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DEFINICIO ES ALAPVETO MEGALLAPITASOK

Fels6 léguti fertGzésen az orr, a garat, a gége és a nagy légutak infekcids eredetti gyulladasos
megbetegedéseit értjiik. A leggyakoribb gyermekkori gyulladdsos megbetegedések.
Patofizioldgiai jellemzdi: a 1égutakat bélel§ nyalkahartya gyulladdsos besztir6dése, 6démadja,
fokozott valadéktermelése, a csillok dtmeneti karosoddsa, miikodészavara.

Felsé légnti gyulladasos kérképek:

¢ akut és kronikus nasopharyngitis;

e akut és kronikus pharyngitis/tonsillitis / tonsillopharyngitis;

e akut és kronikus rhinosinusitis maxillaris/frontalis, ethmoiditis;
e akut epiglottitis;

e akut laryngitis;

e akut és kronikus otitis media;

e akut tracheobronchitis, kronikus bronchitis.

ETIOLOGIA

A leggyakoribb kérokozok virusok:
¢ rhinovirusok;
* respiratory syncytial virus (RSV);
¢ parainfluenzavirusok;
e Coxsackie A- és B-virusok;
e adenovirusok;
e influenzavirusok;
* human metapneumovirus (HMPV) - Gjabban izolalt paramyxovirus.

A primer bakteridlis fert6zéseket elsGsorban a Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus és Streptococcus pneumoniae torzsek okozzak.
Hazankban is egyre gyakoribb emellett a Mycoplasma pneumoniae okozta fels6 léguti fert6zés.

A masodlagos bakteridlis fert6zés leggyakoribb kérokozai:
* Haemophilus influenzae;
e Streptococcus pneumoniae;
e Moraxella catarrhalis;
¢ Staphylococcus aureus.
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TUNETTAN
NASOPHARYNGITIS ACUTA

Laz, nyugtalansag, rossz kozérzet, fejfdjas, izomfajdalom, orr-torok szarazsag, tiisszogés, kohogés,
garatpir, kezdetben vizes orrfolyas, ami késébb stirtibbé valik (csecsem&knél a nehezitett orrlégzés
szopasi nehézséget okoz!). Gyakran kiséri conjunctivitis.

PHARYNGITIS/TONSILLITIS/TONSILLOPHARYNGITIS ACUTA

Virus altal okozott betegségben a kezdet lassu, rossz kozérzet, étvagytalansag, 14z, torokfajdalom,
garatpir a legjellemzdbb tiinetek. A tonsillak duzzadtak a garatban és a tonsillakon exsudatum
figyelhet6 meg. A nyaki nyirokcsomék megnagyobbodnak.

Baktérium (elsGsorban Streptococcus pyogenes) okozta betegségben mar kezdetben gyakori a fej-, a
hasfajas és a hanyés. Magas 14z, torokfajas, majd a tonsillak megnagyobbodédsa, a garat és a
tonsillak diffaz vérbdsége, a lagy szajpad petechids pontozottsaga észlelhetS. A garatban és a
tonsillakon exsudatum (tiisz8k) jelenik meg. Néhany nagyobb, fdjdalmas nyaki nyirokcsomé
tapinthat6. Nem kiséri conjunctivitis. (Vigyazat! Streptococcus angina klinikai képe mellett
jelentkezd nem exsudativ conjunctivitis felveti a Kawasaki-betegség lehetSségét.)

RHINOSINUSITIS, ETHMOIDITIS ACUTA

A virusok 4ltal okozott akut nasopharyngitishez tarsuld sinusérintettség tiinetei a kordbban
leirtakkal megegyeznek, lokalis tlinetek nem mindig észlelhetdk.

A baktériumok (lasd a masodlagos fert6zés leggyakoribb kérokozoi) altal okozott sinusitisre
jellemzd az akut nasopharyngitist kovetGen harom-négy nap mulva is perzisztdlé magas laz,
periorbitalis 6déma, vorosség, fajdalom. A periorbitalis cellulitis az ethmoidalis iireg érintettségére
utal. A hétsé6 garatfalon gennycsorgds alakul ki, ami az éjszakai 6rakban is jelentkez6 makacs
kohogést okoz.

AKUT EPIGLOTTITIS

A gégefeds heveny, gennyes gyulladasa, melyet hirtelen fellép6 magas laz, torokfajdalom, nyelési
nehezitettség, nyalfolyds, gyorsan progredial6 belégzési nehezitettség, stridor, ugaté kohogés
jellemez. A gyermek stlyos beteg benyomasat kelti, sapadt, tekintete riadt, 1égzési segédizmokkal,
iilve lélegzik. A korkép gyantja esetén a beteg orvosi kisérettel, intubacios készenlét mellett,
rohammentd&vel intenziv osztalyra széllitando. A torok vizsgélata, a nyelvgyok lenyomasa fulladast
okozhat.

Az akut epiglottitis hatterében az esetek tobbségében B tipusi Haemophilus influenzae, ritkabban
Staphylococcus aureus, Streptococcus vagy Pneumococcus all. A kezelés hatékony antibiotikus
terdpidbdl, inhalaciobdl, szivtdmogatasbol all. A kotelez6 Haemophilus influenzae elleni vakcinacié
az epiglottitis el6fordulasét is jelentSsen csokkentette.
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AKUT LARYNGITIS

A gyermekek 10-15%-anal jelentkezik 1-5 éves kor kozott a laryngitis subglottica. Fels6 léguti
virusfert6zés tiinetei mellett jellemzd&en éjszaka stridor, ugaté kohogés 1ép fel. Hasonl6 stridort,
ugat6 kohogést okoz izgatd gazok-g&zok belégzése vagy a gége mechanikus irritaciéja. Utdbbira
példa az idegentest-aspirdciot vagy az intubaciot kovetSen fellépd laryngitis. Velesziiletett
gégesziikiilet esetén a tlinetek kis csecsemdkorban kialakulhatnak, ebben az életkorban a korkép
bronchoszképos indikaciot jelent.

Az altalanos allapot jo, a betegség leggyakrabban enyhe lefolydsd, tiineti kezelés — melynek bazisa
az inhal4ci6é — mellett 4-6 nap alatt gyogyul. Stilyos dyspnoe esetén a szisztémas szteroidkezelés
megfontolandé. Trachealis intubéciora ritkan van sziikség.

AKUT OTITIS MEDIA

Szokasos lefolyés esetén néhany napos felsé léguti infekcié utan 14z, fiilfajas, halldscsokkenés lép
fel. Csecsem@knél a lokalis tiinetek nem jellemzdek, az altalanos allapot romlasa, az étvagytalansag
és hanyas domindl, ezért minden ldzas csecsemdnél fiilészeti vizsgalat indokolt.

A catarrhalis (serosus, nonsuppurativ) otitis media a virusfert6zés kovetkezménye, mig a
bakterialis (purulens) kozépfiilgyulladas leggyakoribb kérokozéi a Streptococcus pneumoniae, a
Haemophilus influenzae és a Moraxella catarrhalis.

AKUT TRACHEOBRONCHITIS

A nagy légutak heveny gyulladdsa részjelensége a felsd léguti fert6zéseknek, és a grippe mellett
kezdetben szdraz, majd produktiv kohogést okoz jo altalanos dllapot mellett. Minthogy hétterében
elsGsorban virusfert6zések allnak, tiineti kezelés mellett gyors gyogyulas kovetkezik be. Rosszabb a
progndzis tracheobronchitis fibrinoplastica, illetve tracheobronchitis sicca maligna esetén, amikor a
gyulladt nyélkahartyan fibrines lepedék, pork képzddik, 1éguti obstrukciét okozva. A konzervativ
kezelés, inhaldcié mellett a horgérendszer eszkozos felszabaditasa is indokolt lehet. A bakterialis
feltilfert6zédést kiilon kérkép, a membranosus tracheobronchitis jeloli.

DIAGNOZIS

A klinikai tiinetek alapjan a felsd léguti infekcié diagnoézisanak felallitasa nem okoz nehézséget. A
bakterialis és virdlis infekcidk elkiilonitésében a beteg gyermek éltalanos allapota és kétes esetben a
laboratériumi vizsgélatok nyujtanak segitséget.

Bakteridlis fert6zés gyantija esetén az antibiotikum-kezelés megkezdése el6tt mikrobiol6giai
mintavétel javasolt (torok-, fiilvaladék, kopet bakteriol6giai tenyésztése), és a kovetkezs
laboratériumi vizsgélatok jelenthetnek tAmpontot:

¢ Streptococcus-antigének gyors kimutatdsara szolgalo tesztek;

o vérkép (fvs.);

* We/CRP.

Képalkoto eljardsok végzése fels@ léguti fert6zések esetén szovédmények (ethmoiditis, mastoiditis)
gyanujakor javasolt (CT).
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TERAPIA

Virus okozta megbetegedésekben tiineti kezelés javasolt.
Laz- és fajdalomcsillapitas, bS folyadékbevitel, nyalkahartya-duzzanat csokkentése, valadékozas
mérséklése, orrszivas (csecsemd@knél kiilonodsen fontos), inhalacios kezelés.

Bakteridlis fert6zésekben a tiineti kezelést lehetGség szerint célzott antibiotikus terapiaval kell
kiegésziteni.

Streptococcus pyogenes okozta pharyngitisben/tonsillitisben/tonsillopharyngitisben penicillin
adésa javasolt 10 napig. Penicillinérzékenység esetén makrolidok jelentenek alternativat.

Nem Streptococcus okozta angindban és sinusitisben amoxicillin, amoxicillin + klavuldnsav,
makrolidok, esetleg masodik vagy harmadik generacids cephalosporinok adésa javasolt.

Ovatosan kell eljarni torokvéaladék tenyésztése soran, amikor a leoltds H. influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Moraxella catarrhalis vagy Staphylococcus aureus novekedését mutatja a taptalajon.
Ezek a léguti patogének tonsillitist nem okoznak, ellenben masodlagos bakterialis feltilfert6z6dés
hatterében allhatnak. Torokvaladékban akut fert6zés nélkiil, kolonizacidként jelen lehetnek, ebben
az esetben kezelésiik nem sziikséges.

PROGNOZIS

Normélis fejlettségii és immunrendszert(i gyermekek esetén a fels§ 1égtti fert6zések prognoézisa jo.

SZOVODMENYEK

Szovédmények kialakuldsaval felsd léguti gyulladasok esetében altalaban ritkan kell szamolni, de
felléptiik a légutak vagy az immunrendszer korallapotaira utalhat (CF, primer ciliaris defektus
[PCD], immundefektusok).

Szovédményként az alabbiak jonnek szdba:

* betegség kronikussé valasa;

* peritonsillaris talyog;

¢ retropharyngealis talyog;

* sinusitis és otitis esetén epiduralis vagy subduralis talyog;
orbitalis/periorbitalis cellulitis, meningitis, sinus cavernosus thrombosis.

Streptococcus pyogenes okozta pharyngitis/tonsillitis / tonsillopharyngitis késdi szovédménye a
febris rheumatica, a poststreptococcalis glomerulonephritis.
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