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A heveny és idiilt orrmellékiireg-gyulladasokrol

A haziorvosi, gyermekorvosi és
ful-orr-gégészeti  rendeléseken
igen gyakran taldlkozunk olyan
betegekkel, akiknek panaszai mel-
lékiireg-gyulladasra utalnak.
Ezért a sinusitisek tiineteinek is-
merete és a leghatékonyabb, kor-
szerd szemléletet tiikrozo kezelési
modok alkalmazasa elengedhetet-
len kovetelmény. Ugyanakkor az
javasolhato, hogv a csaladorvos a
sziikségessé valo eszkozos bea-
vatkozasok elvégzését bizza in-
kébb a szakorvosra.

A mellékiireg-gyulladdsok
mindkét nemben, barmely élet-
korban kialakulhatnak. A mellék-
uregek fejlédésének idébeni elté-
rései miatt a gyermekkori sinusiti-
sek, illetéleg az anatomiai elhe-
lyezkedés variacioi miatt a kiilon-
boz6 életkorokban a tiinetek igen
valtozatosak, sokszor differencial-
diagnosztikai problémat okozva.

A sinus maxillarisok és a cellu-
lae ethmoideales kialakulasa int-
rauterin torténik, ezek az tgyne-
vezett primer tiregek. A rostasej-
tek szama a 2. év végére megket-
t6z6dik, végleges szamuk 20-30.
A sinus frontalis a 4. életévtdl
kezd kifejlédni. A homlokiiregek
kiterjedése rendkiviil valtozatos
lehet, nem ritkdn aszimmetriku-
sak. A sinus sphenoidealis a sphe-
noid csontban alakul ki a 3. életév-
t6l, és fejlédése a pubertas kora-
ban fejez6dik be.

A mellékiregeket el6szor ko-
riilbeliil 1800 évvel ezel6tt irtak le,
funkcidjukat egyértelmden sem fi-
ziolégusok, sem orvosok nem
tudtak tisztazni. Valamennyi si-
nust levego tolti ki, a felszint tobb-
magsoros csillészordés hengerhdm
boritja. A hengerhamsejtek kozott
talalhatok a kehelysejtek. A csill6-
szOrok mozgasa élettanilag igen
fontos. A mucociliaris tevékeny-
ség mindig a sinusok kivezeto
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nyilasai felé iranyul, ez a mellékii-
regek tisztulasanak természetes
mechanizmusa. Messerklinger, aki-
nek munkassaga egy olyan 1j kor-

a folyamat, mely a sinusitishez ve-
zet. Mint ahogy azt az alabbi dbra
mutatja, circulus vitiosus alakul
ki.
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szakot nyitott meg, mely gyokere-
sen megvaltoztatta a melléktire-
gek patofiziologiajarol és betegsé-
geinek kezelésérél addig alkotott
nézeteket, els6 0sszefoglal6 mun-
kajat 1966-ban a mellékiiregek
mucocilidris transzportjit befolya-
sol6 tényezokrol kozolte. Az en-
doszkop segitségével lassitott fel-
vételeken tanulmanyozta a csillo-
szOrok mozgasat.

1966 ota ismerjiik az ostiomea-
talis egység fogalmat (kozépsé
orrkagylo operculuma - bulla eth-
moidealis — kozépsé orrjarat),
melynek fontos szerepe van a si-
nusitisek kialakulasaban.

A heveny sinusitis kialakuldsa-
ért a mellékireg kivezeto nyilasa-
nak elzarodasa a felel6s. Az elza-
rédas oka lehet a nyalkahartya he-
lyi duzzanata, lokalis karosodasa,
vagy mechanikai elzarédas. A sza-
jadék elzarédasakor megindul az

A sinusitis korforgdsa

A mechanikai ok lehet anatomi-
ai tényezd, mint példaul orrso-
vényferdilés, a kozépsé orrkagy-
16 anatémiai variansa: concha bul-
losa, allergias és/vagy gyullada-
sos alapon kifejlédott polypok.
Ha a mellékiiregek elzarodasa
elég gyorsan megsziinik, helyreall
az ostiomeatalis egység €épsége, a
normalis légataramlas és a muco-
cilidris miikodés, a tiinetek vissza-
fejlédnek. Ha ez nem kovetkezik
be, idiilt gyulladas alakul ki.

A mellékiireg-gyulladdsok id6-
beli lefolyasuk szerint lehetnek
akut, szubakut vagy krénikus fo-
lyamatok. Akut gyulladasnak a
legfeljebb 4 hétig tartd sinusitist
nevezzik, szubakut gyulladasrol
beszéliink, ha a tiinetek 4-12 hétig
allnak font, krénikusrol pedig ak-
kor, ha a folyamat 12 hétnél to-
vabb tart. Gyakorisag szerint leg-
tobbszor az arclireg betegszik
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meg, majd a rostasejt-gyulladdsok
kovetkeznek. Ritkabban fordul-
nak elé a homlokiireg-gyullada-
sok €s kevés a sinusitis sphenoi-
dealisok szama.

A valamennyi mellékiiregre ki-
terjedd egyidejd gyulladést pansi-
nusitisnek nevezziik.

Az orrmellékiiregek gyullada-
sanak diagnosztikajaban az anam-
nesis, tiinettan mellett a rhinosz-
koépia anterior és posterior a lega-
lapvetébb fizikalis vizsgalatok,
amelyeket kiegészitenek az orr-
mellékiiregek rontgen vizsgdlatai.
A kézhez kapott orrmellékiireg
felvételeken a patologias eltérések
kiilonbozé fokozatai lathatdk, a
radiologia nyelvére forditva: az
arciiregeket megvastagodott nyal-
kahartya béleli, fatyolozodottsag,
fedettség, intenziv fedettség, in-
homogén fedettség és az all6 hely-
zetben készilt arciireg rontgenkeé-
pen folyadéknivé lathatd. Igaz,
hogy a beteg vizsgalati lelete és a
rontgenkép alapjan a megvalasz-
tand6 terapia a fil-orr-gégész
szakorvos feladata, de érdemes
lenne a mindennapi gyakorlatban
bevezetni, hogy egyértelmi sinu-
sitises tuinetegytittes esetén a csa-
ladorvos kiildje el betegét a ront-
genbe, majd az orrmellékiireg fel-
vétellel egyitt a fii-orr-gégészhez.
Id6t és energiat kimélé rendszer
lenne ez.

A rostasejtek és a sinus spheno-
idealis elvaltozasainak diagnosz-
tizalasaban a CT nélkiilozhetet-
len. Az MR elsédleges készitése
sinusitisek esetében nem indo-
kolt. Emlitésre érdemes az MR
felvételeken (melyet nem orrmel-
lékiireg betegség miatt készitet-
tek) idonként lathato gyulladasos
jelek, illetéleg az ezt kovets en-
doszképos beavatkozdsok soran
tapasztalt negativ mdtéti lelet. Az
ilyen esetek folvetik az MR eset-
leges , tulérzékenységének” lehe-
téséget a mellékiiregek gyullada-
sos folyamataiban és alapos mér-
legelést kivannak a muritéti indi-
kaciot illetGen.

Az arciireg gyulladasok tiinete-
it feloszthatjuk major és minor tii-
netekre.

Major tiinetek:

Elsésorban reggel jelentkezd

arcfajdalom, nyomasérzés,
mely a fej elére hajtasanal fo-
kozodik:

Orrdugulés

Laz

A garat hatso falan gennycsur-
gas

Minor tiinetek:

Fejfajas
Fogféjas
Kohogés
Hoéemelkedés
Faradékonysag
Fildugulas

A sinusitis maxillarisok specia-
lis formaja a dentdlis eredeti
gyulladas, mely esetében értelem-
szertden a fogaszati gocot is sza-
nalni kell.

A homlokiireg-gyulladasok izo-
laltan ritkdn fordulnak el6. Vezetd
tinete a homloktdji nyomasérzé-
kenység, szembe sugarzé fajda-
lom, orrdugulas.

A rostasejtek gyulladasakor jel-
legzetes a bels6 szemzugi nyo-
masérzékenység, az orrdugulas,
orrvaladékozas, a hatsé rostak
gyulladasa esetén a garat felé ér-
zett valadékcsurgas.

A sinusitis sphenoidealis eseté-
ben bizonytalan, fejtetére, tarko-
tajra lokalizalodo fejfajas jelentke-
zik. Akut formaban rendkiviil rit-
kén keril diagnosztizalasra. Kro-
nikus formaban mads mellékiire-
gek gyulladdsaval egyttt CT mu-
tatja ki.

A mellékiiregek gyulladésait vi-
rusok és baktériumok okozzak. A
virusok koziil rhinovirusok, ade-
novirusok, influenzavirusok. A
baktériumok kozil 30-40 szaza-
lékban Streptococcus pneumoniae,
20-30 szazalékban Haemophilus
influenzae, 12-20 szazalékban Mo-
raxella catarrhalis a kérokozo.

A Gram negativ baktériumok
koziil leggyakrabban Escherichia
coli, illet6leg Klebsiella tenyészik
ki. A krénikus esetekben vezetd
kdrokozok a Staphilococcus aureus
és a Pseudomonas aeruginosa. Anae-
rob baktériumok a varttal szem-
ben ritkak, am egyre gyakoribbak
a gombdk, példaul aspergillosis.

Milyen terdpias lehetdségeink
vannak ennek a banalis megfazas-
bol konnyen kialakuld, jellegze-
tes, a paciensek életmindségét he-

tekre negativan befolyasolo, sok
esetben kronikussa valo betegség-
nek a kezelésére?

Célunk az infekcié megfékezé-
se, a szoveti oedema csokkentése,
ezaltal az orrdugulas megsziinte-
tése és a mellékiiregek természe-
tes kivezet6 nyilasanak szabadda
tétele.

Az orrnyalkahartya duzzana-
tat orrcseppek, orrsprayk, orrzse-
lé mérséklik. Hossza tavon hasz-
nalatuk nem ajanlott, maga a
gyogyszer is indukdlhat rhinitist,
valamint rebound oedema ala-
kulhat ki.

Hatdsos az orrmellékiiregek
nyilasainak tajékara elhelyezett
gyogyszeres tampon, melyet akar
naponta is alkalmazhatunk.

Antihisztaminok kevéssé hasz-
nalatosak az akut sinusitisek ke-
zelésében. Azokndl a betegeknél
lehetnek hatékonyak, akiknél
akut sinusitis az allergia tiinetei-
vel egyiitt, az allergen expozicio
idGszakdban jelentkezik.

Fajdalom- és lazesillapito adasa
értelemszerd. Nyakoldo készit-
meények, aerosol kezelés, lokdlis
meleg gyorsitja a betegek gyogyu-
lasat.

Egyes kozlemények szerint az
akut  mellékiireg-gyulladasok
gyogyitasara rendeljiik a legtobb
antibiotikumot, bar jelentés azok-
nak az eseteknek a szama, amikor
az antibiotikum orvosi szempont-
bol indokolatlan. A betegség elsé
napjaiban ugyanis nem konnyd a
bakteridlis sinusitis és a virusos
felsgléguti infekcid elkiilonitése.
A bakteridlis feliilfert6zdés jele a
tiinetek fokozddasa, a betegség el-
hiuzodasa.

A heveny mellékiireg-gyulladé-
sokat okoz¢é leggyakoribb kéroko-
z0k ismeretében az elsének va-
lasztand6 antibiotikum az amoxi-
cillin, illet6leg amoxicillin + klavu-
lansav. Masodsorban széles spekt-
rumu makrolid vagy 2. és 3. gene-
raciés cephalosporin jon szdba.

A bakterialis fert6zésért gyak-
ran felelés Haemophilus torzsek
20 szazaléka béta-laktamaz terme-
16, igy ampicillinre, amoxicillinre
rezisztens, és csak kevésbé érzé-
keny az els6 generdcids cephalos-
porinokra.
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A gyakorta el6fordulé Moraxella
catarrhalis 85-90 szdzaléka termel
béta-laktamazt. Ezeknek az ada-
toknak az ismeretében a Moraxel-
la ellen mindegyik makrolid haté-
kony, mig a Haemophilus kite-
nyésztése esetén ujabb, széles
spektrumt makrolidet kell, hogy
adjunk.

A legtjabb mikrobiologiai kuta-
tasok szerint a gyermekkori Strep-
tococcus pneumoniae torzsek mint-
egy 50 szdzaléka penicillinrezisz-
tens, mig a feln6ttbdl izolalt tor-
zsek csak 30 szazaléka, igy feln6tt-
korban megemelt béta-laktam do-
zissal kompenzalni lehet a csok-
kent érzékenységet. A Streptococ-
cus pneumoniae torzsek mintegy
20-25 szazaléka rezisztens makro-
lidokra és 50 szazalék rezisztens
tetraciklinekre is.

Az antibiotikus kezelés idGtar-
tama minimalisan 7 nap legyen. A
heveny arclireggyulladdsok gyo-
gyitasahoz hozzatartozik az arcii-
reg punkcioja és atoblitése. Ez agy
torténik, hogy helyi érzéstelenités
utan az als6 orrkagylé alatt lum-
balpunkcios tivel behatolunk az
arcliregbe és a tiin kereszttil steril
fiziolégias oldattal dtmossuk az
treget. Az Ureg koros tartalma és
az Oblit6é folyadék a természetes
szajadékon at tril ki. A beteg ar-
ciiregbe antibiotikumot vagy fer-
totlenité oldatot juttathatunk. A
sorozatos punkciokat az 0blit6 fo-

lyadék negativva valasaig kell
folytatni.

Az orr-endoszképok megjele-
nésével és bevezetésével alapvetd
valtozas tortént az ismétlodo he-
veny sinusitisek és a mellékiireg-
gyulladasok kronikus formajanak
terapiajaban. Ugynevezett funk-
ciondlis endoszkdpos sebészi elja-
rasokat alkalmazunk. A mitéti be-
avatkozas nevének roviditése FES
(Funkcionalis Endoszkopos Sebé-
szet). A tapasztalatok azt igazol-
tak, hogy a kronikus mellékiireg-
gyulladasok tobb mint 90 szazalé-
ka meggyogyul, ha a szajadékot
felszabaditjuk, ezaltal helyreallit-
juk a ventillaciét és a mucociliaris
mukodeést.

Kiilon kell megemliteni a gyer-
mekkori heveny és idiilt mellékii-
reg-gyulladdsokat. Tiinetei az el-
htiz6d6 nétha és kohogés, allando
szajlégzés, h6emelkedés. A folya-
mat kronikussa valasakor a gyer-
mek sapadt, rossz étvagyu. A régi-
ek ugy tanitottdk, hogy a gyermek-
kori sinusitist az orrmandula elta-
volitasaval kell gyogyitani. Ez ma
is igazsdg! A korszerd intubdcids
aneszteziaban végzett adenotomia
mellett sziikség szerint elvégezhe-
t6 az arctiregek atoblitése is.

Mind gyermek-, mind pedig
felnéttkorban ijeszté szovédmény
az akut rostasejtgyulladashoz tar-
sul6 orbitalis flegmone szemhéj
odémaval. A mellékiiregek gyul-

ladasanak szovédménye lehet
még az orbitatilyog, valamint int-
rakranialis terjedés esetén agyta-
lyog, agyhartyagyulladas, melyek
még ma is €letveszélyes él]apotok

Osszefoglalds: A hez:ﬂenj és idiilt
orrmellékiireg-gyulladdsok kezelése
mind gyermek-, mind felndttkorban a
csalddorvos, a gyermekorvos és fiil-
orr-gégész szakorvos egymdsra utalt,
dsszehangolt, korszerti szemléletet
titkrozé munkdjdnak eredményekép-
pen lehet csak sikeres.
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