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A felso 1égut gyakori megbetegedései és kezelésiik gyogyszerészi lehetoségei

Viola Réka és dr. Soos Gyongyvér

Anatomiailag a 1égzérendszeriink also és felsd 1égutakra
tagolhatd. A felsé 1égutakat az orriireg, az orrmellékiire-
gek (arc-, homlokiireg), a garat és a gége, az alsé léguta-
kat a 1égcsd, horgdk, tiidd alkotjak. A felsd légutak infek-
cios eredetii gyulladasos megbetegedései mind felnétt-,
mind gyermekkorban gyakran fordulnak eld, és jellemzo-
en az ongyogyitds nagy gyakorisagu megnyilvanulasi for-
mai kozé tartoznak. Ezeknek a problémaknak patofiziolo-
giai jellemzdje a légutakat béleld nyalkahartya gyullada-
sos besziirddése, 6démaja, fokozott valadéktermelése a
csillok atmeneti karosodasaval és miikodészavaraval.

Orrpanaszok

A rhinitis az orrnyalkahartya gyulladasa, melynek jel-
lemz6 klinikai tiinetei a tiisszogés, orrfolyas, orrvisz-
ketés, gatolt orrlégzés. Hatterében atmeneti irritacio,
allergia vagy fert6zés szerepel. Allergids rhinitisben a
jol ismert , klinikai tridszt” (vizes orrfolyas, tiisszogeés,
orrdugulas) gyakran kisérik szemtiinetek (rhino-con-
junctivitis): viszketés, konnyezés, periorbitalis 6déma
forméjdban, valamint az orr és torok viszketése.

Az akut fertézéses rhinitis altalaban virdlis eredetil,
amely spontan vagy tlineti kezelésre viszonylag gyorsan,
7-10 napon beliil gyogyul. Megallas nélkiili, vizes orrfo-
lyés, tiisszOgés, gatolt orrlégzés a legjellemzdbb tiinetei.
Leggyakrabban a Rhinovirus okozza, de tovabbi jellem-
706 korokozok még az Adeno-, Influenza-, Parainfluen-
za-, RS (Respiratory Sincicial) és Coxsackie virusok.

Kiilonbséget lehet tenni az influenza és a kozonséges
natha lefolyasaban, tiineteik intenzitasaban €s megjele-
nésében, bar ennek jelentds terapids konzekvencidja
nincs. Tipusos esetben az influenza tiinetei igen hirtelen
kezdddnek. A megbetegedés korai szakaszat (elsd 48
ora) altalanos tlinetek jellemzik: 1az, elesettség, hideg-
razas, test-szerte kialakuld izomféjdalom. Ezt koveti a
léguti tliinetek (orrpanaszok, torokfajas, kohogés) meg-
jelenése. A betegség lefolyasara jellemzd, hogy a laz
1-5 nap alatt megszlnik, tovabbi 3-5 nap alatt a [éguti
tiinetek is nagymértékben mérséklddnek. A ,.kozonsé-
ges” natha tiineteinek kialakuldsa folyamatos, enyhébb
héemelkedés, enyhébb fejfijas, és az izomfajdalom hi-
anya jellemzo a kialakulo 1éguti tiinetek mellett.

Az akut viralis rhinitis masodlagos bakterialis feliil-
fertzodése esetén (altalaban 1 hét utan) a tiinetek el-
htzodnak, az orrfolyds purulenssé valik. Az alabbi
baktériumok a leggyakoribb kronikus rhinitist okozd
¢s fenntartd koérokozok: Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis. Tar-
tosan gatolt orrlégzés, gennyes orrfolyas, szagldszavar

jellemzik a klinikai képet. Szovodményként orrmellék-
ireg gyulladas (rhinosinusitis) alakulhat ki fejfajassal,
arctaji feszito érzéssel.

A virdlis eredetli rhinitis tiineti kezelésére alkalma-
sak a dekongesztans orrcseppek, 1% NaCl oldat (orr-
csepp formdjaban), az orrnyalkahartya védelmét, rege-
olajokat tartalmazo) alkalmazésa illetve kamillas g6zo-
1és, inhalalas. A dekongesztans orrcseppek alkalmaza-
sdnak iddtartama korldtozott (maximum 4-6 nap), fel
kell hivni a beteg figyelmét a kronikus alkalmazas ve-
sz€lyeire (rhinitis medicamentosa kialakulasa). Gyer-
mekek esetében kiilondsen fontos a megfeleld orrtisz-
titds (,,orrszivd porszivo” alkalmazasdval) a késdbbi
szovodmények (bakterialis feliilfert6z6dés, rhinosinu-
sitis) kialakuldsanak megakadalyozéasa miatt.

Influenzafertézéssel szembeni prevencié (véddol-
tas) bizonyos betegcsoportok (kronikus betegségek,
immunszuprimalt allapotok, citosztatikus kezelés) sza-
mara, illetve idosebb korosztalyban (>60 év) alapveto
fontossagt. (A védodoltassal kapcsolatos aktualis infor-
macidk elérhetdsége: Orszagos Epidemiologiai Koz-
pont: www.oek.hu)

Torokpanaszok

Az egyik leggyakrabban el6forduld panasz a fajdalmas,
kaparo, vizsgalo altal latott ,,piros torok™ (torokgyulla-
das), nyelési nehezitettséggel, melynek hatterében leg-
gyakrabban a garat és a manduldk gyulladasa 4ll.

Pharyngitis (garatgyulladas)

Az akut pharyngitis (garat nyalkahartydjanak gyullada-
sos betegsége) a tél és a kora tavasz gyakori betegsége.
A betegség felndttkorban 90%-ban, gyermekkorban 60-
75%-ban virdlis eredetii. A torokfajdalom, 14z, rossz
kozérzet mind a virusos, mind a bakteridlis pharyngitis
jellemzd tiinete lehet. Virusos fert6zésre utal a conjunc-
tivitis, a rhinitis (natha), a stomatitis, a rekedtség, izom-
fajdalom megjelenése. Adeno-, rhino-, parainfluenza-
¢és influenzavirus felelds leggyakrabban ezen tlinetek
kialakulasaért. Bakteridlis pharyngitis kialakulhat el-
sodleges fert6zésként, illetve a virusinfekcid bakterialis
feliilfert6z6désébol. A magas 14z, a jelentsebb torok-,
ill. nyelési fajdalom, a tiinetek gyors kialakuldsa, a nya-
ki nyirokcsomok fajdalmas duzzanata bakterialis fertd-
z6dést valoszinlisitenek. A lehetséges korokozok:
Streptococcus A (leggyakoribb bakterialis kérokozo),
Pneumococcus, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia



604

GYOGYSZERESZET

2008. oktober

pneumoniae. Gombas pharyngitis ép immunrendszeri
egyéneknél viszonylag ritkan fordul eld. Immunszup-
ressziv allapot, citosztatikus kezelés, cukorbetegség
vagy hosszan tartd antibiotikus kezelés segitheti elo a
soor oris kialakulasat. A betegek torok- és nyelési f4j-
dalomrdl panaszkodnak 14z nélkiil. A leggyakoribb kor-
okoz6 a Candida albicans, melyet a szajlireg- és garat-
nyalkahartyan feliiletes, letorolheto, fehér, foltos felra-
kodasok jellemeznek (candidiasis oris, szajpenész).

A virdlis és bakterialis fertézéseknél a kimélo élet-
mod, agynyugalom, boséges folyadékfogyasztas és az
un. ,,gégediéta” a kezelés kozos és alapvetd eleme.
A ,,gégediéta” a forro, hideg, fliszeres és szénsavas éte-
lektdl vagy italoktol valo tartdozkodast jelenti, tovabba
alkohol-, dohanyzastilalmat, tarsuldo gégegyulladas
esetén pedig a hangszalak kiméletét.

A viralis pharyngitisnek nincs specifikus terapiaja,
tiineti kezelést kell alkalmazni, antibiotikum adasa fe-
lesleges. A tiineti kezelés gyogyszerei a helyi hatasu
érzéstelenitok, illetve antiszeptikumok (cetilpiridin —
lidokain, benzoxonium - lidokain, amilmetakrezol,
klorhexidin, akriflavin, rezorcin, natrium-samarium di-
szulfoszalicilat, hexaklorofen, povidon-iodinat), vala-
mint a szisztémas laz- és fajdalomcsillapitok kiegészit-
ve fizikalis lazcsillapitasi modszerekkel (hiit6fiirdo,
Priessnitz-borogatas). A lokalis dezinficidlas és anaest-
hesia céljabdl alkalmazott szopogatd tablettak hatra-
nya, hogy hatdanyagaik a nydllal jelentés mértékben
felhigulnak, mire a gyulladt teriiletre jutnak. Nagyobb
hatékonysaggal szamolhatunk a gargalizalé oldatok
alkalmazasa esetében. Gargalizalas céljara alkalmaz-
hat6 tovabba a Gargarisma antiseptica/chlorogenii
(FoNo VIL.) valamint kamilla-, zsalyatea ill. 1%-0s s6-
oldat.

Hangstlyozni kell tovabba az agynyugalom, pihe-
nés (lehetdleg meleg, paras szobaban) jelentdségét a
gyorsabb tiinetredukcio céljabol.

Bakterialis fert6zésben a tilineti kezelést célzott anti-
biotikus terapiaval kell kiegésziteni, melynek elsédle-
ges célja a szovédmények kialakuldsanak megelézése.

Gombas pharyngitis esetén feltétleniil hangsilyozni
kell a fokozott szajhigiéne (fogmosas, miifogsortiszti-
tas, klorhexidin tartalmu szajfert6tlenité oldatok alkal-
mazasa) jelentOségét. Lokalis kezelésként alkalmazha-
td6 a Glycerinum boraxatummal (FoNo VIL.) torténd
ecsetelés, illetve orvosi indikaciora lokalis vagy szisz-
témas antimikotikumok alkalmazésa.

Tonsillitis follicularis (tiiszos mandulagyulladas)

A tiiszo6s mandulagyulladast hirtelen jelentkezd erds
torokfajdalom, nyelési nehezitettség, magas laz jellem-
zi submandibularis nyirokcsom6 duzzanattal. A torok-
képletet skarlatvords nyalkahartya, a szajpadot aprd
petechidk jellemzik, a tonsillak felszinén jellegzetes tii-
sz0k, sargaspontszerli lepedék jelenik meg. Leggyako-

ribb korokozé az ,,A” csoporti B hemolizalé Strepto-
coccus pyogenes.

Ep immunrendszerrel rendelkezé betegek esetében
a tonsillitis szovodmény nélkiil 1 hét alatt gyogyul.
(Lehetséges eldforduld szovodményei az otitis media
¢és a rhinosinusitis.)

Tonsillitis follicularis esetében a tiineti terapia mel-
lett (14z-, fajdalomcsillapitas) antibiotikus kezelés fel-
tétleniil indokolt a panaszok enyhitésére és a szovod-
mények kialakulasanak megel6zésére. (Az elsd valasz-
tando szer a hagyomanyos penicillin ill. I. és II. gene-
racids cefalosporinok, penicillin allergia ill. recidiva
esetén makrolid tipusu antibiotikumok)

Laryngitis (gége-, hangszalgyulladas)

kintve a laryngitis abbol a szempontbol mutat eltérést,
hogy az esetek egy részében az infekcios eredet mel-
lett, kornyezeti tényezdk (pl. fist, por, irritald gazok)
illetve a hangszalak megerdltetése is felelds lehet a tii-
netek kialakulasaért. A gégében jelentkez6é fajdalom,
kapard-, huzé érzés mellett jellemzo6 tiinet a krakogas,
szaraz kohogés €s a rekedtség, mely egészen az apho-
nidig fokozodhat.

A gyulladas etiologidjanak megfeleléen a terapia-
ban els6dleges fontossagu a hangszalak pihentetése, bd
folyadékfogyasztas, dohanyzés, alkoholfogyasztis
mell6zése, gégediéta alkalmazasa. Gyogyszeres tera-
pia vonatkozasaban NSAID-ok alkalmazasa johet sz6-
ba tiineti kezelés céljabol, valamint kiegészitd kezelés-
ként az inhalaci6 (pl. kamilla-, zsalyatea).

Epiglottitis (gégefedd gyulladas)

Az epiglottitis a gégefedd heveny gyulladasa, melyet
laz, torokfajdalom, nyelési nehezitettség, nyalfolyas,
gyorsan progredialo belégzési nehezitettség, stridor,
ugatod kohogés jellemez. Kisgyermekek esetében viru-
sos torokgyulladds szovOdményeként, arra hajlamos
személyeknél viszonylag gyakran kialakulhat. A kor-
kép gyanuja esetén azonnali orvosi ellatasra van sziik-
ség, a fulladasveszEly hatékony elharitasa céljabol.

Kohogeés

A 1égutak normalis miikodésének feltétele a horgo-
nyalkahartyat bevono valadék jelenléte. Képzddése és
eliminacidja fontos szerepet jatszik a tiidok normalis
funkcidjaban, elsésorban annak védekezé mechaniz-
musaban. Szamos inger, illetve 1éguti betegség kovet-
keztében az egyensiuly megbomlik, a valadék termelé-
se fokozodik, Osszetétele megvaltozik. A kdhdgés a
légutak tisztitdsara szolgald védekezd reflex, mely a
mucociliaris funkcié karosodasa esetén kizardlagos
modja a valadék eltavolitasanak.
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A kohogeés jellege, gyakorisaga, napszaki el6fordula-
sa ¢és fenndllasanak id6tartama fontos informaciot adhat
a hattérben allé okokrol, tovabba segitséget nyujthat az
expedialo gyogyszerész szamara a megfeleld vény nél-
kiili készitmény ajanlasahoz, illetve annak eldontéséhez,
hogy mikor kell a beteget haladéktalanul orvoshoz ira-
nyitani. A kohogés lehet szaraz, improduktiv és nedves
produktiv jellegli, kopetiiritéssel jarod. Szaraz kohogés
jellemzi a gyulladasos folyamatok elsd szakaszat (viru-
sos, bakterialis fert6zés akut szak) valamint kivalthatjak
kornyezeti tényezék, GERD (gastro-oesophagealis re-
flux betegség), hatso garatfali valadékcsorgés, gydgyszer
mellékhatasok (ACE gatlok) és pszichogén tényezok
(stressz) is. A produktiv kohogés esetén a kopet jellege a
kivaltdo okoknak (allergia, asztma, dohanyzas, kronikus
szivelégtelenség, kronikus obstruktiv tiidObetegség —
COPD —, tumor, pneumonia) megfelelden valtozo.

Harom hétnél hosszabb ideig fennalldo kohogés kro-
nikusnak tekinthet6. Hatterében leggyakrabban post-
nasalis valadékcsorgas, asztma, GERD, COPD, vala-
mint a dohanyzas all.

Mivel a kohogés alapvetden egy olyan reflextevé-
kenység, mely a légutak tisztulasat segiti eld, a produk-
tiv kohogést nem szabad elfojtani. Expektoransok al-
kalmazasaval segiteni kell a horgévaladék mobilizala-
sat, tirtilését. Ezek a szerek alapvetoen a szekréciod fo-
kozasaval (szekretolitikumok), a nyak viszkozitasanak
csokkentésével (mukolitikumok), illetve a szekrétum
eltavolitasanak (szekretomotorikumok) elésegitésével
segitenek. Ambroxol, acetilcisztein, karbocisztein,
bromhexin, illéolaj tartalmi szirupok, flavonoid- és
szaponintartalmi gyogyndvénykivonatok (Primulae ra-
dix, Thymi herba), guaifenezin tartalmi szirupok alkal-
mazasa javasolhat6 a produktiv kdhogés kezelésére.

Szaraz, rohamokban jelentkez6, ingerld, kopetet
nem eredményezd kohogést a fent emlitettekkel ellen-
tétben azonban csillapitani kell, kiilléndsen olyan bete-
gek esetében, akik szdmara ez megterheld lehet (id6-
sek, kronikus keringési betegségben szenveddk).
Egyes kodein, dextrometorfan tartalmu centralis tima-
dasponti kohogéscsillapitok javasolhatok az OTC ké-
szitmények sordbol erre a célra. Kiegészitd terapiaként
tanacsolni kell, a nyalkahartya bevono hatassal rendel-
kez6 szerek (méz, szirupok; Althaea radix et folium,
Malvae folium et flos és Liquiritiae rhadix kivonata)
alkalmazasat, az illdolajos (eukaliptusz, mentol), fizio-
logias soéoldatos vagy kamillds inhalaciot. Mivel a
nyaloldok, kopteték hatékonysdgat alapvetéen befo-
lyasolja a hidrataltsagi allapot, fel kell hivni a beteg
figyelmét a béséges folyadékfogyasztas és a kornyeze-
ti leveg6 magasabb paratartalmanak jelentoségére.

Osszegzés

A felsé léguti infekciok jelentds része elsédlegesen vi-
rusos eredetil, ennek megfeleléen kezelése tiineti, anti-
biotikum adésanak nincs létjogosultsaga. A bakterialis
infekcid jelenlétének igazolasa, antibiotikum terapia in-
ditasa orvosi kompetencia korbe tartozik. A kohogés ke-
zelése sordn figyelembe kell venni a kohdgés mindsé-
gét, jellegét és ennek megfelelden kell a vény nélkiili
készitményt kivalasztani és kiegészitd kezelést ajanlani.

Feltétleniil orvoshoz kell iranyitani a beteget az aldab-

bi esetekben:

— ha megfelel6 ongyogyszerelés mellett a tiinetek 5-7
napon belill nem mutatnak javulast (39 °C feletti
laz, heves torok-, fiil-, homlokfajdalom, kinz6 ko-
hogés, 1égzési zavarok),

—hosszu ideig fennalld rekedtség, hang elvesztése
esetén,

— kifejezett nyelési nehézség esetén,

— ha a beteg mandulai vorosek, sargas-fehér pontok
lathatok rajuk,

— ha a szdjnyélkahartyéan, szajpadon fekélyes elvalto-
zasok lathatok,

— stlyos dyspnoe, tachypnoe, sipold, huzoé 1égzés ese-
tén,

— visszatér0 tlinetek (kiilonoses dohanyosoknal) ese-
tén,

— gyermekeknél ¢éjszaka fellépd szaraz, ugatd koho-
géskor,

— haemoptoe illetve gennyes kopetiirités esetén,

—mellkasi fajdalom, teststulyvesztés, gyomorfajda-
lom, cyanotikus bdr, verejtékezes jelentkezésekor.

Ha a beteg immunszuprimalt, illetve endocarditis, re-

umads 14z, miibillentyli szerepel a kdrel6zményében, mar
a kezdeti, enyhébb fels6 1égiti tiinetek jelentkezésénél
szilikséges az orvosi vizsgalat.
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