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Fogalmak, epidemioldgia

Akut rhinosinusitis: az orriireg és a mellékiregek 4 hétnél révidebb ideig tartd, akut
gyulladasat értjiik. az esetek >90%-aban virusok okozzak. Subacut formardl 4-12 héten at tartd

tinetek esetén beszélink.

Kronikus rhinosinusitis: >12 héten at tartd tinetek vannak. A krdnikus rhinosinusitis
multifaktoridlis betegség. Fontos szerepet jatszik a kialakuldasaban és a kronikus infekcio
fenntartasaban a biofilmképzddés, mely megvédi a baktériumokat mind azimmunrendszertdl,

mind az antibiotikumoktol.

Rekurrald akut rhinosinusitis: évente >4 akut rhinosinusitises epizdd, melyek kéz6tt vannak

tinetmentes idGszakok.

Szovédménymentes akut bakteridlis rhinosinusitis (ABRS): a virusos vagy allergids forma
felllfert6z6dik baktériumokkal (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,

Moraxella catarrhalis, ritkdbban Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes).

Sz6védményes akut rhinosinusitis: a gyulladas az orriiregen és a mellékiiregeken tulra is terjed
(periorbitalis, orbitalis cellulitis, subperiostalis talyog az orbitdban, osteomyelitis, meningitis,

agytdlyog, sinusthrombosis).

Diagnosztika

A diagnézis alapvet6en klinikai, képalkotd vagy laboratériumi vizsgdlatokra csak
szov6dményes esetekben vagy differencidldiagnosztikai problémak esetén van sziikség.
Szov6dmény gyanuja esetén fil-orr-gégészeti vizsgalat, arc- (kontrasztanyag nélkil) és
szilkség esetén agykoponya CT (kontrasztos) vagy MRI javasolt (a RTG nem megfeleld),
valamint a sinus punctatum tenyésztése (vagy a kozéps6 orrkagyld aldl endoscoppal vett
orrvaladék tenyésztése). Szovédménymentes esetekben radioldgiai vizsgalat nem javasolt!
Orrmellékiireg RTG vizsgalat végzése nem segit sem a diagndzis felallitdsaban, sem a

hattérben fennallé anatémiai eltérés tisztazdsaban, végzése nem javasolt.



Korhazba utalas indikacioi

Els6sorban szévédmény gyanuja (sulyos és tartos fejfajas, periorbitdlis 6déma, gyulladas vagy
erythema, latdsromlds (kettds latas, homadlyos latds), abnormadlis szemmozgasok,
ophthalmoplegia vagy fajdalom szemmozgataskor, proptosis, barmelyik agyideg bénulasa,
Ujkeletl tudatzavar, tarkékotottség vagy egyéb meningealis izgalmi jel, papilladdéma vagy
egyéb intracranialis nyomasfokozdéddasra utalé jel). A hospitalizacio masik indikacidja, ha
felmeriil gombds sinusitis lehet6sége. A kovetkezd betegcsoportokban terapiarefrakter
esetekben gondolni kell invaziv gombas sinusitis (mucormycosis, esetleg aspergillosis)
lehetdségére: malignus hematolégai alapbetegség, csontvelGatiiltetés, tartdés neutropenia,
szervtranszplantdltak, el6rehaladott HIV-infekcid, kontrolldlatlan diabetes mellitus, tartds

glucocorticoid-hasznalat (szisztémas vagy nasalis).

Empirikus kezelés

Amennyiben a beteg nem immundeficiens és nincs szepszise, valamint a kovetése biztositott,
7-10 nap varakozas javasolt az azonnali antibiotikum adasa helyett. Tlineti szerek adasaval
kapcsolatban kevés evidencia van: adhatd nasalis steroid, fiziolégias séoldatos irrigacid,
analgetikumok. Lokalis dekongesztansok hasznalata maximum 72 éraig javasolt. Nem javasolt
antihisztaminok, szisztémdas dekongesztansok és guanifenesin addsa. Nydakolddkkal
kapcsolatban nincsen evidencia, de az N-acetil-cisztein biofilm-gatlé hatdsa és

biztonsagossaga miatt megfontolhatd.



Korcsoport/egyéb Els6ként valasztandd | Alternativaként Kezelés hossza
csoportositas antibiotikum vdlaszthaté
antibiotikumok
akut VIRALIS | varakozas (10 nap | tiineti szerek: Id. | 7-10 napig
rhinosinusitis utan spontan | szovegben
valdszind javulas)
ABRS valdszinl (ld. | varakozas (tineti | 1.Amoxicillin 3x500- | 5-7 nap
diagnosztika) th.) 7 napig, ha jo a | 1000 mg p.os
(felné6tt) compliance, és nincs | 2.doxycyclin 200
immundeficiencia mg/nap p.os (2)
vagy szepszis 3.cefprozil 2x500 mg
p.os
ABRS — nincs javulds | 1.  cefixim 400 | Dokumentalt sulyos | 5-7 nap
a fenti | mg/nap p.os béta-laktam
antibiotikumok 2. Amoxi/clav 2x1- | allergidban:
mellett 7 nap utan 2g moxifloxacin 1x400
(felndtt) mg p.os
levofloxacin 1x500-
750 mg p.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

shpenoidalis

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)




