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Bevezetés: A rhinosinusitis az orr- és orrmellékiiregek nyalkahartydjanak valadékképzédéssel és 6démds duzzanattal
jar6 gyulladdsa. Az akut bakteridlis rhinosinusitis f6ként sz6védményes eseteiben gyakran sziikséges fekvébeteg-in-
tézménybe valo felvétel.

Célkitiizés: A Szegedi Tudomdnyegyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikdjanak fekvébetegosztalyara
2016 és 2022 kozott akut rhinosinusitis miatt felvett gyermekek anyaganak retrospektiv elemzése, illetve annak meg-
llapitdsa, hogy a COVID-19-jarviny befolydssal volt-¢ a felvételt igénylS esetek ardnydra.

Modszer: Demografiai és klinikai adatok gytjtése, az eredmények sszehasonlitdsa hazai és nemzetkozi irodalmi ada-
tokkal.

Evedmények: 497 gyermekbdl 471 beteg kezelése kizarélag ambulansan tortént. 26 gyermek, 17 fia és 9 lany keriilt
felvételre (1 £6 2 alkalommal). Az atlagéletkor 7,65 év volt. A felvételek 52%-a a hdrom téli hénapban, az 6sszes fel-
vétel 89%-a a novembertdl dprilisig terjeds idGszakban tortént. 19 esetben akut ethmoiditis, 5 esetben akut sinusitis
maxillaris, 2 esetben akut pansinusitis, 1 alkalommal akut sphenoiditis volt a felvételi diagnézis. A felvétel oka 19
gyermeknél a kovetkezményes szemhéjodéma, 7 esetben az alkalmazott terdpia melletti progresszié volt, 1 betegnél
intracranialis szovédmény igazolddott. Az dtlagos hospitalizaci6 4,2 nap volt. 16 esetben amoxicillin-klavuldnsav, 11
esetben cefuroxim parenteralis addsa tortént. 9 esetben (8 orbitalis, 1 intracranialis szovédmény) elkertilhetetlen volt
a mitét. Minden betegnél funkciondlis endoszkdpos beavatkozas tortént. 2 alkalommal, orbitatilyog miatt, kiilsG
megnyitasra is sziikség volt, az intracranialis szovédménynél idegsebészeti mUtét is tortént.

Megbeszélés: A vizsgilt paraméterek korrelalnak az irodalmi adatokkal, a COVID-19-jarvinynak tulajdonithaté eset-
szamviltozdst nem tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: Az akut rhinosinusitis konzervativ terdpidval dltaliban gydgyithatd, de el6fordulhatnak salyos, életet
veszélyeztet§ szovédmények. Bar a korhazi felvételt igényld esetek szdma csokkent, a szovédmények ardnya nem
valtozott, ezért nagyon fontos azok gyors felismerése és hatékony kezelés.
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Acute rhinosinusitis in children requiring hospitalization between 2016 and
2022 - retrospective analysis

Introduction: Rhinosinusitis is an inflammation of the mucous membrane of the nasal and paranasal sinuses with
discharge and swelling. Hospitalisation may be necessary especially in complicated cases of acute bacterial rhinosi-
nusitis.

Objective: Our aims were a retrospective analysis of the pediatric cases hospitalized with acute rhinosinusitis in the
Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery of the University of Szeged and the determination of
whether the COVID-19 epidemic had an influence on the proportion of cases requiring admission.

Method: Demographic and clinical data were collected. The results were analyzed and compared to the literature data.
Results: Out of 497 children, 26 children, 17 boys and 9 girls were hospitalized (1 person 2 times). Average age was
7.65 years. 52% of the admissions happened in the three winter months, 89% were made in the period from Novem-
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ber to April. The diagnosis was acute ethmoiditis in 19 cases, acute maxillary sinusitis in 5 cases, acute pansinusitis in
2 cases, and acute sphenoiditis in 1 case. Hospitalization was due to eyelid oedema in 19 children, in 7 cases therapy-
resistant progression, and in 1 patient intracranial complication. Average duration of hospitalization was 4.2 days.
Amoxicillin-clavulanic acid and cefuroxime were administered intravenously in 16 and 11 cases, respectively. In 9
cases (8 orbital, 1 intracranial complication), surgery was needed. Functional endoscopic sinus surgery was per-
formed in all patients. In 2 cases (orbital abscess), external opening was also necessary, and neurosurgical operation
was performed for the intracranial complication.

Discussion: The examined parameters correlated with the literature data, we did not find any change in the number
of cases due to the COVID-19 epidemic.

Conclusion: Acute rhinosinusitis can usually be treated with conservative therapy, but serious, life-threatening com-
plications may occur. Although the number of cases requiring hospitalization has decreased, the rate of complications

has not changed.
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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; CRP = C-reaktiv protein; CT = (computed tomog-
raphy) komputertomogrifia; FESS = (functional endoscopic
sinus surgery) funkcionalis endoszképos orrmellékiireg-mttét;
MR = magneses rezonancia; SZTE RKEB = Szegedi Tudo-
mdnyegyetem, Regiondlis Kutatasetikai Bizottsag

Rhinosinusitisen az orr- és orrmellékiiregek nyalkahar-
tyajanak valadékképzddéssel és 6démds duzzanattal jard
gyulladdsit értjiik. Akut, illetve krénikus formdjat kiilon-
boztetjitk meg. A fiil-orr-gégészeti betegségek koziil az
akut bakteridlis rhinosinusitis az egyik, amelynek elsGsor-
ban a szovédményes eseteiben fekvébeteg-intézménybe
valé felvétel, parenteralis antibiotikumkezelés, illetve
akdr azonnali mtitéti beavatkozas lehet sziikséges. Az an-
tibiotikumok fejlédésének és széles kord alkalmazdsanak,
a korszerd képalkot6 diagnosztikinak koszonhetSen az
osztilyos felvételt igényld esetek szdma csokkent, a szo-
védmények kezelése hatékonyabbd vilt, a mitéti eljara-
sok koziil a kevésbé invaziv, jobb funkciondlis eredményt
hoz6 endoszkopos beavatkozasok kertiltek elétérbe.

Célkittizeés

A vizsgalat soran a Szegedi Tudomanyegyetem Fiil-Orr-
Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikjanak fekvébeteg-
osztalyara 2016 és 2022 kozott akut rhinosinusitis miatt
stirgSsséggel felvett, 18 éven aluli betegek anyaganak
retrospektiv elemzését végeztiik. A vizsgilat célja volt
annak megallapitasa is, hogy a COVID-19-jarvany kap-
csan  megvaltozott egészségiigyl ellitds, betegutak
nehézségei befolydssal voltak-e a felvételt igénylS esetek
el6fordulasi ardnyara.

Mobdszer

Klinikai és demografiai adatokat gydjtottiink. A klinikai
adatok kozil kiemelt figyelmet forditottunk az érintett
orrmellékiiregek megoszlasira, az alkalmazott antibioti-
kus kezelésre, a hospitalizicié idStartamara, valamint a
szlikséges mitéti beavatkozdsok arinyira. Az eredmé-
nyeket a hazai és a nemzetkozi irodalomban megjelent
adatokkal hasonlitottuk ossze.

A Szegedi Tudomanyegyetem Fiil-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti  Klinikajanak jirobeteg-rendelésén
497 gyermek ellatasa tortént akut rhinosinusitis miatt a
vizsgalt idészakban, ebbdl 26 gyermek kerdlt felvételre a
fekvébetegosztilyra, 1 f6 2 alkalommal. Ezen 27 eset
adatait dolgoztuk fel.

A vizsgalatot a helyi etikai tandcs engedélyezte (az en-
gedély szama: 215,/2021-SZTE RKEB).

Eredmények

A vizsgalt idGszakban a klinikai jarébeteg-rendelésen
497 gyermek ellatasa tortént akut rhinosinusitis miatt,
ebbdl 471 beteg kezelése kizardlag ambulinsan. 26
gyermek, 17 fia és 9 lany keriilt felvételre a fekvébeteg-
osztilyra (1 f6 2 alkalommal). Az dtlagéletkor 7,65 ¢év
(15 hé — 17 év) volt. A betegtelvétel 52%-a a hirom téli
hoénapban tortént, az 6sszes felvétel 89%-a pedig a no-
vembertdl aprilisig terjed6 idGszakban (1. dbra). 19
esetben akut ethmoiditis, 5 esetben akut sinusitis maxil-
laris, 2 esetben akut pansinusitis, mig 1 alkalommal akut
sphenoiditis volt a felvételi diagnoézis (1. tablizat). A fel-
vétel oka az esetek kb. 70%-aban, 19 gyermeknél a ko-
vetkezményes szemhéjtiinet, 6déma és bérpir volt, 7
esetben a per os alkalmazott antibiotikumterapia mellett
is progredialé tiinetek, mig 1 betegnél status epilepticus,
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1. dbra | Az akut rhinosinusitises esetek szima havi bontdsban
cerebritis hatterében igazoldédott pansinusitis. A gyerme-
kek dtlagosan 4,2 napig voltak hospitalizalva. Miitét ese-
tén 5,6 nap, konzervativ kezelés mellett 3,5 nap volt az
atlagosan kérhdzban toltott idS. Az orrendoszkopia vagy
a mutét kapcsan nyert valadék vizsgilata alapjan a 2. tab-
ldzatban felsorolt kérokozok tenyésztek ki, kiemelve a
2 leggyakrabban ecl6fordulé baktérium (Staphylococcus
aureus, Streptococcus pnenmonine). 16 esetben amoxicil-
lin-klavuldnsavat kapott a beteg parenteralisan. 11 eset-
ben — az anamnézisben felmeriilt penicillinérzékenység
gyandja esetén, illetve azoknal a gyermekeknél, akiknél
az cls6dleges ellat6tol kapott amoxicillin-klavuldnsav
szedése mellett progresszid jelentkezett — cefuroximot
alkalmaztunk. A fekv8beteg-intézményben adott anti-
biotikum valtdsa egyik betegnél sem vilt sziikségessé.

18 esetben az intravénds antibiotikum és a lokdlis ke-
zelés elégségesnek bizonyult. 33%-ban, vagyis 9 esetben
(8 orbitalis, 1 cranialis szov6dmény) elkertlhetetlen volt
a mitéti beavatkozds. Mdtét el6tt minden gyermeknél
képalkoté vizsgilatot (CT vagy MR) végeztiink, ezt

1. tiblazat Az akut rhinosinusitis mellékiireg-érintettségének megoszlisa

évenként

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Ethmoiditis 1 5 3 0 3 1
Sinusitis maxillaris 1 0 0 1 1
Sphenoiditis 0 0 0 1 0 0 0
Pansinusitis 0 1 0 1 0 0 0

2. tablazat Az akut rhinosinusitis hatterében kimutatott kérokozok (ki-

emelve a két leggyakrabban megjelend baktérium)

— Staphylococcus anveus — Streptococcus constellatus

— Streptococcus pneumonine — Fusobacterium necrophorum

— Streptococcus pyogenes = Parvomonas micra

kovetSen minden betegnél funkciondlis endoszk6pos or-
rmellékiireg-mitétre (FESS) kertilt sor. Emellett 2 alka-
lommal, orbitatilyog miatt, kiils§ megnyitisra is sziikség
volt, az intracranialis sz6védmény esetén pedig a fiil-orr-
gégészeti beavatkozist azonnali idegsebészeti matét ko-
vette.

A COVID-19-jarvannyal 6sszeftiggésbe hozhat6 val-
tozast nem tapasztaltunk a felvételt igényl$ esetek szi-
maban.

Megbeszélés

Gyermekeknél atlagosan évi 6-8 alkalommal jelentkezik
fels6 1égati megbetegedés [1, 2]. A nyadlkahartyarendszer
folytonossiaga miatt az orrmellékiiregekre val6 terjedés
esetén altalaban ezekbdl alakul ki az akut rhinosinusitis,
amely konzervativ terdpiaval az esetek nagy részében
hatékonyan gyégyithaté. A fels§ légati fertézések
5-13%-dban beszélhetiink akut bakterialis rhinosinusitis-
r6l [1, 2]. Az utdbbi diagnézisihoz a kovetkezd tiine-
tekbdl legalabb 3 jelenléte sziikséges: purulens orrvala-
dék, lokalis fajdalom, laz, emelkedett CRP-szint, bandlis
virusos fels6 1éguti hurutot kovetSen a tiinetek rosszab-
bodasa [3-5].

Az antibiotikum felirdsinak egyik leggyakoribb oka vi-
lagszerte az akut bakterialis rhinosinusitis diagnozisa [ 3],
annak ellenére, hogy ennek evidenciija kozel sem egyér-
telmd. Szamos kettGs vak-, placebokontrollalt vizsgi-
latot végeztek ebben a témdban gyermekek korében.
A Garbut és mitsai, valamint a Kristo és misai dltal publi-
kalt vizsgalat sordn nem taldltak szignifikins kiillonbséget
az antibiotikumot és a placeb6t kapd csoport adatai
kozott [6, 7]. Ezzel szemben a Wald és misai dltal 1986-
ban és 2009-ben is végzett hasonlé elemzés sordn mind-
két alkalommal jobb eredmények sziilettek az antibioti-
kummal kezelt csoportban [8, 9]. Cronin és mtsai az
altaluk készitett Osszehasonlité tanulmdinyban arra a
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kovetkeztetésre jutottak, hogy nincs elég bizonyiték az
antibiotikum rutinszer hasznalatira gyermekkori akut
rhinosinusitisben [1]. A 2020. évi eurdpai ajanlds szerint
az antibiotikum haszndlata gyermekkori akut bakterialis
rhinosinusitisben la evidencia, de a rutinszerd hasznéla-
tot nem javasoljak [3].

Az akut bakteridlis rhinosinusitis komplikalt eseteiben
viszont a lokalis kezelés mellett egyértelm az antibioti-
kum hasznalatanak sziikségessége és fontossaga [3, 10,
11]. Ez vildgszerte évente koriilbeliil 3 beteget érint egy-
milli6 lakosra vetitve, és ez az ardny az antibiotikum szé-
les kor( haszndlata mellett sem csokkent [3]. A szovEd-
mények ritkdk, de gyermekek esetében mar a betegség
kezdeti stidiumaban jelentkezhetnek, ezért korai felis-
merésiik igen fontos. A szovédményeket orbitalis, int-
racranialis és ossealis csoportra oszthatjuk. Az orbitat
érint6 komplikiciok a leggyakoribbak [12, 13 ], melyeket
a Chandler dltal leirt klasszifikicié szerint 5 stlyossagi
csoportba oszthatunk (3. tdblizat) [14]. Orbitalis sz6-
védmények esetén az érintett orrmellékiireg — az elGfor-
dulasi gyakorisag alapjan csokkend sorrendben — a ros-
tasejtrendszer, az arciireg, a homlokiireg és a legritkidbban
az ikobol [3]. Az intracranialis komplikacié lehet epi-
duralis vagy subduralis tilyog, agytilyog, meningitis, ce-
rebritis és sinus sagittalis superior vagy sinus cavernosus
thrombosis [4, 15]. Bar ezek a betegségek lényegesen
ritkdbbak, a szovGédményes esetek minddssze 3%-aban
fordulnak el6, a mortalitds sajnos még az agressziv keze-
1és mellett is elérheti a 7%-ot [16]. A harmadik csoport,
a csontot érintG szovédmény a legritkabb, ezen a hom-
lokcsont osteomyelitisét értjiik [12, 13]. A jelen vizs-
galatban szinte kizdrdlag az orbitat érint6 szovédmény
jelentkezett, csupan 1 esetben volt intracranialis eltérés.
Az orrmellékiiregek érintettsége is megfelel az irodalmi
adatoknak, 70%-ban a rostasejtek, 18,5%-ban az arciire-
gek gyulladasat diagnosztizaltuk, 2 esetben fordult el
akut pansinusitis, mig 1 alkalommal volt heveny spheno-
iditis a diagnozis.

Az életkorral vald Osszefiggést vizsgilva, az orbitat
érint6 eltérések sokkal gyakoribbak kisgyermekekben,
jellemz&en 3—6 éves korban lathat6 a legtobb eset, mig
az intracranialis szovédmények, bar minden életkorban

3. tablazat Az akut rhinosinusitisek orbitalis szov6dményeinek Chandler
szerinti felosztdsa
Beosztds A szovédmény tipusa Tiinetek
I Gyulladdsos 6déma Szemhéjodéma normalis
szemmozgasok és visus mellett
II. Orbitalis cellulitis Enyhe protrusio, csokkent és
fajdalmas szemmozgds, chemosis
I11. Subperiostealis talyog A bulbus kifelé-lefelé diszlokalt
V. Orbitatalyog Kifejezett exophthalmus,
ophthalmoplegia, visusdeficit
V. Sinus cavernosus Kétoldali szemtiinetek,

thrombosis neuroldgiai tiinetek, fejfajas
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el6fordulhatnak, inkdbb érintik a fiatal felnétteket [15,
17-19]. Sajat beteganyagunkban az Osszesitett atlagélet-
kor 7,65 év, de ha csak a gyermekkorban leggyakoribb
orbitalis szovédményt, az ethmoiditist (jelen esetben
70%) nézzik, az atlagéletkor 5,5 év.

A nemi megoszlis tekintetében a szovédményes akut
rhinosinusitises betegcsoportban inkabb a fitk dominan-
cidja jellemzd, a vonatkozé szakirodalomban a legtobb
felmérésben 60-70% az arinyuk [16, 17, 20]. A sajit
vizsgélati anyagban a felvételt igényl gyermekek 65,4%-a
volt fia.

Szamos, a témaban sziiletett tanulmany vizsgalta az
esetek megjelenésének szezonalitdsat is. Ezek alapjan a
felsG léguti fertGzések és ezdltal az akut rhinosinusitis és
az akut bakterialis rhinosinusitis megjelenésére a leg-
gyakrabban a téli honapokban, az év elsé felében kell
szamitani [17, 21, 22]. A Babar-Craiyg és mtsai iltal vég-
zett vizsgalatban a betegek 69%-a a novembertdl dprili-
sig terjed§ idGszakban keriilt felvételre [23]. Jelen vizs-
galatunkban ez az ardny 89%.

Az elmult évek szakirodalmaban gyakran megjelenik,
hogy az akut bakterialis rhinosinusitis koérokozodi spekt-
ruma valtozott az utébbi évtizedekben, aminek feltéte-
lezhetS oka a B-tipust Haemophilus influenzae, valamint
a S. pnewmonine elleni védGoltds viligszinten egyre széle-
sebb kord elterjedése, ezdltal lithaté e kérokozék meg-
jelenési ardnydnak csokkenése [3, 20, 24]|. Mulvey és
mitsai 2006 és 2016 kozott szovédményes gyermekkori
akut rhinosinusitises betegcsoport mikrobioldgiai ered-
ményeit elemezték [20]. Ebben a tanulminyban 55%-
ban taliltak polimikrobds fert6zést, a leggyakrabban
Streptococcus és Staphylococcus torzsek jelenlétét mutattdk
ki, a szévédmény tipusatodl figgetlentil. Burek és mtsai
2021-ben megjelent 6sszehasonlité  tanulmdnyaban
20%-ban észleltek tobbszorts fert6zést, a Dbetegek
22%-aban taldltak S. awrenst és 57%-iban valamilyen
Streptococcus torzset (a S. pnenmonine aranya csupan 8%
volt) [24]. Sajat eredményeink is korreldlnak e megalla-
pitdsokkal, bar az elkiildott mintaknak csak a 42%-dban
mutatott pozitiv eredményt a tenyésztés (2. tablizat).
Eztigen meglepének éreztiik annak ellenére, hogy Smith
és mtsai egy metaanalizisben arra a kovetkeztetésre jutot-
tak, hogy az akut bakteridlis rhinosinusitis legszigorabb
klinikai és radiol6giai kritériumainak betartdsa mellett is
a tenyésztésck csak 53%-dban volt kimutathaté patogén
baktérium [25]. Vizsgilatunkban a kis esetszim és az
azon beliil is jelent6s szamu negativ mikrobioldgiai ered-
mény miatt a korokozok szazalékos megoszlasanak fel-
tiintetését félrevezetdnek érezziik.

Magyarorszagi kozlemény 2009-ben jelent meg a té-
maban, Sultész és misai 339 kiskorti adatait elemezték a
1997 és 2006 kozotti idGszakra vonatkozoan [26]. Eb-
ben a tanulmanyban 43,7% volt a Streptococcus-tertézés
aranya (28,2% S. pneumonine), 41,2%-ban Staphylococcus
torzseket, 18,3%-ban H. influenzaet taldltak. Hazankban
a H. influenzae B-tipusa elleni véd&oltds 1999 6ta kote-
lezd, a jelen sajat vizsgalatnak mar minden résztvevgje
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részesiilt az oltisban. Ez a kérokozd egy esetben sem
igazolodott. A Preumococcus elleni vakcina Magyaror-
szagon 2011 o6ta elérhet6 onkéntes alapon, 2014 ota
része a kotelez§ oltasi sornak, ezért ennek hatdsa még
egyik tanulmdnyban sem varhato.

A nemzetkozi ajanlas szerint szovédményes akut bak-
teridlis rhinosinusitis esetén az elsédlegesen valasztandé
antibiotikum az emelt dézist amoxicillin vagy amoxicil-
lin-klavulansav. Kontraindikacié esetén masodik,/harma-
dik generaciés cefalosporin, illetve klaritromicin vagy
azitromicin alkalmazdsa javasolt [2, 27-29]. A sajit
anyagban a klinikai felvételt igénylS betegek 60%-a amo-
xicillin-klavuldnsavat, 40%-a cefuroximot kapott paren-
teralisan.

Szovédmény esetén, ha az alkalmazott intravénds anti-
biotikum és egyéb konzervativ kezelés mellett a beteg
dllapota nem javul, m{itéti beavatkozds sziikséges, ame-
lyet gyakran megel6z képalkotd vizsgalat a betegség
pontos kiterjedésének megallapitasira és az esetleges
anatomiai eltérések, varidnsok kimutatdsira. A nemzet-
kozi irodalom szerint orbitit érinté szovédmény esetén
CT-, mig az intracraniumba terjed§ betegség esetén
MR-vizsgalat az ajanlott eljaras [4, 24 ].

A mitétek tekintetében a kilsS feltirdsbol végzett
beavatkozasokat egyre inkdbb felvaltja a sokkal kevésbé
invaziv és jobb kozmetikai eredményt biztosité FESS,
mely a szov6dmény tipusatdl és stlyossiagitdl fiiggben
kiegészithetd egyéb beavatkozassal. A {6 cél az ostiomea-
talis komplexum muikodésének javitdsa. Mulvey kozle-
ményében a 230 felvett betegbdl 46%-nal volt sziikség
mitétre [20]. A Jabarin és mtsai dltal vizsgalt 123 gyer-
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mek 19,5%-at operiltdk meg [30]. Trivic munkacsoport-
Ja 61 beteg adatait elemezve 52,5%-os ardnyt talalt [31].
A sajat beteganyagban 33%-ban volt elkeriilhetetlen a
sebészi beavatkozas. Mitét el6tt minden esetben tortént
képalkotd vizsgilat, ezt kovetSen kertlt sor a FESS el-
végzésére. 2 alkalommal volt sziikség kiilsé megnyitasra
is, mindkét esetben orbitatilyog volt a diagnozis
(2. 4bra). 1 betegnél az intracranialis szovédmény miatt
a FESS-t azonnali idegsebészeti beavatkozas kovette.
A gyermekkorban jelentkezd, f6ként orbitalis sz6v6dmé-
nyek igen rapidan progredidlhatnak, nem kell6en gyors
cllitds esetén akiar vaksighoz vezethetnek, ezért is ki-
emelten fontos ezeket a betegeket miel6bb olyan intéz-
ménybe juttatni, ahol sziikség esetén a megfelel§ mitét
biztosithato.

Padin és mtsai a gyermekkori szovédményes akut rhi-
nosinusitis korhazi koltségeit elemezték, tanulmanyuk-
ban a kérhazban toltott dtlagos id6 5,7 nap [32]. Mul-
vey-nek a betegség mikrobiologiai aspektusat vizsgald
kozleményében ez az idStartam 9 nap [20]. Mindkét
vizsgalat az Amerikai Egyesiilt Allamokban zajlott. Jaba-
rin és munkacsoportjinak lzraclben végzett kutatisiban
a 2 éven aluliak esetében 4 nap, mig az ennél idGsebb
gyermekek korében 5,5 nap volt a kérhazban tartézko-
dds ideje [30]. A jelen anyagban a gyermekek dtlagosan
4,2 napig voltak hospitalizdlva (m{itét esetén 5,6 napig,
konzervativ kezelés mellett 3,5 napig). Ezek az adatok
természetesen nagymértékben fiiggenek az adott orszag
egészségiigyi rendszerétdl is.

A COVID-19-jarvany id8szakat vizsgilva megallapit-
hatd, hogy a nehezitett betegutak ellenére az akut rhino-

2. dbra

Konzervativ kezelés mellett nem javulé 17 honapos gyermek. A szemészeti vizsgilat nem taldlt eltérést, a klinikai kép alapjin azonban felmeriilt az

akut bakteridlis rhinosinusitis orbitat érinté szovédménye, ezért MR-vizsgilat tortént, mely a praemaxillaris régiora is terjed6 orbitatalyogot irt le.
FESS és az orbita kiilsé behatolasbél valé megnyitdsa tértént, valamint parenteralisan amoxicillin-klavulansav-kezelés. Az 5. posztoperativ napon a
gyermek emittdlhaté volt, utinkovetése sordn maradandé kirosoddst nem észleltiink

FESS = funkcionilis endoszképos orrmellékiireg-mttét; MR = mdgneses rezonancia
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sinusitis szovédményei miatti betegfelvétel nem muta-
tott esetszim-emelkedést a pandémia idején, st 2020-
ban egyaltalin nem tortént felvétel ilyen diagnozissal
(1. tablazat). A betegség elGfordulasi aranyanak csokke-
nését indokolhatnd a korldtozasok miatti kevesebb sze-
mélyes kontaktus, a gyermekintézményekben szigortan
lecsokkentett jelenléti oktatas. Figyelembe véve viszont
azt, hogy a WHO 2020. marcius 11-én nyilvinitotta
pandémidvda a COVID-19-koronavirusjarvinyt, a ma-
gyarorszagi elsé esetet pedig marcius 4-én regisztraltak,
a jarvany és az azzal 6sszefliggs intézkedések valddi ha-
tasai az évnek abban a részében jelentkezhettek volna,
amikor az akut rhinosinusitises esetek el6forduldsi aranya
mdr joval csekélyebb. Mindezek tiikrében az esetszdm-
csokkenés és a pandémia kozotti kapcsolat nem valdszi-
nisithetd.

Kovetkeztetés

Az akut rhinosinusitis gyakori gyermekgyogydszati be-
tegség, mely konzervativ terdapiaval dltaliban hatékonyan
gyogyithatd, de idénként el6fordulhatnak a gyermekek
esetében f6ként orbitat érintd, ritkibban intracranialis
szovédmények, melyek salyos, akar életet veszélyeztetd
allapothoz, maradandé karosodashoz vagy akar halalhoz
vezethetnek. Az antibiotikumok, véddéoltasok szélesebb
clterjedése, a miitéti technikak viltozdsa, fejlédése mel-
lett a kérhazi felvételt igényl$ esetek szama csokkent, de
a szovédmények arinya nem viltozott, ezért nagyon
fontos az ilyen esetek gyors felismerése és hatékony keze-
lése, ami kihivds elé dllitja mind az alapellatisban, mind a
tekvGbeteg-ellatasban dolgozd kollégakat.

Anyagi tamogatds: A vizsgalat és a kozlemény anyagi ta-
mogatasban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztds: K. E.: A kézirat megirdsa. B.
Zs.: Mttétek elvégzése. E. E.: Irodalomkutatds. K. F. B.:
Adatfeldolgozas. Sz. B.: A kézirat szerkesztése, vélemé-
nyezése. R. L: Véleményezés. K. A.: A koncepcié6 kidol-
gozasa, véleményezés. A cikk végleges viltozatit vala-
mennyi szerz$ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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