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Az ajanlas célja

Tekintetbe véve, hogy sinusitis miatt jelentdés szdmu beteg fordul orvoshoz, a jelenlegi
gyakorlat szerint nagyon sok felesleges és/vagy helytelen antibiotikum-feliras torténik ezzel az
indikacidval. Jelen ajanlas elsédleges célja, hogy segitse az ellatd orvosokat a helyes dontés
meghozataldban aztilletéen, hogy sziikséges-e egyaltalan antibiotikum adasa, és haigen, mely
szerek azok, melyekt6l leginkabb varhaté a beteg sikeres kezelése anélkil, hogy az
antibiotikum-rezisztencia helyzeten tovabb rontana, illetve hogy a beteget felesleges

kockazatnak tenné ki (pl. Clostridioides difficile infekcid).

Az ajanlas elkészitése soran az elérheté nemzetkozi és nemzeti ajanldsokat, valamint az OEK
(jelenleg NNK) altal kozzétett legfrissebb, 2017-es magyarorszagi rezisztenciaviszonyokat
vettlik els6sorban figyelembe. Térekedtiink arra, hogy az ajanlas az aktudlis magyarorszagi
viszonyok kozott konnyen betarthaté legyen, és nem utolsé sorban arra, hogy a javasolt
gyogyszerek konnyen elérhetéek és koltséghatékonyak legyenek. Ezen kiviil célunk volt az is,
hogy az antibiotikum rezisztencia (szelekciés nyomas) és a mellékhatasok (hasmenés, C.
difficile infekcid stb.) szempontjabdl ismerten hartanyos gyégyszereket (pl. fluorokinolonok,
3. generacios cefalosporinok) hattérbe szoritsuk, alkalmazasukat csak a valéban indokolt

esetekre korlatozzuk.

Fogalmak

- Akut rhinosinusitis: az orriireg és a mellékiregek akut gyulladdsa (< 4 hét)

- Subacut rhinosinusitis: 4-12 héten at tarto tiinetek

- Krdnikus rhinosinusitis: >12 héten at tarto tinetek

- Rekurrdld akut rhinosinusitis: évente > 4 akut rhinosinusitises epizéd, melyek koz6tt vannak

tinetmentes idGszakok

- szovédménymentes akut bakterialis rhinosinusitis (ABRS): a virusos vagy allergids forma
felllfert6z6dik baktériumokkal (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis, ritkdn Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes),

- szov6dményes akut rhinosinusitis: a gyulladas az orriiregen és a mellékiiregeken tulra is

terjed (periorbitalis, orbitalis cellulitis, subperiostalis talyog az orbitaban, osteomyelitis,

meningitis, agytalyog, sinusthrombosis stb.)



Epidemioldgia

Akut rhinosinusitis: az esetek tobb, mint 90%-at virusok okozzak

Akut virdlis _rhinosinusitis (AVRS): rhinovirus, kdzonséges coronavirusok, adenovirus,

influenzavirus, parainfluenzavirus, RSV

Akut bakterialis sinusitis (ABRS): S. pneumoniae, ritkdbban H. influenzae, M. catarrhalis

Krénikus rhinosinusitis: multifaktorialis betegség (allergias komponens, mucociliaris defektus,

immundefektus, infekcid — virus, baktérium, gomba, biofilm), melynek a végeredménye a
paranasalis sinusok nyalkahartydjanak duzzanata, és a sinusok drendzsdnak karosodasa. A
sinusok normal flérdjat, illetve az akut bakterialis sinusitis kérokozéit egy id6 utan tulnovik az
anaerobok (Fusobacterium nucleatum, pigmentalt Prevotella spp, Porphyromonas spp, és
Peptostreptococcus spp) és a S. aureus, valamint predisponald tényez6k (diabetes mellitus,
immundeficiencia, cysticus fibrosis) esetén Gram-negativok is (Pseudomonas aeruginosa,
Stenotrophomonas maltophilia, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterobacter spp,
Escherichia coli). Fontos szerepet jatszik a kialakuldsdban és a krénikus infekcid
fenntartasdban a biofilm-képz6dés, mely megvédi a baktériumokat mind az

immunrendszertdl, mind az antibiotikumoktol.

Diagnosztika

A diagnézis alapvet6en klinikai, képalkotd vagy laboratériumi vizsgalatokra csak

szov8dményes esetekben vagy differencialdiagnosztikai problémak esetén van sziikség.

Orrdugulas, tlisszogés, vizes vagy purulens orrfolyas, felsé fogak fajdalma, fiilfajas, fejfajas, arc
nyomasérzékenysége a gyulladt sinusnak megfeleléen, hyposmia, 14z el6fordulhat.
Gyerekeknél jellemzd a kohogés, mely éjszaka rosszabb. A virusos és a bakteridlis forma nem
kiilonithets el egyértelm(ien a tiinetek alapjan, az orrfolyds purulens volta sem specifikus a
bakteridlis etiolégidra. Az esetek nagy részében a virusos formaban a tiinetek kicsticsosodasa

a 3. és 6. nap kozott jellemz6, a 10. nap utan a tiinetek tébbnyire enyhilnek vagy megsz(innek.



A bakteridlis formaban jellemzéen a kezdeti javulds utdn Ujra romlast tapasztalhatunk, és

tobbnyire 10 napon tul is tart, vagy eleve tartds magas lazzal és kifejezett tlinetekkel kezd&dik.

Gyerekeknél sulyos korforma az akut ethmoiditis, melyre jellemz6 a laz, és a felsé szemhéjak
fajdalmas duzzanata, valamint a sinus sphenoidalis gyulladdsa (intenziv és tartés retro-
orbitalis fejfajas). Ezek gyanujakor CT vizsgalat végzése és parenteralis antibiotikum addsa

sziikséges lehet.

A fizikalis vizsgdlat minden esetben koételez6. Szov6dménymentes esetekben nincs sziikség

tovabbi vizsgalatokra, igy radioldgiai vizsgalat sem javasolt!

Sz6védmény gyanuja esetén fll-orr-gégészeti vizsgalat, arc- (kontrasztanyag nélkil) és

szilkség esetén agykoponya CT (kontrasztos) vagy MRI javasolt (a RTG nem megfelelG),
valamint a sinus punctatum (vagy a kozéps6 orrkagyldé alél endoscoppal vett orrvaladék)
tenyésztése. Orrmellékiireg RTG vizsgdlat végzése sem a diagndzis felallitdsdban, sem a

hattérben fennallé anantdmiai eltérés tisztazasdban nem segit, végzése nem javasolt.

Az orrvaladék nem relevans minta, a sinus aspiratummal vagy endoscoppal vett mintdban
taldlhatd korokdzoval csak kb. 64%-os egyezést mutat. A sinus aspirdatum vétele a
kovetkez6képpen torténik: az ellls6 orr és az alsd orrkagyld alatti teriilet dezinficidldsa utan
lokdlisan érzésteleniteni kell a punkcié helyét (alsé orrkagylé alatti teriilet) az antrum kdzépsé
falat kell atszurni 12-es tlivel, ezt kovetSen a sinus tartalmat fecskenddbe kell szivni.
Amennyiben sziikséges, 1 ml steril fizioldgids séoldattal at lehet mosni a sinust. A fecskendét
lezarva, vagy a tartalmat anaerob transzport kdzegbe helyezve szobah&mérsékleten kell

bekildeni. A szignifikans csiraszam hatara 10® CFU/mL.

A mintavétel indikacidi:

adekvatan megvadlasztott gydgyszerrel, kell§ ideig és dézisban alkalmazott empirikus
antibiotikumterapia kudarca

e pansinusitisben

e szov6édmény esetén

e csOokkent védekez6képességl betegeknél



e recidivald sinusitisben
e korhazban szerzett sinusitisben

e sllyos tinetek, szeptikus allapot esetén

Kdrhazba utalas indikacidja

Sz6védmény gyanuja
- sulyos és tartds fejfajas
- periorbitdlis 6déma, gyulladas vagy erythema
- latdsromlds (kettGs latds, homalyos latas)
- abnormilis szemmozgdsok, ophthalmoplegia vagy fajdalom szemmozgataskor
- proptosis
- barmelyik agyideg bénuldsa
- Ujkelet(i tudatzavar, tarkdkotottség vagy egyéb meningealis izgalmi jel
- papilladdéma vagy egyéb intracranialis nyomdsfokozddasra utalé jel
- gombas sinusitis lehetdsége (Id. egyéb megjegyzések)

- szepszis klinikuma

Empirikus kezelés

Amennyiben a beteg nem immundeficiens és nincs szepszise, valamint a kovetése biztositott,
7-10 nap varakozas javasolt az azonnali antibiotikum adasa helyett. A betegek kozel felének
allapota jelentGsen javul antibiotikum adasa nélkil is, és 70%-uk meggyogyul 2 hét alatt
antibiotikum nélkil is. Antibiotikumok mellett gyakrabban jelentkezik mellékhatds, mint
placebo mellett. Ha a beteg allapota nem javul 7-10 nap alatt, vagy barmikor allapotromlas
kovetkezik be, akkor antibiotikumot kell inditani.

Tlneti szerek adasaval kapcsolatban kevés evidencia van: adhaté nasalis steroid, fizioldgias
sooldatos irrigacié, analgetikumok. Lokalis dekongesztansok hasznalata maximum 72 draig
javasolt. Nem javasolt antihisztaminok, szisztémas dekongesztansok és guaifenesin adasa.
Nyakolddkkal kapcsolatban nincsen evidencia, de az N-acetil-cisztein biofilmgatld hatasa és

biztonsagossaga miatt megfontolhatd.



Korcsoport/egyéb Els6ként valasztandd | Alternativaként Kezelés hossza
csoportositas terapia vdlaszthatd terapia
AVRS valdszind varakozas (10 nap | tineti szerek: |Id. | 7-10 napig

utan spontan | szovegben

javulas)
ABRS valdszinl (ld. | varakozas (tineti | 1.Amoxicillin 3x500- | 5-7 nap
diagnosztika) th.) 7 napig, ha j6 a | 1000 mg p.os
(feln6tt) compliance, és nincs | 2.Doxycyclin

immundeficiencia 200mg/nap per os

vagy szepszis (2)

3.Cefprozil 2x500mg
per os
ABRS — nincs javulas | 1.  Cefixim 400 | Dokumentdlt sulyos | 5-7 nap
a fenti | mg/nap p.os penicillinallergiaban:
antibiotikumok 2. Amoxi/clav 2x1- 1. Moxifloxacin
mellett 7 nap utan 2g 1x400 mg per
(felndtt) 0s
2. Levofloxacin
1x500-750
mg per os

ABRS — gyerek —nem | varakozas  (tuneti | 1.Amoxi/clav 80 | 7-10 nap

sulyos
—>frontalis

> maxillaris

th.) 7 napig, ha jo a
compliance, és nincs
immundeficiencia

vagy szepszis

mg/kg/nap 3 részre
osztva
2.Cefprozil 15-30
mg/kg/nap 2 részre
osztva

3. sulyos penicillin-
allergidban
azithromycin 10

mg/kg per nap az 1.
nap, majd 5 mg/kg




per nap az 2-5.

napon

ABRS - gyerek -
sulyos
—>ethmoiditis
—>sinusitis

sphenoidalis

hospitalizacid,
parenteralis
antibiotikum

megfontolandoé

Cefixim napi 8 mg/kg
1 vagy 2 részletben

beadva

5-10 nap

Kronikus sinusitis —

felné6tt, gyerek

adjuvans kezelés:
- irrigdcié fiz. séval
- lokalis vagy
szisztémas steroid

- N-acetil-cisztein
megfontolandd a
biofilm-gdatlas miatt

- m(téti beavatkozas

megfontolandd

(FESS)

Az  antibiotikumok
hatdsossdgdat nem
sikerlilt igazolni. Ha
mégis adunk, akkor
lehet6leg célzott
antibiotikum kezelés
sziikséges

mintavétel utan.

A terdpia hosszdra
vonatkozoan sem
tehet6 ajanlads (2-10

hét)

Az eredménytelen kezelés okai

- rezisztens kérokozé

- nem megfelel6 dozis

- anatomiai eltérés - CT - (mdtét sziikséges)

- nem-infektiv eredet

- gombas sinusitis

- nem megfelel§ adjuvans kezelés

- biofilm (immunrendszer és antibiotikumok nem jutnak el a vegetativ baktériumokhoz;
antibiotikumokat bonté enzimek szekrécidja az extracellularis matrixba; k6z6s (rezisztencia)

génkészlet a kiillonb6z6 baktériumok szdmara stb.)



Utankovetés, jarvanyiigyi teenddék

Jarvanylgyi teendd nincsen. Utdnkdvetés nem szlikséges.

Egyéb megjegyzések

Immunkompetens betegeknél 7-10 napos varakozas (tlineti terdpia és obszervacid) javasolt,
mert egyrészt a legtobb akut rhinosinusitist virusok okozzak, mdasrészt a bakterialis
rhinosinusitisek nagy része is spontan gyégyul.

A kovetkez6 betegcsoportokban terapia-refrakter esetekben gondolni kell invaziv gombas
sinusitis (mucormycosis, esetleg aspergillosis) lehetdségére:

- malignus hematoldgai betegségek

- csontvelBatultetés

- tartés mély neutropenia

- szervtranszplantaltak

- el6rehaladott HIV-infekcid

- kontrollalatlan diabetes mellitus

- tartds glucocorticoid-haszndlat (szisztémads vagy nasalis).

Ilyenkor mihamardabbi hospitalizacié szikséges, a folyamat jarébeteg-ellatas kereteiben nem

kezelhetd.
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