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Felso léguti bakterialis és viralis fertozések
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Definicio és alapveté megallapitasok

Felsd léguti fertézésen a légutak gége feletti részének infekcids eredetll gyulladasos megbetegedéseit értjuk.
A leggyakoribb gyermekkori gyulladdsos megbetegedés.

Patofizioldgiai jellemzdi: a Iégutakat bélelé nyalkahartya gyulladasos beszlirédése, 6démaja, fokozott
valadéktermelése, a csillok atmeneti karosodasa, mikddészavara.

Felso léguti gyulladasos korképek:

n Nasopharyngitis acuta és chronica

n Pharyngitis/tonsillitis/tonsillopharyngitis acuta és chronica
n Sinusitis acuta és chronica

» Otitis media acuta és chronica

Etiologia
A leggyakoribb kérokozék virusok:

n Rhinovirusok

n Respiratory syncytial virus (RSV)

n Parainfluenzavirusok

n Coxsackie A- és B-virusok

n Adenovirusok

n Influenzavirusok

n Human metapneumovirus (HMPV) — Ujabban izolalt paramyxovirus

A primer bakteridlis fertézést elsésorban a Streptococcus pyogenes torzsei okozzak.
Hazankban is egyre gyakoribb azonban a Mycoplasma pneumoniae okozta felsé 1egiti fertdzés.
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A masodlagos bakteridlis fertézés leggyakoribb korokozdi:

n Haemophilus influenzae

n Streptococcus pneumoniae
n Moraxella catarrhalis

n Staphylococcus aureus

Tlinettan

Nasopharyngitis acuta

Laz, nyugtalansag, rossz kbzérzet, fejfajas, izomfajdalom, orr-torok szarazsag, tlsszogés, kdhdgés, garatpir,
kezdetben serosus orrfolyas, ami késébb stirlibbé valik (csecsemdknél szopasi nehézséget okoz!). Gyakran
kiséri conjunctivitis.

Pharyngitis/tonsillitis/tonsillopharyngitis acuta

Virus altal okozott betegségben lassi kezdet, rossz kdzérzet, étvagytalansag, laz, torokfajdalom, garatpir. A
tonsillak duzzadtak a garatban, és a tonsillakon exsudatum. A nyaki nyirokcsomodk megnagyobbodnak.

Baktérium (elsésorban Streptococcus pyogenes) okozta betegségben mar a kezdetkor gyakori a fej-, a
hasfajas és a hanyas. Magas laz, torokfajas, majd a tonsilldk megnagyobbodasa, a garat és a tonsillak diffiz
vérbdsége, a lagy szajpad petechids pontozottsaga. A garatban és a tonsilldkon exsudatum (tlszék) jelenik
meg. Néhany nagyobb, fdjdalmas nyaki nyirokcsomd tapinthatd. Nem kiséri conjunctivitis. (Vigyazat!
Streptococcus angina klinikai képe + nonexsudativ conjunctivitis felveti a Kawasaki-betegség lehetdségét.)

Sinusitis acuta

A virusok altal okozott akut nasopharyngitishez tarsuld sinusérintettség tlinetei a korabban lefrtakkal
megegyeznek, lokalis tinetek altaldban nem észlelhetdk.

A baktériumok (lasd a masodlagos fertdzés leggyakoribb kdrokozdi) ltal okozott sinusitisre jellemzé az akut
nasopharyngitist kovetéen harom-négy nap mulva is perzisztalé magas laz, periorbitalis déma, vordsség,
fajdalom. A periorbitalis cellulitis az ethmoidalis Ureg érintettségére utal. A hatsd garatfalon gennycsorgas
alakul ki, ami az éjszakai érakban is jelentkezé makacs kdhdgést okoz.

Otitis media acuta
Szokasos lefolyas esetén néhany napos felsé 1€églti infekcid utan laz, fulfajas, hallascsdkkenés Iép fel.

Csecsemoknél a lokalis tinetek nem jellemzdek, az altalanos allapot romlasa, az étvagytalansag és hanyas
dominal, ezért minden lazas csecsemdnél fulészeti vizsgalat indokolt.
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A catarrhalis (serosus, nonsuppurativ) otitis media a virusfertézés kdvetkezménye, mig a bakterialis (purulens)
kozépfilgyulladas leggyakoribb kérokozdi a Streptococcus pneumoniae, a Haemophilus influenzae és a
Moraxella catarrhalis.

Diagnozis

Legtobb esetben a klinikai tiinetek alapjan feldllithatd a kérisme. A bakteridlis és virdlis infekciok
elkilonitésében a beteg gyermek altalanos allapota és a kdvetkezd laboratdriumi vizsgalatok nyUjtanak
segitséget:

n Streptococcus-antigének gyors kimutatdsara szolgald tesztek;
nvérkep (fvs.);
n'We/CRPR

Bakterialis fertézés gyanulja esetén az antibiotikum-kezelés megkezdése eldtt mikrobioldgiai mintavétel javasolt
(torok-, fllvaladék bakterioldgiai tenyésztése).

Képalkotd eljarasok végzése felsé 1eglti fertdzések esetén szovédmények (ethmoiditis, mastoiditis)
gyanujakor javasolt (CT).

Terapia

Virus okozta megbetegedésekben tineti kezelés javasolt. Laz- és fajdalomcsillapitas, bd folyadékbevitel,
nyalkahartya-duzzanat csdkkentése, valadékozas mérséklése, orrszivas (csecsemdknél kildndsen fontos).

Bakteridlis fertézéseknél antibiotikum + tiineti kezelés.

Streptococcus pyogenes okozta pharyngitisben/tonsillitisben/tonsillopharyngitisben penicillin 10 napig.
Penicillinérzékenység esetén erythromycin a valasztandé antibiotikum.

Nem Streptococcus angindban és sinusitisben amoxicillin, amoxicillin + klavuldnsay, makrolidok, esetleg 2.
vagy 3. generacios cephalosporinok adasa javasolt.

Ovatosan kell eljarni torokvéladék tenyésztése soran, amikor a leoltds H. influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Moraxella catarrhalis vagy Staphylococcus aureus ndvekedését mutatja a taptalajon. Ezek a
léglti patogének tonsillitist nem okoznak, hanem ofitist, sinusitist, alsé léguti gyulladast. Torokvaladékban
kolonizacio jeleként értékelenddk, és nem kezelenddk!
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Prognozis

Normalis fejlettségli és immunrendszerl gyermekek esetén a felsé léglti fertézések progndzisa jo.

Szovodmeények

Szovédmeények kialakuldsaval felsd léglti gyulladasok esetében altalaban ritkdn kell szamolni, de felléptik a
légutak vagy az immunrendszer kérallapotaira utalhat (CF primer ciliaris defektus [PCD], immundefektusok).

Szovédményként az aldbbiak jonnek szdba:
n a betegség kronikussa valasa;
n peritonsillaris talyog;
n retropharyngealis talyog.

Sinusitis és otitis esetén epiduralis vagy subduralis talyog, orbitalis/periorbitalis cellulitis, meningitis, sinus
cavernosus trombdzis.

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