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A FELSG LEGUTI FERTOZESEK AZ ORR ES ORRMELLEKUREGEK, A GARATKEPLETEK, A GEGE, A
TRACHEA ES A FOHORGOK NYALKAHARTYAJANAK ES MELYEBB SZOVETEINEK GYULLADASAT,
ODEMAJAT, FOKOZOTT NYAKTERMELESET, CSILLOSZOR DISZFUNKCIOT OKOZNAK. AZ IDE TAR-
TOZO LEGGYAKORIBB KORKEPEK AZ QTITIS MEDIA, A TONSILLO-PHARYNGITIS, A NASOP-
HARYNGITIS, A RHINOSINUSITIS, AZ EPIGLOTTITIS, A LARYNGO-TRACHEOBRONCHITIS (1).
GYERMEKKORBAN A LEGGYAKORIBB MEGBETEGEDESEKNEK SZAMITANAK, ELSOSORBAN KO-
ZOSSEGBE KERULES UTAN, AZ OVODAS ES KISISKOLAS KOROSZTALYBAN. AZ INFEKCIOK
TOBBSEGE VIRUSOS EREDETU, ONMAGAT LIMITALO, TUNETI KEZELES MELLETT IS GYORSAN
GYOCYULO FERTOZES. A RITKABBAN ELOFORDULO BAKTERIALIS FERTOZESEK AZONBAN CEL-
ZOTTABB TERAPIAT IGENYELNEK. AZ ALABBIAKBAN A GYERMEKEK LEGGYAKORIBB AKUT
FELSH LEGUTI FERTOZESEIT, ETIOLOGIAI TENYEZOIT ES KEZELESET FOGLALJUK OSSZE.

Akut otitis media

Otitis media kialakuldsdra hajlamosito
tényezdk a terhesség alatti anyai betegség,
a rovid ideig tartd szoptatds, testvérek je-
lenléte, kozdsségbe jards. A kérokozdk kb.
40%-a virus. Az Gjabb kozlemények szerint
a szerozus otitisek kezelésében a ,wait-
and-see” technikdval, az antibiotikum-tera-
pia halasztdsaval, jelentSsen csékkenthetd
a félésleges antibiotikum-hasznalat (2). A
bakteridlis eredetd kozépfulgyulladasok ti-
pusos kérokozdi a Stz pneumoniae, H. inf-
luenzae és M. catarrhalis. A Str. pneumoni-
ae hordozdsra hajlamosité tényezdk a 6 év
alatti életkor, fiatal testvérek jelenléte, Ko-
zOsségbe jaras. Felndttekben a dohdnyzas,
asthma és az akut felsé léguti fertézések
névelik a hordozds kockdzatat (3). Az élta-
lanos tiinetek koziil a leggyakoribbak a laz,
csecsem@kben nyugtalansag, irritabilitas,
nagyobb gyermekekben fiilfdjds, étvdgyta-
lansdg, hdnyas (4). Elérehaladott pyogén
otitisben a dobhdrtya sdrgds-vords szini és
elédomborodd, amely mdgdttes gennygyii-
lemre utal. Ebben az esetben, antibiotikum-
kezelés nélkiil, a dobhartya spontdn perfo-

racidja is el6fordulhat. A megfeleld antibio-
tikum kivalasztdsaban a harom f6 bakteri-
alis kérokozé el6fordulasi gyakorisagat, re-
zisztencia viszonyait kell mérlegelni. Ezek
alapjan empirikusan Stz preumoniae elleni
szer valasztasa indokolt monoterdpiaként.
Els6ként valasztandoé szernek az amoxicil-
lin tekinthetd, amely az esetek tébbségében
hatékony, biztonsdgos, nem til kéltséges €és
a rendelkezésre all6 készitmények ize a
gyermekek szdmadra elfogadhatd. A penicil-
linrezisztens pneumococcusok altal oko-
zott otitisben a hatékonysdg elmaradhat,
azonban ez a rezisztencia dozisemeléssel
attorhetd (40-50 mg/kg/nap dézis helyett
80-90 mg/kg/nap). Megeldzd antibiotikum-
kezelés noveli a rezisztens pneumococcu-
sok szamat. A penicillinre rezisztens pneu-
mococcusok mds, nem f-laktdm antibioti-
kumokkal szemben is ellenalloak lehetnek,
multidrog rezisztencidrél legalabb harom
antibiotikum-csoporttal szembeni rezisz-
tencia esetén beszélink (5). A pneumococ-
cusok penicillinrezisztencidjanak fokozata-
it a MIC-értékiik hatdrozza meg, amelyek is-
merete fontos terapids kdvetkezménnyel
jar. A 0,06 ug/ml MIC-érték alatti pneumo-
coccus penicillinérzékenynek tekinthetd.
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Mérsékelt a rezisztencia 0,12-0,2 ug/ml
MIC-€rték esetében, magas rezisztencidrél
pedig 0,2 ug/ml feletti MIC-értéknél beszél-
hetiink (6). Magyarorszdgon a pneumococ-
cusok penicillinrezisztencidja 30-40%,
amely magasnak tekinthetd. Magas rezisz-
tencidju pneumococcusok ellen a clin-
damycin javasolhaté szdjon 4t, monotera-
piaban vagy Rifampycinnel kombinélva. A
clindamycin készitmények rossz {ze miatt a
gvermekek kevésbé tolerdljak, ezért sziik-
ségessé valhat a parenterélis adds.

Az amoxicillin hatdstalansdgédnak masik,
ritkabb oka a penicillindz termeld kéroko-
z0k (Haemophilus és Moraxella) jelenléte,
ez esetben B-laktamdz-gatlé szerrel (klavu-
lansav vagy sulbactam) kombindlt készit-
ményt kell alkalmaznunk. Az amoxicillin-
klavulansav elvileg mindhdrom széba jové
baktériummal szemben hatékony, azonban
a mérsékelten rezisztens pneumococcusok
kezeléséhez sziikséges nagy adagli amoxi-
cillinnel ardnyosan tébb klavuldnsav is be-
adasra kertil, amely mellékhatdsként pedig
a gasztrointesztinalis komplikdcidékat no-
veli. A gyakorlatban, otitis media kezelésé-
re elterjedt a harmadik generécids orélis ce-
falosporinok alkalmazdsa, pedig ezek a
szerek elsésorban Gram-negativ kérokozdk
ellen hatékonyak, nem a felsd l1égiti ferts-
zések kezelésére valdk. A ceftriaxon rutin-
szerl alkalmazdsa sem fogadhatd el a hazi-
orvosi praxisokban, bdr a hatékonysdga a
tiznapos amoxicillin kezeléssel dsszevet-
hetd, els6sorban a cefalosporinokkal szem-
beni antibiotikum-rezisztencia indukciéja-
nak veszélye miatt. A compliance hidnya-
ban, kivételes esetekben, azonban megfon-
tolhaté az egyszeri ceftriaxon kezelés. Az
utdbbi idében a pneumococcusok makrolid
rezisztenciajanak jelentds novekedése
miatt a makrolidok alkalmazasa kézépfiil-
gyulladas kezelésére nem ajanlhaté elséd-
leges szerként. Penicillinallergia esetén
clindamycin vagy sumetrolim kezelést ja-
vaslunk. A kezelés idGtartama altaldban 5-
7 nap. Akut otitis eredményes kezelése
utdn, még 4-6 hétig a kozépfiilben steril fo-
lyadék van jelen (otitis media effuziéval),
amely diszkomfort érzést, mérsékelt dob-
hartya elddomborodast okozhat, helyi és
szisztémas gyulladdsos jelek és leletek nél-
kil; ilyen esetben nem indokolt a tartds és
valtott antibiotikum-terdpia. A kezelés mel-
lett ki kell emelniink a rendelkezéstinkre
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allo prevencids lehetdségeket is. A meg-
elézés fontos képviseldi a pneumococcu-
sok elleni polivalens konjugalt és poliszac-
harid vakcindk, amelyek alkalmazésa be-
folydsolja a rezisztenciaviszonyokat, je-
lentds mértékben csékkentette az antibioti-
kum-felhasznaldst, valamint az invaziv
pneumococcus fertézések gyakorisagat
gyermekekben és felndttekben egyardnt

(5).

Akut bakterialis sinusitis

A sinusitis diagnosztikai kritériumanak
szdmit a legaldbb 10 napja fenndlls, tobb-
nyire stirfi, mucopurulens orrviladékozas
€s a f6leg az éjszakai érakban intenzivebb
szaraz vagy produktiv kéhégés. A szumma-
cios orr-mellékiireg felvétel jelenleg méar
tulhaladott vizsgald eljardsnak szamit, si-
nusitis gyanujat CT-vizsgélat erdsitheti
meg. Mivel a sinuitis és az akut otitis media
kérokozoi megegyeznek, a két kérkép tera-
pidja is hasonld. Elsé valasztandé szer az
amoxicillin 80-90 mg/ttkg/nap dézisban, 3
részre osztva, 7-10 napig; penicillinallergia
esetén 30 mg/ttkg/nap clindamycin javasolt
(6). Az antibiotikum-kezelés kiegészithetd
nyalkahartya-duzzanatot csékkentd, illet-
ve antibakteridlis hatdsu orrspray-k, orr-
cseppek alkalmazasaval. A vdladék kitirii-
Iését a mellékiiregek lokalis melegitése is
eldsegiti.

Akut tonsillopharyngitis

A virusos tonsillopharyngitis egész évben
elofordul, de az &szi-téli idészakban hal-
mozottabban jelentkezhet, a betegek szdja-
ban, a lobos tonsilldk mellett, gyakran 14t-
hatéak nyalkahdrtyahdlyagok, -fekélyek, a
korkép antibiotikum-kezelést nem igényel.
Az akut bakterialis tonsillitis kérokozéja az
esetek dontd tébbségében St pyogenes (7).
A Streptococcus angina 3 éves kor alatt rit-
kan fordul el6, f6leg az 5-15 éves korosz-
taly betegsége. Jellemz§ tiinetei a hirtelen
kezd8d6, magas 14z és torokfajdalom, nye-
Iési nehezitettség, exsudatum a tonsilla-
Kon, apré petechidk a lagyszdjpadon, rit-
kabban malnanyelv, dltaldnos kisérd tiine-
te lehet hasi fdjdalom, hanyds, fejfjs.
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A diagnozist a torokvaladék bakterioldgiai
vizsgdlata is aldtdmaszthatja (tenyésztés,
strepteszt). A laboratdriumi vizsgdlatok ko-
ziil a vérképben jellemzd a relativ és abszo-
lut neutrophilia, a vérsejtsiillyedés és a CRP
gyorsuldsa, illetve emelkedése. Differenciél-
diagnosztikai szempontbél EB virusfertd-
z€s, mononucleosis szindréma, virusos ton-
sillitisek (f6leg adenovirus infekcié!), diph-
theria, gonococcus pharingitis, Kawasaki-
betegség meriilnek fel. A terdpia a betegség
id6tartamdt és lefolyasat 1ényegesen nem
valtoztatja meg, de megel8zi a fogékony
személyekre torténd vertikdlis transzmisz-
sziot, valamint a korai szuppurativ és a
késdi gyulladasos szévédményeket (reu-
mds 14z), a skarlatina utan kialakulé akut
glomerulonephritist azonban nem védi ki
(8).

Javasolt terapia: 40-50 mg/ttkg/nap amoxi-
cillin 2 részben 10 napig. Penicillinallergia
esetén 15 mg/ttkg/nap clarithromycin 2
részben 5 napig vagy 10 mg/ttkg/nap azith-
romycin 3 napig naponta egyszer. Az tjabb
ajanlasok szerint a 10 napig, naponta egy
ddzisban adott amoxicillin egyenértéki az
osztott dozisban alkalmazott aminopenicil-
lin terdpidval (7). A kezelés sikertelenségét a
normal szajfléra dltal termelt B-laktamdz
okozhatja, ez esetben B-laktamaz-gatléval
kombindlt aminopenicillin, cephalosporin
vagy clindamycin javasolhaté (8).

Epiglottitis

Bakteridlis korkép, tipusos kérokozéja a B ti-
pusil H. influenzae (Hib). A kételezd Hib elle-
ni immunizacié bevezetése 6ta az epiglottiti-
ses esetek szama jelentdsen csokkent. Ritkdn
B-hemolizalé Streptococcusok, S, pneumoni-
ae, S. aureus, K. pneumoniae, M. catarrhalis
€s H. parainfluenzae okoz gégefégyulladdst.
Az infekcids eredeten kiviil direkt trauma,
héartalom, idegen test miatt is kialakulhat az
epiglottitis, els@sorban az 1-4 éves korosz-
tdlyban. Felndttekben inhalativ drogok (ko-
kain) is kivalthatnak epiglottitist (9). A tiine-
tek altalaban hirtelen kezdédnek, jellemzd a
magas ldz, a torokfdjas, a nyelési és 1égzési
nehezitettség, a rekedtség, a stridor, az el-
esettség. A légszomj miatt, stlyos esetben a
gyermek 1l helyzetben elére dél. Lazas,
rossz altalanos allapott, fekiidni nem tudé,
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nydladzé kisgyermek esetén mindig gondol-
ni kell epiglottitis lehetGségére is. A torok
vizsgalata fulladdst okozhat, ezért az ke-
rilendd, illetve nagyfokd dvatossdggal vég-
zendd, lehetdleg olyan helyen, ahol a sziiksé-
gessé valé intubalds biztositott. Az epiglotti-
tis intenziv osztalyos ellatast igényld kérkép
(10).

Akut laryngitis és laryngo-
tracheobronchitis

Oszi-téli idészakban, elsdsorban virusok
(parainfluenza, influenza, adenovirus, RS
virus, coronavirus, metapneumovirus) okoz-
zak, féleg 6 hénapos—3 éves korli gyerme-
kekben, fitikban gyakoribb. A tébbnyire j6
altalanos dllapot mellett a betegnek hemel-
kedése, mérsékelt fokd ldza lehet. Tipusos
esetben a gyermek éjszaka vagy a hajnali
ordkban szdraz, ugaté kéhogésre ébred, jel-
lemz6 a belégzési stridor és a rekedtség, A
felsébb légutak virusos fertGzésével, orrfo-
lydssal, tiisszogéssel, orrduguldssal parhu-
zamosan is jelentkezhet laryngitis vagy
laryngo-tracheobronchitis, hiszen a léguti
virusfertézések az anatémiai régiékat nem
respektdljak, és ez a fert6zések etioldgiajd-
nak megitélésében igen értékes szempont az
alapelldtasban.

A differencidldiagnézisban elsésorban
mérges gazok inhaldcidja, idegen test,
laryngospazmus, pertussis, diphtheria, és
gégetrauma meriilnek fel. Refluxbetegség
hajlamosité tényezének szamit. Béron 1é-
v6 hemangioma esetében a nydlkahdrtya-
kon is el6fordulhat érdaganat, amely cro-
upra hajlamosit elsdsorban 6 hénapos kor
alatt (9). A kezelésben fontos a hidegpara
biztositasa a szdraz és gyulladt nyalkahar-
tydk miatt, és a gyermek nyugtatasa. A laz-
csillapitds €s a folyadékpédtlas mellett fon-
tos a lokélis szteroidkezelés budesoniddal,
porlasztott epinephrin alkalmazdsa (0,2-
0,5 ml Micronephrin), amelyek hatdsa 2-3
Ordn at tart, rebound effektus lehetdségére
gondolni kell és a gyermek intézetben
kezelendd. Szitkségessé valhat szteroidke-
zelés rektalisan (Rectodelt) vagy intravéna-
san (dexamethason). A léguti virusinfek-
ciok szovédményeként bakteridlis trache-
obronchitis alakulhat ki, amely életveszé-
lyes dllapot, f6ként S. aureus infekcid ese-
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tén, ezért a staphylococcus elleni szerek al-  lyezése és megfigyelése sziikséges. Szo-
kalmazdsa mellett, a porkok miatt, kiala- védménymentes esetben a betegek 60%-
kulé léguti obstrukcié és fulladdsveszély 4anal 48 6ran beliil sziinik az ugatd koho-
miatt a gyermek intenziv osztdlyos elhe- gés.
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