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Definicio és alapveté megallapitasok

Felsd léglti fertézésen az orr, a garat, a gége és a nagy légutak infekcids eredetll gyulladasos
megbetegedéseit értjik. A leggyakoribb gyermekkori gyulladdsos megbetegedések.

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

Felsd 1églti gyulladasos kérképek:
* akut és krénikus nasopharyngitis;
* akut és krénikus pharyngitis/tonsillitis/tonsillopharyngitis;
* akut és krénikus rhinosinusitis maxillaris/frontalis, ethmoiditis;
* akut epiglottitis;
* akut laryngitis;
* akut és krénikus otitis media;
* akut tracheobronchitis, krénikus bronchitis.

Etiologia

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

A primer bakteridlis fertézéseket elsésorban a Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus aureus és Streptococcus pneumoniae torzsek okozzak.
Hazankban is egyre gyakoribb emellett a Mycoplasma pneumoniae okozta felsé Iegiti fertézés.

A masodlagos bakteridlis fertézés leggyakoribb kdrokozoi:
* Haemophilus influenzae;
* Streptococcus pneumoniae;
* Moraxella catarrhalis;
* Staphylococcus aureus.
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TUnettan

Nasopharyngitis acuta

Laz, nyugtalansag, rossz kozérzet, fejfajas, izomfajdalom, orr-torok szarazsag, tlsszogés, kdhdges, garatpir,
kezdetben vizes orrfolyds, ami késébb slribbé valik (csecsemdknél a nehezitett orriégzés szopasi
nehézséget okoz!). Gyakran kiséri conjunctivitis.

Pharyngitis/tonsillitis/tonsillopharyngitis acuta

Virus altal okozott betegségben a kezdet lassd, rossz kdzérzet, étvagytalansag, 1az, torokfajdalom, garatpir a
legjellemzdbb tlnetek. A tonsillak duzzadtak a garatban és a tonsilldkon exsudatum figyelhetd meg. A nyaki
nyirokcsomok megnagyobbodnak.

Baktérium (elsésorban Streptococcus pyogenes) okozta betegségben mar kezdetben gyakori a fej-, a hasfajas
és a hanyas. Magas 14z, torokfdjas, majd a tonsilldk megnagyobbodasa, a garat és a tonsillék diffiz vérbdsége,
a lagy szajpad petechias pontozottsaga észlelhetd. A garatban és a tonsillakon exsudatum (tliszék) jelenik
meg. Néhany nagyobb, fajdalmas nyaki nyirokcsomd tapinthatd. Nem kiséri conjunctivitis. (Vigyazat!
Streptococcus angina klinikai képe mellett jelentkezé nem exsudativ conjunctivitis felveti a Kawasaki-betegség
lehetdségét.)

Rhinosinusitis, ethmoiditis acuta

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

A baktériumok (lasd a méasodlagos fertézés leggyakoribb kérokozdi) altal okozott sinusitisre jellemzé az akut
nasopharyngitist kdvetéen harom-négy nap mulva is perzisztalé magas laz, periorbitalis ddéma, vordsség,
fajdalom. A periorbitalis cellulitis az ethmoidalis Ureg érintettségére utal. A hatsd garatfalon gennycsorgas
alakul ki, ami az €jszakai érakban is jelentkezd makacs kohogést okoz.

Akut epiglottitis

A gégefedd heveny, gennyes gyulladasa, melyet hirtelen fellépd magas 1az, torokfajdalom, nyelési
nehezitettség, nyalfolyas, gyorsan progredialé belégzési nehezitettség, stridor, ugatd kdhodgeés jellemez. A
gyermek sllyos beteg benyomasat kelti, sapadt, tekintete riadt, légzési segédizmokkal, tlve Ielegzik. A korkép
gyanUja esetén a beteg orvosi kisérettel, intubacids készenlét mellett, rohammentével intenziv osztalyra
széllitandd. A torok vizsgélata, a nyelvgyok lenyomasa fulladast okozhat.

Az akut epiglottitis hatterében az esetek tobbségében B tipust Haemophilus influenzae, ritkdbban
Staphylococcus aureus, Streptococcus vagy Pneumococcus éll. A kezelés hatékony antibiotikus terapiabdl,
inhalaciébdl, szivtdmogatasbdl dll. A kételezd Haemophilus influenzae elleni vakcinacié az epiglottitis
eléforduldsét is jelentésen csdkkentette.
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Akut laryngitis

A gyermekek |0—15%-anal jelentkezik |-5 éves kor kdzott a laryngitis subglottica. Felsé 1€églti virusfertézés
tlnetei mellett jellemzéen éjszaka stridor, ugatd kohogés 1ép fel. Hasonld stridort, ugatd kdhdgést okoz
izgatd gazok-gbzok belégzése vagy a gége mechanikus irritacioja. Utdbbira példa az idegentest-aspiraciot
vagy az intubaciét kdvetden fellépd laryngitis. Veleszlletett gégeszUkilet esetén a tinetek kis
csecsemokorban kialakulhatnak, ebben az életkorban a kérkép bronchoszképos indikaciét jelent.

Az altalanos allapot j6, a betegség leggyakrabban enyhe lefolyasd, tineti kezelés — melynek bazisa

az inhalacié — mellett 4—6 nap alatt gydgyul. Stlyos dyspnoe esetén a szisztémas szteroidkezelés
megfontolandd. Trachealis intubacidra ritkan van szikség.

Akut otitis media

Szokasos lefolyas esetén néhany napos felsé 1€églti infekcid utan laz, fulfajas, hallascsdkkenés Iép fel.
Csecsemoknél a lokdlis tiinetek nem jellemzdek, az altalanos allapot romldsa, az étvagytalansag és hanyas
domindl, ezért minden lazas csecsemd&nél fllészeti vizsgalat indokolt.

A catarrhalis (serosus, nonsuppurativ) otitis media a virusfertézés kdvetkezménye, mig a bakterialis (purulens)
kozépfulgyulladas leggyakoribb kdrokozdi a Streptococcus pneumoniae, a Haemophilus influenzae és a
Moraxella catarrhalis.

Akut tracheobronchitis

A nagy legutak heveny gyulladasa részjelensége a felsd 1€gUti fertézéseknek, és a grippe mellett kezdetben szaraz,
majd produktiv kdhodgést okoz j6 altalanos allapot mellett. Minthogy hatterében elsésorban virusfertézések alinak,
tlneti kezelés mellett gyors gydgyulds kovetkezik be. Rosszabb a progndzis tracheobronchitis fibrinoplastica,
illetve tracheobronchitis sicca maligna esetén, amikor a gyulladt nyalkahartyan fibrines lepedék, poérk képzddik,
légUiti obstrukciét okozva. A konzervativ kezelés, inhalacid mellett a hérgdrendszer eszkdzds felszabaditasa is
indokolt lehet. A bakteridlis felllfertézédést kildn kérkép, a membranosus tracheobronchitis jeldli.

Diagnozis

A Klinikai tinetek alapjan a felsd leglti infekcid diagndzisanak felallitdsa nem okoz nehézséget. A bakterialis és
viralis infekcidk elkllonitésében a beteg gyermek altalanos allapota és kétes esetben a laboratoriumi
vizsgalatok nydjtanak segitséget.

Bakteridlis fertézés gyanuja esetén az antibiotikum-kezelés megkezdése elStt mikrobioldgial mintavétel
javasolt (torok-, fulvaladék, kopet bakterioldgiai tenyésztése), és a kdvetkezd laboratériumi vizsgalatok
jelenthetnek tdmpontot:

* Streptococcus-antigének gyors kimutatdsara szolgalé tesztek;

e vérkép (fvs.);

* We/CRP

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

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

Bakterialis fertézésekben a tineti kezelést lehetdség szerint célzott antibiotikus terdpiaval kell kiegésziteni.

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

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

Ovatosan kell eljarni torokvaladék tenyésztése soran, amikor a leoltas H. influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Moraxella catarrhalis vagy Staphylococcus aureus ndvekedését mutatja a taptalajon. Ezek a
léglti patogének tonsillitist nem okoznak, ellenben masodlagos bakteridlis feltlfertézédes hatterében
allhatnak. Torokvaladékban akut fertézés nélkil, kolonizacioként jelen lehetnek, ebben az esetben kezelésiik

nem szikseges.

Prognozis

Normalis fejlettségli és immunrendszerl gyermekek esetén a felsd léguti fertézések progndzisa jo.

Szovodmeények

Szovédmeények kialakuldsaval felsd 1églti gyulladasok esetében altalaban ritkan kell szamolni, de felléptik a
légutak vagy az immunrendszer kordllapotaira utalhat (CF primer ciliaris defektus [PCD], immundefektusok).

Szévédmeényként az alabbiak jonnek szdba:

* betegség kronikussa 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 késéi szovédménye a febris
rheumatica, a poststreptococcalis glomerulonephritis.
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