eredményét
~kozepes'-nek, és mindkét csoportnal 4%-
ban eredménytelennek. A 3109 beteg kozil
25 esetben fordult el adverz esemény
(mellékhatds), valamennyi dtmeneti gastro-
intestinalis tiinet (hasmenés) illetve enyhe,
spontan gyogyuld borkitités volt.
Osszességében értékelve, a tanulmdny a
gyermekek AR-ében a Sinupret-kezelést
hatékonynak, jol toleralhatonak tartotta,
€s ajanlja, mint alternativ terapias mod-
szert (5).

gement of upper respiratory tract
infections S Afr Med J 94 (6 Pt 2),

27: 811-818.

2. Garbutt JM, et al. A randomized, pla-

cebo-controlled trial of antimicrobial
treatment for children with clinically
diagnosed acute sinusitis Pediatrics,

55

3. Van Buchem FL, et al. Primary-care-based

randomised placebo-controlled trial of
antibiotic tretament in acute maxillary
sinusitis The Lancet, 1997; 394: 683-687.

4. Brink AJ, et al. Guideline for the mana-

. Biebach K,

2004; 475-483,

Kramer A: Effective
treatment of rhinosinusitis in children
Praktische Pé&diatrie, (2004) 10, 2-8.



