Gyermek Fiil-Orr-Gégészet

Dr. Farkas Zsolt Ph.D., Dr. Katona Gabor Ph.D.
Az oxymethazolin (NASIVIN SANFT), a xylomethazolin
(Otrivin) és a tramazolin (Rhinospray Plus) hatasanak vizsga-
lata akut rhinosinusitisben (ARS), akut otitis mediaban (AOM)
és allergias rhinitisben (RHA)

Bevezetés

A gyermekkori fels6 léguti virus-
fert6zések, bakterialis gyulladasok és
az allergias natha egyarant az orr- és
mellékiireg nyalkahartya duzzanata-
val, szekrécidjanak fokozodasaval jar.
Ez az allapot szubjektive rendkiviil
kellemetlen tiinetekhez, panaszokhoz
vezet: az orrdugulds okozta alvas-
zavar, a tlisszogés, kohogés, vizes
vagy sargas-gennyes orrfolyas igen
jelentdsen rontjak a kozérzetet, az
életmindséget, befolyasoljak a gyer-
mekek mindennapi tevékenységét,
figyelemzavarhoz, magatartasi prob-
lémakhoz vezethetnek. Az orrnyalka-
hartya gyulladasa gyakran tovabbter-

fiil nyomasa csokken, vakuum alakul
ki. A vakuumban csokken a hallo-
csontokra mintegy rafesziilé dobhar-
tya rugalmassaga, megnd az egész
kozépfiil-hangvezetd rendszer impe-
dancidja a hanghulldmokkal szem-
ben, aminek vezetéses hallascsokke-
nés a kovetkezménye. Ennek mértéke
altalaban 30 dB, azaz mintegy 30%-o0s
altaldban mulo jellegli nagyothallas.
A vakuum ugyanakkor indukdlja a
kozépfiil nyalkahartya kehelysejtjei-
nek aktivitasat, a nyakszekrécié foko-
zodik, a kozépfiilet lassan nyulos-
tapados valadék tolti ki. Ez az allapot
a serosus otitis media képe. Ha a vala-
dék bakteridlisan , felulfert6z6dik”,
kialakul az akut 1. tdblizat

gek gyulladasa. A nyalkahartya folyto-
nos, tehat a gyulladas ,nem all meg”
a sinusok szajadékanal. Ilyenkor a
mellékiiregek kivezet6 nyilasai is 6dé-
masan megduzzadnak, atjarhatatlanna
valnak, és a mellékiiregek szell6zési
lehet6sége megsziinik. Ez itt is nyakter-
meléshez, bakteridlis feltilfertézéshez
vezet. A tiinetek: fajdalom, 1az, elesett-
ség, étvagytalansag, hanyas, fejfajas.

A bakteridlis fertézések kezelé-
sében kivalo antibiotikumok 4all-
nak rendelkezésre, az allergias
natha kezelése is nemzetkozi ajan-
lasok (ARIA) alapjan torténik, és
igy jol karbantarthat6. Nagyon fon-
tos ugyanakkor, hogy a tiineteket

jed a fiilkiirton at a kozépfiil iranyaba  gennyes kozépfiil- ARS csoport

is. llyenkor alakul ki a fiilkiirt nyalka- gyulladds, annak N=45) p

hartya duzzanata, gyulladasa, és az minden tiinetével ( —

ebbdl adodo fulkirt funkcidzavar, (fiillfajdalom, laz, SZUl(,)l, ]

elégtelenség. Atmenetileg megsziinik halldscsokkenés, —|megiteles

a kozépfiil ventillacidja, azaz a nyo- esetleg hanyinger Oxymetha- | Xylometha- | Tramazolin
mas kiegyenlitédése a kozépfiil és a és hanyas is). A zolin(18) |zolin(13) | (14)
kornyezet kozott. A kozépfiilben 1évé  kezeletlen esetek- | Kivald hatas 16 10 12
gazkeverék — parcialis nyomdsanak ben gyakoriak a Megfeleld hatas |2 1 2
megfeleléen — a lumenbdl a kapil- szévodmények is. - -

larisokba abszorbeélddik, a kozép- Az ormyalka- |Enyhejavulas 0

hartya-duzzanat és | Csaknem 0
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csolodo mellékiire-

2. tdbldzat 3. tdbldzat

ARS csoport ARS csoport

(N=45) (N=45)

orvosi Oxymetha- | Xylomet- | Tramazolin
megitélés zolin (18) | hazolin(13) | (14)

Oxymetha- |Xylometha- |Tramazolin Nagyon jol 16 9 10
zolin (18) zolin(13) (14) toleralhato

Kival6 hatas 16 11 12 Jol toleralhato |1 2 2
Megteleld 1 2 2 Panasz nem 1 1 2
hatas volt

Enyhe javulas |1 1 0 Egy-egy befa- |0 1 0
Csaknem 0 0 0 vaskor kelle-

valtozatlan metlen érzés

Véltozatlan 0 0 0 Minden befa- |0 0 0
vagy rosszabb vaskor kelle-

allapot metlen érzés
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Nagyon jol Jél toleralhaté Panasz nem

Egyegy  Minden

tolerélhatd volt befivaskor  befinaskor
kellemetlen  kellemetien
érzés érzés
kozvetleniil is csokkentsiik, illetve lis decongestans orrcseppek és orr-

lehetdséget teremtsiink pl. a nasalis
steroidok szamara, hogy eljussanak
az orrnyalkahartya minél nagyobb
tertiletére. E két feladatot a nasa-

spray-k alkalmazasaval latjuk el.
Hasznalatukkal enyhiilnek az akut
tinetek, javul az orrlégzés, csok-
ken a valadékozas. Van ugyanak-

kor veszélye is a decongestans helyi
kezelésnek: hozzaszokas alakulhat
ki, folyamatos alkalmazasukkor a
nyalkahartya sejtjeinek csilloszor-
mozgasa bénulhat, illetve leallhat,
legstlyosabb esetben rhinitis medi-
camentosa képében maga a gyogy-
szer valhat a betegség okozdjava.
Az egyes készitményekben a hato-
anyag mellett egyéb, stabilizalo, tar-
tositd vagy kiegészité anyagok is
talalhatok. Ezek ugyanigy kedvezd
és kedvezétlen hatdsokat egyarant
képesek kifejteni. Indokoltnak lat-
szott, hogy tapasztalatot szerezziink
egyes gyermekkori fels6 léguti kor-
képekben az orrcseppek, orrsprayk
hatékonysagardl, elényeikrdl, veszé-
lyeikrol.

Anyag és modszer

Jelen tanulmanyunkban harom, a
gyogyszertari forgalomban kaphato
orrcseppet illetve orrsprayt hason-
litottunk Ossze gyermek beteganya-
gon. Az Osszehasonlitott hatdanya-
gok az oxymethazolin, a tramazo-
lin és a xylomethazolin voltak. Az
oxymethazolin-t a Nasivin Sanft
készitményt, 1-6 éves kor kozott 0,
025%-0s, 6-14 éves kor kozott 0,05%-
os adagolds orrspray formajaban
adtuk, amely nem tartalmaz ben-
zalkoniumkloridot. Utobbit teszik
sokan felel6ssé a nyalkahartya irri-
tacidjaért. A xylomethazolint 6 éves
kor alatt 0,05% koncentracidéja Otri-
vin orrcsepp alakban, 6-14 éves kor
kozott 0,1% toménységben orrspray
formajaban adagoltuk. A tramazo-
lint 6 és 14 éves kor kozott, Rhinosp-
ray plus orrsprayként alkalmaztuk.
A gyogyszerek adagoldsa a gyari
ajanlasok alapjan tortént.

Betegeinket a Heim Pal Gyermek-
koérhaz fiil-orr-gégészeti ambulanci-
ajarol vontuk be a vizsgalatba. 1-14
éves kory, fels6 léguti gyulladasos
betegségben szenveddé gyermeke-
ket vizsgaltunk, akiknél a szokasos
terdpia része a nasalis deconges-
tans kezelés. A randomizaciét ugy
oldottuk meg, hogy az N-T-X soren-
det kovettiik, korrigalva az életkori
tényezovel (ti. 6 éves kor alatt nem
adtunk tramazolint). Betegeinket
harom csoportba osztottuk a vizs-
galat kiértékelésekor fédiagnozisuk
szerint: akut rhinosinusitis (ARS),
akut otitis media (AOM) és allergias
rhinitis (RHA). A kezelés idotarta-
ma a csoportokban 5-5 nap volt, az
ellenérz6 vizitre a kezelés megkez-
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dését kovetd 6-9. napon keriilt sor.

A gyogyszer hatasossagat a sziilé
megitélése alapjan 5 fokozatu skalan
értékeltiik. Ugyanezt a skalat hasz-
nalva magunk is értékeltiik a haté-
konysagot a vizsgalatunkra alapoz-
va (orvos az értékelést a gyogyszer
toleralhatosagara, mellékhatasaira
vonatkozoan, 5 fokozatt skalan.

Kiilon kérdést tettiink fel a hoz-
zaszokasra vonatkozoan: Véleménye
szerint okozott hozzaszokast a gyégy-
szer, azaz a tlinetek csokkenése utan
is kérte a gyermek a gyogyszert?

ARS és AOM csoport

Az ARS és AOM csoportban 1évé
betegek az altalanos allapot, a 1az, a
fajdalom, valamint a lokalis elvalto-
zastol fliggben antibiotikus kezelés-
ben (amoxicillin klavulanat, penicil-
lin allergia esetén clarythromycin) is
részestiltek.

RHA csoport

A kezelés az ,ARIA” ajanlas alap-
jan tortént.

Eredmények

Osszesen 95 beteget vizsgaltunk.
Nasivin Sanf kezelést kapott 36, Otri-
vint 35, és Rhinospray Plust 24 beteg.

ARS Csoport

45 beteget kertilt ebbe a csoport-
ba. Oxymethazolint kapott 18 beteg,
xylomethazolint 13, tramazolint 14
beteg. A kezelés hatdsanak megitélé-
sére az alabbi score-t alkamaztuk:

1. kivalé hatas

2. megfelelS hatas

3. enyhe javulas

4. csaknem valtozatlan allapot

5. valtozatlan, vagy rosszabb élla-
pot.

A Kkiértékelést rogzitettiikk a sziild
elmondasa alapjan és sajat megitélésiink
szerint is (a beteg vizsgdlata és tiine-
teinek valtozasa alapjan). Vizsgaltuk az
orrban hato gydgyszer toleralhatdsagat,
az esetleges kellemetlenség el6fordula-
sat a fentiekhez hasonlo ,,score” segitsé-
gével, a sziil6 értékelése alapjan.

1. nagyon jdl toleralhat6, semmi-
lyen kellemet- 4 tgp) 70t

zatban rogzitettiik illetve grafikusan
abrazoltuk. (1-3. tablizat, 1-3. dbra)

AOM Csoport

32 beteget vizsgaltunk. Oxymetha-
zolint kapott 11 beteg, xylomethazolint
13, tramazolint 8 beteg. Az eredménye-
ket itt is tablazatban és grafikusan abra-
zoljuk. (4-6. tablizat, 4-6. dbra)

Az alkalmazott kezelés a jelzett
idépontban 1 betegnél nem hozott
eredményt, tovabbi beavatkozasra
— adenotomiara — volt sziikség.

RHA Csoport

Ide 18 beteg tartozott. Oxymetha-
zolint kapott 18 beteg, xylometha-
zolint 13, tramazolint 14 betegnek
adtunk. A fentiekhez hasonldan itt is
tablazatban és grafikusan foglaljuk
Ossze az eredményeket.

A gyogyszerhez hozzaszokast nem
észleltiink, ilyen jellegii sziil6i panasz
nem fordult el (egyébként a vizsga-
lati periodus is kellen révid volt).

A szerek hatékonysaganak 0Osz-

Minden csoportban kizar6 ok volt len mellékhatas
a rendszerbetegség, a sulyos klinikai nem volt ACzM csoport
allapot, a velesziiletett stilyos fejlédé- 2. jol toleral- | {N=32)
si rendellenesség, valamint a gyogy- hatd ?Z,U!OI meg-
szerekre valo tulérzékenység. 3. panasz [itélés
Mind a kezelés el6tt, mind az nem volt Oxymetha- |Xylometha- |Tramazolin
ellenérzé vizsgalat soran teljeskor(i 4. egy-egy zolin(11) zolin(13) (8)
fiil-orr-gégészeti vizsgdlatra keriilt beftivas alkal- |Kival6 hatds |5 5 5
sor. Az fellen(?rzo vizsgalat soran a maval volt ki- Megfeleld 4 5 >
klinikai javulast az orrtiikri kép, az  sebb diszkom- |} .20
otoscopos lelet és a beteg panaszai- fort érzés Envhe iavalas |2 1 1
0 . Ly ; nyhe javulas
nak valtozasa alapjan regisztraltuk, 5. minden
melyeket a sziil6ktdl kapott informa-  befuvashoz kel- Csaknem 0 0
ci6 alapjan is rogzitettink. Az RHA lemetlen érzés | Valtozatlan
csoportban kiilén vizsgaltuk az orr-  tarsult. Valtozatlan 0 0 0
dugulds, az orrfolyds, a tiisszogés A Kkapott |vagy rosszabb
tiinetének valtozasat. adatokat tablg- [allapot
5. tablazat 6. tabldzat
AOM csoport AOM csoport
(N=32) (N=32)
orvosi megitélés Oxymetha- |Xylometha- |Tramazolin
Oxymetha- | Xylomet- | Tramazolin zolin (11) zolin (13) 8)
zolin (11) | hazolin(13) | (8) Nagyon jol 10 10 8
Kivalé hatés |8 7 6 ;?}etfallh%ﬁ - - -
Y, ol toleralhato
Megtelel6 hatas |3 2 2 Panasz nem 0 1 0
Enyhe javulds |0 3 0 volt
Csaknem 0 1 0 Egy-egy befa- |0 0 0
valtozatlan vaskor kelle-
- metlen érzés
Valtozatlan 0 0 0 Minden befi- 10 0 0
vagy rosszabb tskor kelle-
allapot vassor kere
metlen érzés
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szehasonlitasat statisztikai probé- Megbeszélés
val (khi-négyzet proba, Fischer-féle
egzakt teszt) végeztiik. A rhinosinusitis évente a vilagon

milliokat érint. Pontos epidemiologi-
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6. dbra

Nagyon jol  Jol toleralhato  Panasz nem
toleralhatd volt befindskor  befindskor
kellemetlen  kellemetlen

érzés érzés

ai adatok nem allnak rendelkezésre,
becslések szerint az emelkedd pre-
valencia jelenleg évente a lakossag
mintegy 5%-at érinti’. Hazai adatok
szerint, az Osszpopuldciot figyelem-
be véve a prevalencia 14-20% kozott
van’. Gyermekkorban ez a szam joval
magasabb. Kovaerner és munkatdrsai
3853, 4-5 év kozotti gyermeket vizs-
galva az egy honapos idében beliil
58,3%-ban talaltak tigynevezett meg-
htilést nathaval®.

Abetegség szignifikansan érinti az
életminéséget®®. Egyes adatok sze-
rint a betegek altalanos kozérzetét,
vitalitdsat, szocidlis funkcioik ellata-
sat olyan kozismerten sulyos beteg-
ségekhez mérhetéen rontja, mint pl.
az obstruktiv pulmonalis betegség,
az angina pectoris, vagy a kronikus
hatfajas’. Az Egyesiilt Allamokban
az éves kiadas rhinosinusitis keze-
lésére meghaladja a 6 milliard dol-
lart®. A kozismert akut rhinitisnek
kauzadlis terapiaja jelenleg nincs. A
helyileg elérhet6 decongestio segi-
ti az orr és a sinusok drainage-at, a
mucociliaris clearence helyreallitasat,
a valadékképzddés csokkentését, és
mindezeken keresztiil az orrlégzés
javitasatt*1omi2,

Az altalunk alkalmazott szimpto-
matikus kezeléssel a panaszok igen
nagymértékben enyhitheték voltak.
Anyalkahartya duzzanata lecsokkent,
a valadékozas megsziint, javult a koz-
érzet. Allergias rhinitisben az ARIA
ajanlas alapjan alkalmazott kezelést
egészitette ki az orrddéma-csokkento,
decongestans terdpia. Ennek jelento-
sége a tlinetek enyhitésén kiviil abban
all, hogy a lelohasztott orrnyalkahar-
tya mellett a nasalis steroid eljuthat
kellden nagy nyalkahartya-feliiletre
és igy hatékonyabb lehet. Az alta-
lunk Osszehasonlitott decongestans
hatasti orrcseppek illetve orrspray-k
mind a sziildk szerint, mind a vizs-
galé orvos szerint kitlind hatastinak
bizonyultak. Igazolhat6 szignifikdns
kiilonbséget kimutatni nem tud-
tunk a harom vizsgalt orrcsepp illet-
ve orrspray hatékonysaga kozott. A
gyermekek jol toleraltdk mindharom
gyogyszert, mellékhatast nem észlel-
tiink. Toleralhatdsag szempontjabdl a
betegek a Nasivin Sanft-ot tartottak a
legjobbnak. Kiilon kiemelendd, hogy
a Nasivin Sanft nem tartalmaz benzal-
koniumkloridot, igy sokkal kimélete-
sebb a nyalkahartyahoz, nem okozza
a csillosz6rok bénulasat.

Kiilon emlitést érdemel az akut oti-
tis media kérdése'**”. A kdzépfiilgyul-
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7. tablazat 8. tdbldzat
RHA csoport RHA csoport
(n=18) (n=18)
sziil6i megitélés Orvosi meg-
Oxymet- |Xylomet- |Tramazolin frcles 0 ha | XVl ha- | T i
. . xymetha- | Xylometha- | Tramazolin
hazolin (6) | hazolin (5) | (9) zolin (6) zolin (5) )
Kivalo hatas 5 3 9 Kivalo hatds |5 3 9
Megfelel6 hatas |1 2 0 Megfelels 1 2 0
Enyhe javulds |0 0 0 hatds
Enyhe javulas |0 0 0
Csaknem 0 0 0 Csaknem 0 0 0
vdltozatlan véltozatlan
Valtozatlan 0 0 0 Viltozatlan 0 0 0
vagy rosszabb bb
Allapot vagy rossza
allapot
9. tablazat kor kozott vald  lin, a xylometazolin és a tramazolin
RHA csoport alkalmazasban. hatasat vizsgaltak akut rhinosinusi-
(n=18) Kozismert, hogy tis, akut otitis media és rhinitis aller-
Oxymetha-|Xylomet-|Tramazo- a spray hatdsa gica ese’fén. A,gyégxszergk ha’gésétS
zolin (6) hazolin (5) |lin (9) sokkal kedve- fokozati skalan értékelték, részben
Nagyon jol 6 3 7 z6bb, mint az orr-  az orvosi vizsgalat, részben a sziil6
toleralhaté cseppekkeé. véleménye alapjan. Mindharom
Jol toleralhato |0 5 Agyermekkori  készitménnyel kedvezd tapasztala-
sinusitisek hatte-  tuk volt. Toleralhatésag szempont-
Panasz nem volt|0 1 0 rében 1évé ventil-  jabol a NASIVIN SANFT volt a leg-
Egy-egy befu- |0 1 0 laciés zavar oka kedvezdbb.
vaskor kelle- sokszor a meg- A NASIVIN SANFT alkalmazésa
metlen érzés nagyobbodott, mellettszolt, hogy 1-6 éves kor kzott
Minden befa- |0 0 0 krénikusan gyul-  spray forméjaban adagolhatd, tehat
vaskor kelle- ladt adenoid. Ha jobb az orrban a hatéanyag elosz-
metlen érzés valéban fennall lasa, mint az orrcseppek esetében.

ladas primeren vagy tobbszor az ARS
szovédményeként alakul ki. A keze-
lés soran az adjuvans terapia nagyon
fontos: az antibiotikum rezisztencia
kialakulasanak és a mellékhatasok-
nak elkertilése, a kezelés koltségeinek
csokkentése céljabdl csak valogatott,
sulyosabb esetekben fordulunk az
antibiotikumokhoz. 2 éves kor felett,
enyhe fajdalom mellett, laz hianyaban
altalaban nem javasoltak antibiotiku-
mok*. Az orrcsepp illetve orrspray
orroedema-csokkentd, gyulladasgatlo
és mucociliaris clearence hatast javito
effektusa jotékonyan hat az orr ven-
tillaciojara és ezen keresztiil a fiilkiirt
miikodésének helyredllasara. Az otitis
media gydgyulasanak kulcsa pedig a
jo filkiirt-miikodés. Ily modon segiti
a hatékony orrspray a kozépfiilgyul-
ladas gydgyulasat.

Az oxymetazolin allatkisérletben
aktivan hat az otitist el6idéz6 szamos
pathogén, igy a virusok — Influen-
za A, HRV ellen is*". Ototoxicitast
okozo hatasa nem jon szoba®.

Megjegyeznikivanjuk, hogy hazank-
ban jelenleg csak a NASIVIN Sanft
kaphato orrspray formaban 1 és 6 éves

az orrmandula-
taltengés, eltavolitasa indokolt. Fel-
nétteken inkdbb az orrsovény fer-
diilése lehet az ok — ennek plasztikai
korrekcidjat kell elvégezniink.

Osszefoglalas

A szerz6k 95 (életkor 1-6 és 6-14 év
kozott) gyermeknél az oxymetazo-

7. dbra

Tovabbi elénye, hogy nem tartalmaz
benzalkéniumkloridot, amely a nyal-
kahartya csillosz6ros tevékenységét
gatolja és antiviralis hatasa is van.

Irodalomjegyzék:
1. Bluestone, C.D., Stool, S.E., Kenna, M.A.:

Pediatric Otolaryngology 3rd. Ed. W.B.Saunders,
Philadelphia-New York-Tokyo, 1996

10
9 W
8
7
6 | @ Oxymethazolin (6)
5 . B Xylomethazolin (5)
4 . O Tramazolin (9)
3
2
0 E= A - -
Kivalo hatas Megfeleld Enyhe jawlas Csaknem Valtozatlan
hatas valtozatlan vagy
rosszabb
allapot

HIPPOCRATES  2010/1

19



Gyermek Fiil-Orr-Gégészet

8. dabra
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Nemzetkozi Vese Vilagnap: 2010. marcius 11.

Vilagszerte kozel 600 milli6, mig hazdnkban legalabb
500 ezer embert érint a vese valamilyen problémaja.
Mindemellett az érintettek kevesebb mint 30%-a tud
egyaltalan a betegsége fennallasardl, igy nem meglepd,
hogy évente milliok halnak meg id6 eldtt ezzel Ossze-
fliggésben kialakul6 sziv- és érrendszeri betegségekben.
Ezen tények fényében nem lehet eléggé hangstlyozni a
veseelégtelenséggel kapcsolatos felvilagositas és infor-
malas szerepét, amit mind a laikusok, mind a szakma
és az egeészségligyi dontéshozdkra ki kell terjeszteni. Az
idei vilagnap témdja a cukorbetegség és a vesemtikodés
Osszefiiggése volt, hiszen a diabétesz a vese megbetege-
dések egyik leggyakoribb kivalto oka. Bar a széles korben
ismert, hogy az utobbi évtizedekben bekovetkezett életvi-
teli valtozasok tehetdk feleldssé a sziv-érrendszeri problé-
mak és a cukorbetegség egyre gyakoribb megjelenéséért,
az emberek tobbsége még mindig nem vesz tudomast
arrol, hogy pontosan ezek a tényezdk okolhatéak a vese-

betegségek el6fordulasanak ugrasszer(i megnovekedésé-
ért is. A nemzetkozi kampany arra is felhivta a figyelmet,
hogy gyakran tul késén, végstadiumban diagnosztizaljak
a betegséget, ezért dializisre vagy szervatiiltetésre van
sziikség. Vilagszerte tobb mint 1,5 millio ember részesiilt
dializis kezelésben vagy transzplantacidban és ez a szam
varhatéan az elkovetkezendd 10 évben megduplazddik.
Ez a jelenség eredményezte azt, hogy a két legtobbet
publikalt téma az utdbbi id6ében a szervkereskedelem és
a transzplantacids turizmus lett. Ezek visszaszoritasanak
egy kevésbé ismert, de nagyon egyszeri mddja a rend-
szeres szlirévizsgalat diabetesben vagy magas vérnyomas
betegségben érintettek esetén, melynek segitségével korai
stadiumban felismerhet6 a betegség. Ez egy egyszerii
laborvizsgalattal megoldhatd, és ha koran felismerik a
betegséget, hatékony terapiaval kezelhet6. Amennyiben
tal késén diagnosztizaljak a karosodast, csak a dializis
vagy a transzplantacio6 segithet.
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