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Sinusitis gyermekkorban

Osszefoglalas

A szerz6 attekinti a gyermekkori
sinusitis kéroktanat, pathofizio-
logidjat. Részletesen tirgyalja a fer-
t6zés bakterioldgiai vonatkozasait. A
diagnosztikaban a képalkot6 és en-
doszképos modszereket ismerteti, a
kezelés targyaldsakor kitér az oki és
adjuvans, tlineti kezelési modszerek-
re. Ismerteti a sebészi kezelés indika-
Cifit €s a szovodményeket.

Az orrmellekiiregek koziil a rosta-
sejtek, a sinus maxillaris mar az Gj-
sztilottben azonosithatdk, pneu-
matizacidjuk a névekedés soran né-
hany hénap alatt megtorténik.

Az ikobol is jelen van kezdemény
formdjaban az tjsziilottben, ennek
légtartalma azonban csak a 3-4. élet-
€év soran alakul ki. Legkésébb a hom-
lokiireg pneumatizacioja kovetkezik
be, ez kb. a 8-10. évre tehetd. Messer-
klinger és Stammberger munkai alap-
jan ismert, hogy a lateralis orrfal bo-
nyolult képe egy funkcionalisan
Osszefiiggd, finoman organizalt rend-
szert alkot. Az egyes mellékiiregek
kivezet6 nyilasai (ostiumai) egy ké-
z0s, résszerti térségbe, az tin. infundi-
bulumba nyilnak, amelyet a kozos
orrjarattol a processus uncinatus ha-
tarol el. Ez a fiigg6leges 4lldsu csont-
lemez, valamint a mellette-mogotte
talalhato legnagyobb rostasejt, a bulla
ethmoidalis egy félhold alaku rést
formdz (hiatus semilunaris), amely a
kozépso orrkagylo alatt, attol latera-
lisan helyezkedik el. Az arciireg, a
homlokiireg, valamint az eliilsé és
kozépso rostasejtek nyalkahartydja
felszinén taldlhato csillok az infun-
dibulum irdnyéba ,hajtjdk”, tiritik a
felsziniikon termel6dott nydkot, ez-
altal tisztitjak meg az iiregeket. A
csillomozgas mindig az ostiumok ira-
nyaba torténik, akkor is, ha pl. az arc-
treg aljan arteficialis nyilast készi-
tiink az orriireg felé, ahogy a Loth-
rop-féle mitét soran tettiik.

Sinusitisrél akkor beszéliink, ha az
orrmellékiiregekben gyulladés kovet-
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kezik be. Ez a gyulladas legtobbszor
bakteridlis fert6zés kovetkeztében 1ép
fel, de ismertek a viralis, allergias il-
letve kémiai okok is (pl. uszoda-
sinusitis). A gyulladas kovetkeztében
a nyédlkahdrtya megvastagodik, a
hém ideiglenesen atalakul, a nyakter-
mel6dés jelent6sen fokozodik. A duz-
zanat és a nagy tomegd valadék el-
zarhatja a viszonylag sztik kivezetd
nyilasokat, a vdladék felhalmozddik
az liregben, az elszaporodo baktériu-
mok és a gyulladas cellularis elemei
hatasara gennyessé valik, kialakul-
nak a helyi és altalanos tiinetek.

A korokok kozott a kérokozo mik-
roorganizmusok mellett jelents sze-
rep jut a fent leirt anatémiai szituaci-
onak. Az orr sziik réseinek ventilla-
ciés zavarai, a lehdilés, a lokalis ke-
ringés befolyasoldsan keresztiil, on-
magukban is helyi nyalkahdrtya-duz-
zanathoz, a csillomozgas bénitasa-
hoz vezethetnek. Ez elegend lehet a
kivezetd nyilasok blokkolédaséhoz,
ami viszont megteremti a nyakfelhal-
mozodas feltételeit, és a gyulladasos
folyamat beindul.

A gyermekkor a sziikebb viszo-
nyok miatt kiilénosen predesztinal a
sinusitis kialakuldséra. Mivel altala-
ban rhinosinusitisrél beszéliink, ne-
héz pontos gyakorisagot meghata-
rozni, hiszen minden gyermek dtesik
anathan, gyermekeévei alatt tobbszor
is. A sinusitis szinte mindig a fels6
léguti infekcio részeként jelentkezik,
azaz egyidejtleg rhinitis, adenoiditis,
pharyngitis sét otitis media is fenn-
all. Guwaltney és mtsai fiatal felnGttek
felsG léguti infekcidinak vizsgalata
soran 95%-ban talaltak (CT-vel)
infundibulum obstrukciét. Kisgyer-
mekkorban a felsé léguti fertdzés 5-
10%-ban jar egyttt acut sinusitissel
(Wald és mtsai- 1991)

Tiinetek

Felnétteken és serdulékon akut
sinusitisben megfigyelhetd tiinetek a
kovetkezSk: arcfajdalom, fejfajas, 1az.
Kisgyermekkorban a tiinetek sokkal
kevésbé specifikusak. Két fontos jel
hivhatja fel a klinikus figyelmét ilyen-
kor a sinusitisre: az egyik a nitha tii-
neteinek elhtizéddsa - az orrfolyas és
a kohogés 10 napon tuli fennalldsa a
legfontosabb gyantjel. A kohogés
sokszor éjszaka is fennall, s6t kifeje-

zettebb, mint nappal. Egyarant lehet
szaraz vagy nedves, hurutos jellegti.
Ovodas és kisiskolas korban a lehe-
letilyenkor gyakran rossz szagu. Laz
altalaban nincs, csak hdemelkedés
szokott el6fordulni, az sem allando-
an. Az arcfajdalom nem jellemzg, sét
a nyomasérzékenység sem.

Jelentkezhet azonban (ritkdn) az
akut sinusitis eleve stilyosabb forma-
ban is: ilyenkor magas laz, szemhéj-
duzzanat, fijdalom kiséri. A kohogés
is szinte allando tiinet.

Krénikus sinusitis a gyermekkor-
ban éltaldban tiinetszegény: elhuzo-
do, recidivalo orrfolyds, orrdugulds,
idénkénti héemelkedés, étvagytalan-
sag, kohogés jellemzi.

Diagnosztika

A fizikalis vizsgalatot ebben az
esetben az orrtiikrozés és a garat szem-
revételezése jelentik. Akut sinusitis
esetén a kozépso orrjaratban (vagy
akér a ko6zos orrjaratban is) muco-
purulens valadék figyelheté meg, a
garat hatso falan is valadékcsorgast
latunk. Az orrkagylék duzzadtak, az
orr a leveg6 szamara sem egészen at-
jarhato. A szemhéjduzzanat vélemé-
nyezésekor figyelemmel kell lenni
annak helyzetére: az orrgyokhoz ko-
zeli, (als6 vagy fels6) szemhéj duzza-
nat értékelhetd sinusitis jeleként, a
lateralisan kialakult duzzanat hatte-
rében dacryoadenitis, conjunctivitis
allhat. Az arc fajdalmas duzzanata
sem sinusitisre utal, sokkal inkdbb
fog-eredetti.

Akut, hiperakut esetekben a labor-
eltérések jelzik a gyulladast: magas
siillyedés, emelkedett CRP, fehérvér-
sejt-szam, a vérképben balratoltsag
kimutathato. Minél kevésbé acut az
eset, annal kevésbé tdmaszkodha-
tunk a labor eredményekre.

Régebben nagy stilyt fektettiink a
sinusitis hagyomanyos rtg diagnosz-
tikajara. Ennek jelent6sége manapsag
hattérbe szorult. Egyszert esetben a
klinikai képre, illetve a fizikalis vizs-
galat eredményeire tamaszkodva
eredményesen meggyogyithatjuk a
sinusitist rtg nélkiil is, stlyosabb eset-
ben viszont egyértelmtien CT javasolt
(korondlis siku metszetekkel). Ahol
meégis helye lehet a konvencionalis
rtg (Waters, Caldwell, stb.) felvéte-
leknek: nagyobb gyermek elhizédd,
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nem tul sulyos arctureggyulladasa,
amikor a punkcio sziikségessége kli-
nikailag felmeriil, valamint a terapia
hatdsossaganak ellendrzése. Sokszo-
ros vizsgélatok alapjan dgy véljik,
hogy anegativ rtg-nek van diagnosz-
tikai értéke, a pozitivnak kevésbe.
Ilyenkor tovabbi vizsgalatok sziiksé-
gesek. Annyi mindenesetre kimond-
hat6, hogy a gyermekkori sinusitis
kezelésében a klinikai kép, és nem a
rtg lelet, az iranyado.

Az ultrahang (A-mode) vizsgalat,
valamint a transilluminacié nem ad
megbizhato eredményt, ezért egyik
sem javasolt.

Kézenfekvonek latszik, és a hazi-
orvosi gyakorlatban sokszor alkal-
mazott eljaras az orrvaladék bakte-
riolégiai vizsgdlata. Sajnos ez sem
megbizhat6 eredményt, mivel az orr
nem steril, a vdladék kontaminalt fel-
szinr6l torténé vétele nem a valodi
korokozo kitenyésztésére alkalmas
modszer. MegfelelS lenne a steril
kortilmények kozott végzett sinus-
aspirdcié, ez azonban egyéb okok
miatt (fajdalmas, szakorvosi felké-
sziiltséget igényel stb.) nehezen ke-
resztiilvihetS. Fentiek miatt az anti-
bakteridlis terapia legtobbszor pre-
szumptiv, azaz a valoszinid kéroko-
z6-spektrumot lefedd. A szakiroda-
lomban szamos vizsgalat olvashato,
amely a sinusitis bakteriologiajaval
foglalkozik. E vizsgdlatok eredmé-
nyei megegyeznek a sajat tapaszta-
latainkkal, miszerint a gyermekkori
sinusitis és az otitis media acuta kor-
okozo spektruma azonos (1. tibldzat).

1. tdbldzat:
Az akut sinusitis bakteriolégidja

Kérokozo Gyakorisag — %
Streptococcus pneumonige  25-30
Haemophilus influenzae 15-20
Moraxella catarrhalis 5-10
Streptococcus pyogenes 2-5
Anaerobok 2-5
Steril 20-25

Hasznos diagnosztikai médszer az
egyre inkabb elterjed6 orr-, és sinus
endoscopia, amelyet végezhetiink
merev endoszkoppal vagy flexibilis
fiberoszképpal. Ez a vizsgalat kis gya-
korlat utdan kénnyen elsajatithato,
nagyon informativ, j61 dokumental-
haté eredményt ad, mivel a legtobb
eszkoz apré videokamerdhoz csatla-
koztathaté. Az endoszképiat altala-

ban érzéstelenités nélkiil is elvégez-
hetjiik, idegesebb gyermeknél jol alkal-
mazhat6 a helyi érzéstelenités. Nar-
koézisra ritkdn van sziikség. A diag-
nosztikus moédszerek kozott kell fel-
sorolni a sinus-punkciét is, amelyre a
korszerd antibiotikumok és képalko-
t6 eljardsok birtokaban egyre ritkédb-
ban szorulunk. A beavatkozas gon-
dos kivitelezést igényel, mivel
konnyen okozhatunk iatrogén kdro-
sodast — a nem megfelelGen kivitele-
zett punkcio, illetve oblités szemhéj-
duzzanathoz, szerencsétlen esetben
akar orbitalis phlegmonehoz is vezet-
het. A punkciét nagyobb gyermeken
helyi érzéstelenitésben, kisebbeken
altalanos anesztézidban végezziik.
Elénye, hogy altala nemcsak diagno-
zishoz juthatunk, de egyttal terapi-
as beavatkozast is végziink az arciire-
gek kimosasaval. Az 6blit6 folyadé-
kot steril kortilmények kozott felfog-
va lehet6ség van korrekt bakteriolo-
giai vizsgalatra is.

Akut esetekben nem nélkiilozhet-
jiik a tarsszakmak konziliumait: sze-
mészet, fogdszat, neuroldgia, idegse-
bészet. MR vizsgélat ritkan indikalt
—a CT a legtobb esetben kell6 tam-
pontot biztosit a kezelés megtervezé-
séhez és kovetéséhez.

Terapia

A gyermekkori sinusitis , belgyo-
gyaszati” betegség, a kezelése alap-
vetéen konzervativ. Minél kisebb a
gyermek, annal inkabb igaz ez a ki-
tétel. A kezelés elve abbdl indul ki,
hogy a kér oka bakteridlis fertézés,
amelyet a nyalkahartya felszinén ta-
lalhato, ott elszaporodott kérokozé
baktériumtorzs okoz, és gyulladast
valt ki. A tiinetekért részben maga a
gyulladasos folyamat tehet6 felelGs-
sé, igy az ellen is kiizdeni kell. Meg
kell sziintetni tovabba a kivalto okot,
azaz normalizalni kell a mellékiire-
gek ventillaciojat, helyre kell allitani
a normalis orrlégzést, a bénult csil-
lomozgas és nydktermelés normali-
zalasa mellett.

Ennek megfelelGen alapos vizsga-
lat utdn meg kell itélni az egyes mel-
lekiiregek dllapotat, hogy a tervezett
terapia eredményes lehessen, azaz a
gyogyszer kell6 koncentracioban el-
jusson a betegség helyére, a sinus
tiregekbe a véraram utjan, illetve a
decongestio utdn a lokdlisan alkalma-
zott szerek hatni tudjanak.

A terapia f6 fegyvere a jol megva-
lasztott megfelel6 médon adagolt
antibiotikum. Altaldnosan elfogadott,

hogy béta-laktaméz-stabil szerre van
sziikség, ami a legvaldszintbb kor-
okozok ellen hatékony. Alkalmas szer
az amoxicillin, annak clavuldnsavval
potencirozott valtozata, a modern
cephalosporinok masodik-harmadik
generacios valtozatai. J6l hasznalha-
tok ezen kiviil a macrolidok is, ame-
lyek koziil egyesek kiemelkedGen jol
vélasztédnak ki a sinusokban. Nem
ajanlottak ugyanakkor az egyszert
penicillinek, a szulfa-készitmények,
valamint az els6 generacios cepha-
losporinok. Ezek a szerek vagy a bak-
tériumok laktamaz enzimének esnek
aldozatul, vagy eleve nem képesek
kell6 MIC koncentracio elérésére az
infekcié helyszinén.

Hasznosak a lokdlisan alkalmaz-
hato antibiotikumok, gyulladascsok-
kent6k is, melyek alkalmasint rész-
ben vagy egészben kivalthatjak a
szisztémas antibiotikumokat.

Akiilonféle adjuvéns modszerek sze-
les kore van hasznalatban, amelyekr6l
azonban nem késztiltek korrekt, ellen-
Orzott klinikai tanulmanyok. A | legen-
dakon alapul6 tapasztalat” azonban
arra utal, hogy ezek a médszerek nem
kérosak, s6t, esetenként elGsegithetik a
gyogyulast. A helyi és altalanos anti-
histaminok, decongestansok hatdsa az
orrnyalkahartya lokalis depletiojaban
nyilvanul meg, ami a légcsere fokoza-
saval és a szajadékok megnyildsaval
elGsegiti a gyogyulast. A kiilonféle oxy-
methazolin, xylomethazolin stb. tartal-
mu orrcseppek hasznosak, gondolni
kell azonban alkalmazésukkor a tachy-
phylaxia jelenségére. A nyalkahartya
néhany nap utin ,hozzaszokik” az
orrcsepphez, és a vart depletios hatas
egyre csokken, majd elmarad, sé6t a til-
zasba vitt orrcseppezés maga is a
csillémozgas bénitdsat idézheti el6.
Ezért 4-5 napi kezelés utdn tandcsos
egy-két napos sztinet beiktatdsa, ami-
kor csak fiziologias s6oldattal vagy ka-
millatea becseppentésével tartjuk ned-
vesen az orriireget. Késébb tjra hasz-
nalhatjuk az orrcseppet vagy sprayt, ha
sziikséges. Szamos kolléga szivesen ad
steroid-antibiotikum kombinaciot tar-
talmazo orrcseppet, sprayt sinusitisben.
Mi isjo tapasztalatokat szereztiink ezek-
kel a készitményekkel nemcsak allergi-
as nathaban, de gennyes rhinosi-
nusitisben is. Altaldban hasznosnak
itélik a helyi meleg alkalmazasat, az
infraldmpa kezelést is. Fontos megje-
gyezni, hogy ezamoddszer csak lazmen-
tes esetben hasznalhato, és vigyazni
kell arra, hogy a gyermek arca ne keriil-
jon tul kozel a melegit6 lampahoz (€gés
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veszélye), valamint 6vni kell a szemet
is a fényt6l. A ,g6zolést” nem tartjuk
jonak, elsésorban a nagyfoku
forrazasveszély miatt, de ahatas elmul-
taval kialakulo6 reaktiv hyperaemia,
nyalkahdrtya-duzzanat miatt sem. Jobb
az un. hideg pdra, ami ugy érhetd el,
hogy a helyiség légterében parologta-
tunk vizet, kamillat. Kronikus esetek-
ben a klimaterapianak, barlangterapi-
anak is dldasos hatasarol szamolnak
be —a tengeri levegGt eredményesen he-
lyettesithetjiik a kiilonbozé flird6kben
elérhetS sos-kamrakkal. Nem szabad
persze elfeledkezni a legegyszertibb, de
talan legfontosabb kezelési modrdl, az
orr kitisztitasarél. Ez nagyobb gyerme-
ken gyakori orrftivast, kisebbeken por-
szivora szerelhetd orrszivé alkalmaza-
satjelenti. A fert6zott valadék eltavoli-
tasa sokszor onmagaban megoldja a
problémat, semmivel sem helyettesithe-
t.

E kezelések mellett még szamos
,Mépi” gyogymod ismert, alkalmaza-
suk, kiprébalasuk az orvos tapaszta-
latan, kissé a hitén is mulik. Minden-
esetre, ha a panaszok nem sz(innek,
vagy gyorsan visszatérnek, felmertil-
nek a sebészi lehetéségek, invaziv
modszerek is. Ezek kozos sajatossa-
ga, hogy a drenazs biztositasara, a
genny eltavolitasara iranyulnak. Leg-
egyszerlibb modszer a Proetz eljaras,
amelynek sordn az egyik orrfélbe jut-
tatott folyadékot a masik orrfélre al-

kalmazott vakuum segitségével sziv-
juk ki, igy mintegy dtmossuk a sinu-
sokat.

A sinus punkcid, 6blités sordn az
also orrkagylé alatt sziarunk be az
arcliregbe, és farkas fecskenddvel
mossuk at az lreget a természetes
kivezet6 nyilason keresztill. Ezt az
eljarast tobbszor megismételhetjiik,
s6t a folyadékba antibiotikumot téve,
lokélis kezelés is megvalosithato &l-
tala (Bluestone et al. — 1996).

A gyermekkori sinusitisek hatteré-
ben 1év6 ventillaciés zavar oka sok-
szor a megnagyobbodott, kronikusan
gyulladt adenoid. Ha valéban fenn-
all az orrmandula-tiltengés, eltavo-
litdsa indokolt. Nagyobbakon az orr-
sovény ferdiilése lehet az ok — ennek
plasztikai korrekcigjat 5-6 éves kor-
tol elvégezhetjiik.

Stammberger, Kennedy és masok
hivtak fel a figyelmet mar évtizedek-
kel ezel6tt az ostio-meatalis egység
pathogenetikai szerepére. Ha a gyer-
mek sinusitise nem gyogyul, esetleg
mar polyposus degeneracid is fenn-
all, szoba johet a funkcionalis endo-
szkopos sinus sebészet (FESS) alkal-
mazasa. Gyermeken ez minimalisan
invaziv beavatkozas lehet csak, mi-
nél kisebb a gyermek, annal szigo-
ribb az indikacio. Fontos elv, hogy
nem a CT-eltérés a beavatkozas ja-
vallata, a CT csak a mdr eldontott
miitet kivitelezésében nyujt segitsé-

get. A mutét lényege az orr és mel-
lékiiregei képleteinek maximalis ki-
mélete melletti drendzs biztositasa
azaltal, hogy az infundibulomot ki-
tagitjuk, a koros nyalkahartya-része-
ket 6vatosan eltavolitjuk (Bhatt). Erre
csak kronikus, konzervativ kezelés-
re nem reagalo esetben, kifejezett pa-
naszok mellett keriilhet sor. A mfitét
utan gondos utokezelés sziikséges.
A gyermekkori sinusitisek kezelé-
se egyik f6 célja, hogy megel6zziik a
szovédmények kialakuldsat. Ezek
lehetnek pulmonolégiaiak, rhino-
logiaiak, de terjedhet a folyamat az
orbita és az intracranium felé is.
Amennyiben bekovetkezett a szo-
védmeény, erélyes kezelés, tobb szak-
ma egyiittmikodése a megoldas.
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