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 Arcüreg: 2. gesztációs héten kezd kifejlődni,  születéskor kb 7mm 
x 7mm x 3mm (szélesség). 5 éves korra lateralra meghaladja n. 
infraorbitalist. Lefelé növekedve arcüreg alapja 7-8 éves korra 
eléri orrfeneket. A másodlagos fogak kibúvása után növekszik 
jelentősen inferior irányba. 16 éves korra eléri végleges méretét, 
15 ml. 

 Ethmoid: 3. gesztációs hét, 2-3 sejt mko születéskor, 
pubertáskorra eléri végleges méretét, 4.5 ml. 

 Iköböl: 3. gesztációs hét, orrüreg hátsó részéből fejlődik ki, 
születéskor kb 4mm széles, 2 mm magas, 18 évesen 3.5 ml. 

 Homloküreg: 4. gesztációs hét, mellső rostákból fejlődik. Mikor 
felfelé növekedve eléri szemüreg tetejét (kb 5. életév), akkortól 
nevezzük homloküregnek, 10 évesen 2 ml, 19 évesen eléri 
végleges méretét, 3.5 ml. 

 0-5 év: orrmü-k növekedése nagyon lassú 
 Születéskor Highmore és ethmoid mérete teszi lehetővé az 

üregek klinikailag észlelhető RS-ét 
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 Rhinitis - sinusitis  
 Anatómiai, élettani, kórélettani funkcionális 

egység 
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 Klinikai kép, fizikális vizsgálat:  
 ≥ 2 fő tünet közül egy jelenléte- vagy orrdugulás 

vagy színes orrváladék folyása/csorgása (előre 
vagy hátra) 

         ± arctáji feszülés/nyomásérzékenység 
        ± köhögés (éjjel és nappal) 
 és/vagy endoscopos lelet (polyp és/vagy 

gennycsorgás a kp. orrjárat felől és/vagy oedema a 
kp. orrjáratban) 

 és/vagy CT vizsgálat (nyh. változások az 
ostiomeatalis komplexben és/vagy a sinusokban) 
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 Rhinoscopia anterior, posterior, garat, fül vizsgálata 
 Melléküregek feletti nyomásérzékenység, 

szemhéjduzzanat   
 Fiberoscopia 
 Rigid endoscopia (2.7mm, 4 mm): kisgyermeken 

altatásban 
 RS kimondásához nem szükséges képalkotó  
 Rtg (Water’s, Caldwell, lateralis, Velin)  - nem jav. 
 Transilluminatio, UH     - nem jav. 
 CT - gold standard (súlyos, therápia-rezisztens, 

immunszuprimált, szövődményes esetek, preop.) 
 Leoltás (kp. orrjárat – ind: mint CT-nél, kivéve preop.) 
 Allergológia, genetika, ciliaris motilitas, ultrastruktúra 

(ELMI), sacharine test 

    PTE ÁOK FÜL ORR GÉGE  

 
2013 szakvizsga kötelező tanfolyam 

 
                Lujber László és a  

 
               szerző engedélyével



Heveny: 12 héten a tünetek 
teljes megszűnése  
 Idült: Tünetek 12 héten belül 

nem szűnnek meg teljesen 
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 6-21x/év 6 év alatt 
 2-3x/év   felnőtt (Wald, 2003) 
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Nátha 

A tünetek súlyosbodása 5 nap után  

Perzisztáló tünetek 10 napon túl 
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common cold / akut posztvirális RS 

12 
Hét 

5 nap után a tünetek súlyosbodása vagy perzisztáló tünetek 10 napon 
túl, de fennállásuk < 12 hét. Legtöbbször virális felső légúti fertőzés 

talaján alakul ki 
 

Fokkens et al. EP3OS Guidelines. Rhinol Suppl. 2005;18:1. 
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                3/5 tünet 
 
 Sárgás-zöldes orrfolyás (dominánsan 

egyoldali), orrüregben gennyes váladék 
 Erős egyoldali fájdalom melléküreg felett 

(egyoldali dominencia) 
 Láz 
 Emelkedett süllyedés, CRP 
 „Double sickening”  
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 Átfedések adenoiditis acuta tüneteivel, diff.dg. 
nagyon nehéz 

 Kisgyerekeknél jellemzően egyszerre, 5 év felett 
már gyakoribb izolált RS 

 Endoscopiát sokszor nem tolerálják 
 Vizsgálat nehezebb, limitált 
 Heteroanamnézisre jobban kell támaszkodni 
 Orridegentest és choanalis atresia kizárása 
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 Rhinovirus >50% (RV) - koraősz 
 RSV         - tél, ciliat leginkább roncsolja 
 Influenza virus       - koratavasz 
 Coronavirus 
 Parainfluenza virus 
 Adenovirus 
 Enterovirus 
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 Infernal trio (Nord 1988): 
  Streptococcus pneumoniae 30% (pen.rez. 20%) 
  Haemophilus influenzae 20% (β-laktamázt termel 

50%) 
  Moraxella catarrhalis 20% (β-laktamázt termel 

100%) (Tan, 2007) 

 Más streptococcusok, pl.: S. viridans, Staph. aureus, 
Neisseriák, anaerobok, gombák 

 Poliszacharid tokkal bíró baktériumok (pl.:Str. Pn.) elleni 
IgG-termelés gyereknél még éretlen, 10 éves kor körül éri el 
megfelelő szintet. (Oxelius 1979) 

 Arcüregpunkció során nyert minta 83%-ban korrelál középső 
orrjárati minta mikrobiológiai tenyésztési eredményével. 
(Orobello 1991) 
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 Epithel sejt sérülése, lokális oedema 
 Kehelysejtek felszaporodása, mucus termelés nő 
 Ciliaris sejtek száma csökken 
 Ostium beszűkül, elzáródik 
 Ventiláció megszűnik, gázcsere csökken, pO2↓, pH↓,pangás 

fokozódik, mucus termelés tovább nő, bakteriális kolonizáció 
esélye nő 

 Wang JH, Kwon HJ, Jang YJ. : Rhinovirus enhances various 
bacterial adhesions to nasal epithelial cells simultaneously.  The 
Laryngoscope. 2009 Jul;119(7):1406-11.  S. aureus, S. pneumoniae, 
H. influenzae 

 Passariello C, Schippa S, Conti C, Russo P, Poggiali F, Garaci E, et al: 
Rhinoviruses promote internalisation of Staphylococcus aureus 
into nonfully permissive cultured pneumocytes. Microbes Infect. 
2006 Mar;8(3):758-66. 
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Elzáródás 

Szellőzés és drainage  
megszűnése 

Nyálkahártya  
megvastagodása 

Lamina propria  
gyulladása 

Baktériumok  
viselkedésének  
megváltozása 

Ciliák és epitélium  
károsodása 

A nyálkahártya  
gáz-anyag-  

csereváltozás 

Váladék összetétel és  
pH megváltozása 

Váladék pangás 

Szájadék 
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 Lényegesen ritkább 6-8 éves kor után 
 Ősz-tél  
 Közösség – otthon 
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 Rhinitis allergica 
 Mucoviscidosis, primer ciliaris dyskinesia, Kartagener sy. 
 Immundeficiencia, IgA hiány, X-linked agammaglobulinaemia, IgG dysfunctio, alosztály hiány, AIDS 
 GORB 
 Hypothyreozis 
 Wegener 
 M. Down 
 Graviditas 
 Rhinitis medicamentosa 
 Gyógyszermellékhatások 

 
 Úszás, búvárkodás, repülés 
 Poros környezet, dohányzás 
 Trauma, barotrauma 
 Észak-amerikai indiánok, eszkimók 

 
 Ostiomeatalis terület szűkülete, nagy bulla ethmoidalis, concha bullosa, nagy Haller sejt, abnormális processus 

uncinatus 
 Orrsövény eltérések 
 Orrkagyló megnagyobbodás 
 Choanalis atresia 
 Vegetatio adenoides 
 Orridegentest 
 Hasadék, velopharingealis insufficiencia 
 Tumor (orrüreg, orrmü, orrgarat, juvenilis angiofibroma, haemangioma, glioma, rhabdomyosarcoma) 
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Egészséges Rhinosinusitis 

A gyógyszeres terápia célja 
Fertőzés eliminációja: 
…amennyiben bakteriális 
fertőzés igazolt 
 

Gyulladáscsökkentés: 
 
…csökkenti a nyálkahártya 
ödémát 
…javul a melléküregek 
szellőzése/váladék elvezetése 
…tünetek gyorsabb enyhülése 
(orrdugulás,arctáji feszülés, 
garati váladékcsorgás…)  
Tüneti kezelés: láz, 
fájdalomcsillapítás 

Fokkens et al. EP3OS Guidelines. Rhinol Suppl. 2005;18:1. 
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 65% 2 héten belül spontán gyógyul (Desrosiers, 2009) 

 AB amoxicillin (ABRS, 45mg/ttkg, 90 mg/tkg 2 év alatt), 
amoxicillin+klavunátsav, 2. gen. Cefalosporin, makrolid 

 INCS  (12 év), CRS: mometasone (3 év), fluticasone (6 év) 
 Oralis és topicalis decongestans – hatékonyság? 
 Lohasztó orrcsepp/spray (orrnyh/testfelület csecsemőnél 3x, 2-3 évsnél 2x 

felnőtthöz képest, max 1 hét) 
 Mucolitikumok - hatékonyság? 
 Antihystaminok – hatékonyság? orrfolyás, tüsszögés 
 Sós-vizes orrspray,  isotoniás, hypertoniás oldat, irrigáció – hatékonyság? 
 Fájdalom- és lázcsillapítók 
 Orrfújás, orrszívás! 
 Adenotomia – recidív ARS, obstructio, váladékpangás 
 Septum plastica 
 Sinus punctio, antral lavage, gyors elzáródás, ciliák csapásirányával nem 

egyezik, primer ciliaris pathologiánál szóba jön 
 FESS - komplikációk 
 trokár Highmore űr mellső falán át:fogcsírák sérülése 
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 A legtöbb akut RS antibiotikumok adása nélkül 
gyógyul 

 Enyhe, középsúlyos, komplikáció-mentes 
esetekben nem jár számottevő előnnyel 

 Lehetőleg szűk spektrumú  készitményt 
 Rezisztencia növekedése 
 10 -14 nap 
 Amoxicillin 80 mg/ttkg (+klavulánsav), 

cephalosporin, makrolid (azitromycine, 
clarythromycine, clindamycine) 
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 89 gyermek, ARS, 3 hét, amoxicillin-klavulánsav+ 
budesonide orrspray hatékonyabb mint 
AB+placebo (Barlan, 1997) 

 12 év↑ gyerek-felnőtt anyag: AB+INCS effektívebb 
mint AB+placebo (Qvarnberg, 1992) 

 12 év↑ gyerek-felnőtt anyag: INCS monotherapia 
(2x200 µg metasone f.) hatékonyabb, mint 
amoxicillin monotherapia (Meltzer, 2005) 

 AB+INCS: „A” ajánlási szint 12 év felett ARS esetén 

    PTE ÁOK FÜL ORR GÉGE  

 
2013 szakvizsga kötelező tanfolyam 

 
                Lujber László és a  

 
               szerző engedélyével



    PTE ÁOK FÜL ORR GÉGE  

 
2013 szakvizsga kötelező tanfolyam 

 
                Lujber László és a  

 
               szerző engedélyével



Közepes tünetek nem 
javulnak 14 nap kezelés 

után 

A diagnózist 
felülvizsgálni 

 
Orrendoszkópia 

Képalkotók 
Mikrobiológiai 

leoltás 
 

Nazális szteroid 
Per os antibiotikum 

Súlyos tünetek nem 
javulnak 48 óra kezelés 

után 

Hospitalizáció 
megfontolandó 
Orrendoszkópia 

Képalkotók 
Mikrobiológiai leoltás 

 
Nazális szteroid 
Megfontolandó: 
i.v. antibiotikum 
per os szteroid 

sebészeti 
beavatkozás 

 
 

Komplikációk 

Hospitalizáció 
Orrendoszkópia 

Képalkotó 
Leoltás 

 
i.v. antibiotikum 

és/vagy sebészeti 
beavatkozás 

 

Alapellátás v. 
gyerekorvos beutalta 
F.O.G. szakorvoshoz 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

EPOS KLINIKAI ALGORITMUS FELNŐTT ÉS GYEREKKORI ARS 
ESETÉN (F.O.G. SZAKORVOSOKNAK) 
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 Orr és orrmü nyh idült gyulladása 
 Heterogén betegcsoport, recidívára hajlamos 
 CRSsNP és CRSwNP külön entitás, utóbbi nem egy folyamat végpontja 
 Eltérő gyulladásos út, citokin profil, szöveti átalakulások 
 CRSwNP: több a recidíva 
 CRSsNP neutrophilia, CRSwNP  eosinohilia (de: Kínában neutrophilia!) 
 CRSsNP gyakoribb, gyermekeknél különösen 
 Soliter polypus – encephalocele, meningoencephalocele kizárása 
 Biofilm?  
 Lokális osteitis? 36-53% betegeknél kimutatható pathológiailag, 

radiológiailag (Lee, 2006) 

 Gomba? (Ponikau, 1999)  Gomba kolonizál, allergiás reakció, eosinophilia, allergiás 
mucin, idült gyulladás, Amphotericin lokálisan? 

 St. aureus termelte enterotoxin szuperantigénként polypképződést idéz 
elő 

 Samter’s triad (eicosanoid metabolizmus zavara): aspirin intolerancia, 
asthma, CRSwNP 

 Churg-Strauss sy:allergiás granulomatosus angiitis, CRSwNP 
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 Gyermekkorban CRS során eosinophilia, basalis 
membán megvastagodás, nyh-duzzanat, 
kehelysejt-hiperplázia enyhébb (Chan, 2004) 

 Polipképződés ritkább (kivétel: mucoviscidosis) 
 Kisgyereknél általában több mü érintett mint 

kamaszoknál, felnőttnél még kevesebb 
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 Heterogén betegcsoport!  
 Orrzuhany, sós-vizes orrspray 
 INCS mometasone, fluticasone 
 p.o. steroid 
 AB: 12 hét low-dose makrolid  
 Acut exacerbatio: amoxicillin (+klavulánsav), 

fluorokinolonok (P. aeruginosa) - gyereknek ne! 
 Antihisztamin, allergén kerülése – allergiás gyerekeknél 
 Aspirin deszenzibilizáció (asp. intol.) 
 Effektivitás?: Nyákoldó, dekongesztáns, immuntherapia, 

lokális antimicoticum, proton-pumpa gátló, bakteriális 
lyzatum, leukotrién antagonisták (asp. intol.)  

 Műtét: cél a ventiláció és drenázs elősegítése, az ép nyh 
megőrzésével, topicalis therapia esélyeinek javítása 
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 Kifejezett orrlégzési gátoltság (masszív polyposis, 
lateralis fal medializációja – mucoviscidosis) 

 Antrochoanalis polyp 
 Mucocele, mucopyocele 
 Fungal sinusitis 
 Orbitatályog 
 IC komplikáció 
 Konzervatív therápiára rezisztens CRS 
 Recidív asthma exacerbatio RS mellett 
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 Ritkább 
 Szűkebb viszonyok, 2.7 mm optika kisgyereknél 
 ITN 
 „Konzervatívabb” technika 
 Akár csak „endoscope guided” polypectomia 
 Leggyakrabban partialis ethmoidectomia, 

uncinectomia, bullectomia, középső orrjárati 
antrostomia 

 Recessus frontalis kímélése, sphenoidotomia 
ritkábban 

 Antropometriai vizsgálatok: 10 paraméter, 13 év (Clement, 2013) , 

12 paraméter, 10 év (Marcela, 2002) - nem tártak fel arcfejlődési 
zavart 

 Utókezelés nehezebb, pörkeltávolítás narcosisban 
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 IC: subduralis abs. > epiduralis absc > agytályog (főleg 
frontalis) = meningitis (Hermann, 2006)  

 Meningitis (tarkómerevség, hányás, láz, fejfájdalom, 
tudat beszűkülése,liquor: leucocytosis, protein↑, 
cukor↓) 

 Pott’s Puffy tumor (homloküreg, subperiostealis absc., 
osteomyelitis, homlokot elődomborítja, IC terjedhet, 
anaerobok) 

 Homloküreg hátsó fali osteomyelitis (kisgyerekek, 
anaerobok, immunsupressio, IC terjedhet) 

 Extraduralis haematoma (sinusitis frontalis, trauma 
nélkül, diploe foramenén áthaladó ér rupturája, absc. 
követi, ritka) (Griffiths, 2002) 

 Orbita 
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Haemoph. inf., Streptococcus, Staphylococcus 
 Preseptalis cellulitis: szemhéj ödéma nyomásérz. 

nélkül, visus és szemmozgás megtartott 
 Orbitalis cellulitis (septum orbitale áttörése): 

periocularis zsírszövet diffúz ödémája, szimmetrikus 
proptosis és szemmozgás-zavar, visus ép 

 Orbitalis cellulitis subperiostealis tályoggal: 
aszimmetrikus proptosis, bulbus dyslocalt, 
aszimmetrikus szemmozgás- és visus-zavar 

 Orbitalis cellulitis periorbitalis tályoggal 
 Sinus cavernosus thrombosis: mortalitas 10-27%, 

chemosis, hypaesthesia, paraesthesia corneán, 
szemhéjon, kötőhártyán (N. V.), gyorsan kialakuló 
kétoldali tünetek, CT, MRI venogram. 
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 Routes of spread 
 arterial 
 venous 
 lymphatic 
 direct 
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 Tünetek nem javulnak i.v. AB th.-ra 24 óra alatt 
 Abscessus, sinus cav. thr. gyanúja esetén: 

aszimmetrikus proptosis, aszimmetrikus 
szemmozgás-zavar, visuszavar 

 Agytályog gyanúja esetén MRI jav. 
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 Tályog esetén 
 Endoscopia 
 Ethmoidectomia, drainage, lamina orbitalis ossis 

ethmoidealis eltáv. 
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 RS heterogén betegcsoport 
 Common cold – postviralis RS – ARS – ABRS – 

CRS 
 CRSsNP és CRSwNP eltérő gyulladásos 

folyamatok, más citokin profil 
 ARS: főleg viralis eredetű és a gyulladás 

dominál 
 INCS hatékony therápiás eszköz 
 Gyerekeknél „konzervatívabb” therapiás és 

műtéti stratégia 
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