Miert kohog a gyermek?

A gyermekkori mellékiireg-gyulladasokrol

A fiil-orr-gégészeti szakrendelésen igen gyakran felmeriilé kérdése

a szilléknek, vajon miért kohég a gyermek? Az elhiiz6d6 kohogésnek
szamtalan, mas szakteriiletet érinté oka lehet. Mi most egy gyakori fiil-
orr-gégészeti okrol tesziink emlitést: az orrmellékiireg-gyulladasrol.

Az elhliz6do nathak, kohogések fenntartasaban az érr és az érrmellékliregek
gyulladasanak jelentds szerepe van. Az érr a felsd légutak legfelsé szakasza.
Harmas funkcidja a belélegzett levegé felmelegitése, parasitasa és tisztitasa.
Gatolt 6rrlegzésnél e harmas funkcio kiesik. A szajlégzés miatt a garat szaraz,
gyakoériak a garat és gégehurutok, és az also légutak is kdnnyebben
fert6z8dhetnek.

Leggyakoribb az arciireggyulladas

Az 6rrmellékiiregek az orrfélreg két dldalan elhelyezkedd, nyalkahartyaval bélelt
pards Uregek, amelyek kdzvetlenll vagy kdzvetve az érrfdliregbe nyilnak.
Belégzeéskdr levegdvel dblitddnek at, am ennek akadalybztatasa esetén kdnnyen
és gydrsan alakulhat ki bennik gyulladas. llyenkdr az liregek természetes
kivezetd nyilasa korili nyalkahartya megduzzad, és a szell§zés akadaly6zétta
valik, amely egy 6rdogi kort indit be.

Négy par mellékireglink van. Az arclireg és a réstasejtek mar csecsemokérban
jol fejlettek, mig a hémldkireg és az ikobdl 6-10 éves kdr koril alakul ki, ezért
ezek megbetegedéseivel csak az iskélaskdrtol kezdddden talalkézhatunk.

A mindennapi gyakérlatban leggyakdribb az arclreg gyulladasa, amelynek
természetes kivezetd nyilasa az Ureg tetejen talalhato. Ez el6nytelen helyzetet
teremt a valadék kilrtlése szempdntjabdl, és hézzajarulhat az arclireg
gyulladasanak relative gyakoribb voltahoz.



Tiinetek, kezelés

A legjellemzdbb tlinet a kdhogés, amely kiegészilhet nyakds, majd gennyes érrvaladékdzassal,
6rrdugulassal, tarsulhat hézza héemelkedés, fejfajas, kialakulhat kovetkezményes kdzépfllgyulladas.
Kulondsen gyakéri kisgyermekkérban az arclireggyulladas szévdédése hérghuruttal, az gynevezett
sinobronchialis szindréma.

A kezelés gyermekkdrban elsésérban kénzervativ moédszerek alkalmazasabal all.

Nagyén j6 hatasuak a kevert 8rrcseppek, amelyek Srrnyalkahartya-l6hasztd, gyulladascsdkkentd- és
antibiétikum-tartalmuknal fégva hatékényan biztésitjak a megbetegedett 6rr-, és mellékireg
nyalkahartyajanak gyoégyulasat. Haszndés a helyi meleg kezelés, infralampa alkalmazasa is.
Héemelkedés vagy elhtizddd korlefélyas esetén antibiétikumdk alkalmazasa valhat szilkségessé.

Az arclreggyulladas teljes gyogyulasa megfelel kezelés mellett is igénybe vesz 1-2 hetet.
Amennyiben a panaszdk kifejezettek vagy az érrmellékireg-gyulladashéz kémdlyabb hérghurut,
tidégyulladas is tarsul, sziikségessé valhat az arclireg oblitése is. Ezt a beavatkdzast kisebb
gyermekeknél altatasban, nagyébbaknal helyi érzéstelenitésben végezzik.

Hajlamosito tényezok

Az 8rrmandula tultengése, 6rrsovényferdilés, érrpdlipdzitas, allergias natha az érriégzést tartdésan
nehezitd elvaltézasok, ezaltal hajlamdésitanak érrmelléklreg-gyulladas kialakulasara.
Gastrooesophagealis reflux (GOR), immundldgiai betegségek, nagyébb gyermekeknél fégaszati géc,
valamint az ostiomeatalis egység anatémiai eltérései is elésegitik a melléklregek gyulladasainak
kialakulasat. (Ez utébbi az érrmellékiregek és a k6zépsd brrjarat, valamint a hatardld cséntstruktdrak
és az ezeket bdritd nyalkahartya altal alk6tétt egységet jelenti.)

A tartés tiinetmentesség eléréséhez szilkséges a megfelel6 orrlégzés helyreallitasa. igy a
megnagydbbddétt drrmandula, az drrpdlipdk eltavdlitasa, az drrsdvény kiegyenesitése vagy az
Ostiémeatalis egység anatomiai eltéréseinek mutéti kérrekcidja nélkil nem érhet6 el tartds javulas.

Sz6védmények

Az drrmellékireg-gyulladaséknak is lehetnek szévédmeényeik. Csecsemd és kisdedkdrban
viszénylag gyakdri a rostasejtek gyulladasa. A réstasejteket a szemiregtdl csak egy papirvékdny
cséntlemez vélasztja el, amely helyenként hianyds lehet.

A réstaseijtekrdl a gyulladas kdzvetlenll vagy az erek Utjan raterjedhet a szemiiregre is.

Ennek a félyamatnak tlinete a felsé szemhéj vizenyds duzzanata és vérbdsége, magas laz, gennyes
Orrfélyas.

Az idében végzett arclireg dblitéssel és megfeleld antibiétikum alkalmazasaval a megbetegedés 6l
gyogyithatd. Amikér azénban a szemUregben a talydgds bedlvadas mar bekdvetkezett,

a gennygyullemet end6észkopds Utdn vagy kulsd feltarasbol kell lebbcsatani, hdgy a gydgyulast
elérjuk, és megel6zzik Slyan sulyés kdmplikaciok kialakulasat, mint példaul a vaksag, vagy az
agytrémbozis.

Szerencsére ezek az életveszélyes szovédmények igen ritkan férdulnak eld, mert a betegek a jol
mukddd alapellatas segitségével idében megfeleld ful-8rr-gégészeti ellatasra kerllnek.
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