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patofiziologidja, diagnosztikaja
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A kroénikus rhinosinusitis olyan,
kiilonboz0 eredett gyulladdsos folyamatok kovetkezménye,
mely egyarant érinti az orriireg €s az orrmellékiiregek
nyalkahartyajat ¢s legalabb 12 hete fennall.

A betegség nem az elht1zodo illetve nem gyogyulo
akut viralis/bakterialis rhinosinusitis kovetkezménye,
hanem - a patofizioldgiat illetéen — egy teljesen
kiilon megbetegedés.

?Akut recurrens RS kovetkezménye?
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Az USA-ban 20.9 million KRS-¢l kezelt beteg ¢l ( 2002)
Prevalenciat illetden a 2. leggyakoribb kronikus korkép
Az ambulans betegforgalom 14,2 %-at teszi ki (2002)
2609 $/ beteg/év, Gsszes koltség: 4.3 milliard $ /év

Eletmindség probléma, zavaré tiinetekkel, a mindennapi életvitelt
nagymeértékben befolyasolja

2 nagy CSOport ‘/\ Acute Rhinosinusitis

akut: infekcios eredet,
4 héten beliil gyogyul

kronikus: gyulladasos
folyamatok eredménye,
legalabb 12 hétig tart

. ... Chronic Rhinosinusitis

Recurrent Acute Rhinosinusitis

Intensity of Symptoms and Signs

- . Acute Exacerbation of Chronic
Rhinosinusitis

12
Time, wk




A rhinosinusitisek osztalyozasa
(European Position Paper on RS and NP, 2007

Egészséges

\ kozépso orrjarat

AKkut viralis
(natha)

KRS-P

enyhe 3 meérsékelt 7 sulyos

Mennyire megterheldek a tiinetek ? (VAS)

Fokkens W, Lund V. et al: Rhinology, 2007 2



Az ostiomeatalis complex (OC) obstrukcioja
,,Epithelium sériilés” elmélet (Tos, 1977, KRS+P)

Biofilm képzddés, osteitis — allandé kronikus infekcio

Allergia és egyeb immunologiai elvaltozasok

Szuperantigén elmélet (Staphylococcus aureus, KRS+P)

Eosinophil sejtes gyulladast indukal6 kolonizalo
gombak (KRS—P and KRS+P, Ponikau 2004)

Metabolikus zavarok ( aszpirin érzékenység)
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Arcuregi és/vagy homlokiiregi
elvaltozasok (OC elzarodas)

pCO2y,
orrvaladék pangas
substgnce P

nyalkahartya gyulladas és
hipertrofia,
nyak viszkozitasa no

opsoninoky,
fagocitozis ¥,
proteolitikus enzimek

felszabadulasa

ciliaris karosodas,
nyakpangas, szaprofita anaerob infekcio

A 4
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A polipképzddeés epithel ruptira’ elmélete
(M.Tos,1977)

A.

A gyulladt nyalkahartya
oedemaja és sejtes
infiltracioja, epithel ruptura,
a lamina propria
kitiiremkedese.

Hamosodas a sz¢lek felol.
Erek benovese.

Uj mirigyek képzodése és
novekedése.

Mirgyek és erek tovabbi
novekedése.




megtapadas novekedés levalas

Biofilm elmélet - Z S
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A biofilm életciklusa = 5 . \;
Wy 2 =
D ) LA OER O

A biofilmek jelenlétét szamos human infekcios korképben igazoltak.

Polimer (glikokalix) alapanyagban zartan €16 korokozok. A polimer matrix nedves €10
vagy ¢lettelen felszinhez tapad.

formdju (free-floating) korokozoktol.
Az immunvalaszért €s a tiinetekeért a plankton formaju kérokozok feleldsek.

Csokkent metabolizmus, dinamikus kornyezet, 3 dimenzios szerkezet vizcsatornakkal,
kommunikacié kémiai szignalokkal

=
O
[0 A matrixban €10 kérokozok rezisztensek, phenotipusukat illetden kiilonboznek a plankton
=
O

Ramadan,2005, Otolaryngol- HNS 10



ép orrnyalkahartya

a biofilm 3 dimenzios
strukturaja

glicocalixba égyazott@ ‘ —
korokozok -

Sanclament, 2005, Laryngoscope

Ramadan, 2005, Otolaryngol-HNS Sanderson, 2006, Laryngoscope
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[l Baktériumot még nem

1zolaltak a csontfalakbol
(KRS)

[0 Indukalhatnak a kérokozok
csont Ujraképzddest? Szerepiik
a kronikus folyamat
fenntartasaban?

[0 Okozhatnak valddi infekciot?

Human rostacsont fluorescens
fénymikroszkopos
- felvétele 2 hét kiilonbséggel adott jeldlt
doxiciklin és demeklociklin kezelést
kovetden.
Intenziv csontjraképz0des????

Kennedy, 1998, Laryngosope =



Kronikus rhinosinusitisben a
nyalkahartya-elvaltozasok a
jéghegy csucsara utalhatnak !

A mélyben csontfolyamat
huzodhat meg !!

13



Szuperantigén eimelet (KRS+P)
(Staphylococcus aureus exotoxinl

APC

—

MHC 11

normal
antigen

TCR
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Erdteljes T-sejt mitogének, képesek
megvaltoztatni a normal immunvalaszt

Kikeriilik a normal antigén feldolgozast a
makrofagokon (APC) beliil

MHC II molekulan kiviil egy fehérjekotod
arokhoz kapcsolodnak

Tovabba kotodnek a TCR egy viszonylag
allando szakaszahoz a B-lancon kiviil.

Aktivalhatjak aT-sejtek 30 %-at
KRS+P :1 IL-5 és IL-13, eosinophilia,
oedema, polipképzOdés

Szuperantigének: orrpolipozisos betegek
50 %-aban kimutathatok

Kolonizald Staphylococcus aureus: az atlag

populacid 20 %-aban kimutathato.

14



Erételjes agressziv exotoxinok !
Szinergizmus feltételezheto az
cosinophil gombas rhinosinusitis
¢s a biofilm elmélettel !

15
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J Nem-invaziv
1.1 szaprofita (kolonizacio)
(porkok, olaj, ken6es)
1.2. fungus ball (mycetoma)
1.3. eosinophil sejtek altal medialt formak

vooas,on o 1.3.1. EFRS (eosinophyil fungal RS)
sifmaan o2 13.0. AFRS (allergic fungal RS)
: it % (mindkettd szisztémas reakei6 a

S TR AR gombék ellen

DSt Tt AFRS = EFRS plusz IgE mediélt)

d Invaziv
2.1. akut fulminans
2.2, kronikus lefolyas (Szudan)
2.3. kronikus granulomatézus folyamat

16



Eosinophil gombas rhinosinusitis (EFRS)
Ponikau eilmélete- Mayo Klinika, 1999-
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A korabbi években a betegség
okat nem a nyakban, hanem
a polypok ill. a nyalkahartya
felszinén keresték.
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AFRS jellemzoi:

Nem-invaziv, gombafonalak
az eosinophil sejtek kozott
(Charlot-Leyden cystals)

Orrpolipo6zis
Jellegzetes CT/MRI
Immunkompetencia

Gomba ellenes allergia
(Alternaria elleni IgE 1)

19



[0 Az aszpirin érzékenység altalaban
orrpolipdzissal tarsul. A betegek
tobbsége aszthmas is. Gyakori a
polip6zis mitét utani korai recidivaja. arachidonic acid

membrane - phospholipids

phospholipase A,

‘ cyclooxygenase ‘ 5-lipoxygenase

peptido-

[0 COX altal szabalyozott prosztaglandin P [ProstesandnE:  eiotens

szintézis csokken, kovetkezésképpen a —
membran lipoproteinek lebomlasa
az interleukinok felé tolodik (LT7).

[J A deszenzitizacio sikeres lehet, hosszu tavon kis d6zisu aszpirin adasa
erdményes, az adagolas megsziintetése recidivahoz vezet.

Liu, Arch Otorhinolaryng HNS,2002

Gosepath: Arch Otorhinolaryngol HNS, 2001 o



A KRS valoszintleg
multifaktoridlis betegség.

Egyetlen teoria nem tudja
megmagyarazni a
patofiziologiai
torténeseket.

Tovabbi intenziv
kutatomunka sziikséges!

21
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Szisztémas okok Helyi okok Kérnyezeti okok
Alergia «Anat omai okok | *Koérokozok
-Ast hma «Tunor ok (virus, baktérium,
-Imr?unQeficierjcia, -Fogaszati gonia)
sérilt immunitas er edet Gyobgyszerek

Mukociliaris karosodas
*Genetikal ok/kongenitalis

*HLA antigének expresszioja
orrpolipdzisban
*Endokri n okok
@R helicobacter pylory

(aszpi rin, NSAl D)
*Tr auna

latrogen ok: mtét,
NG t ubus
*Dohéanyzas,
alacsony kereset,
fatiizelés

22
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1. Orrdugulas
s » ,A,

2. Valadékozas elOre, hatra

J. Arcfajdalom,
nyomasérzékenység




&% A vezeto és kiseéro tunetek

O 0O 0O

megoszlasa KRS-ben

Vezeto tiinetek Kiséré tiinetek
Orrdugulas (94%) J Fejfajas (83%)
Q Nyomaseérzes a flulben (68%)
J & 1 & r 0
Orrvaladékozas (82%) O Halitosis (53%)
Arcfajdalom, O Fogfajdalom (50%)
nyomasérzékenység (85%) O Kohogés 65%)
, 0 Q Laz (33%)
Szaglaszavar (68%) A ;
d Faradekonysag (84%)

Fokkens W, Lund V.: Rhinology, 2007,
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(orrvizsgalat, citoldgia, biopszia és bacterioldgia,
mucocilidris funkcid, rhinomanometria, szaglas vizsgalata)
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adenocarcinoma neurofibroma

26



koros eltérés

CT felvetelt a syogyszeres terapiat
nélkiili CT Lo .

kovetoen kérjiink
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Ni-Ankh Sekhmet

- az elsd 1smert rhinologus
¢s hires betege: Suhara
Egyiptom kiralya

Polipok: ,, az orrbdl eredd
szolofurtok”
Sekhmet és felesége halabol

a kiraly sirkoveére faragva

»,0 segitett a kiraly orrbajan...”

28



Jj ,,szivacs” technika
L szamos apro polip

esetében

Jj”humk” technika
2. szoliter polip

esetében

< % rézpor alkalmazasa,

PP. Rubens szobra, 1638
(National Library of Medicine, London, UK)

olajjal €s mézzel atitatott
sztentek hasznalata.
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Galenus, 129-200,
adstringensek lokalban,
Marcus Rurelius orvosa volt

SYRIAN ARAS REPUD Ll

Rlbucasis of Cordoba, 936-1013
kauterezés, ollok, horgok,
ecetes oblités

'HMMIMI#M*
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| | ; s 7 ‘ =90 A\ Fallopius altal hasznalt
B inrer FALLOPIUS: fogék ¢s hurok
] _}fm&’m:ﬁﬁy: k%3 atavy)
,Orrmitét a kozepkorban 1593-1562

12. sz4dzadi angol tablanyomat,
Bodleain Library Oxford, UK

\‘4\) jé/iu/% argentea ﬂ@
s O ,/
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Joseph Haydn (1732-1809) -
orrpolipozis kezelése 18. szazadhan

[0 1761-t6] Eisenstadtban az Eszterhazy
csalad alkalmazottja (zeneszerzo €s
karmester).

1 Az 1780-as években 3 polip ligataran

esett at Eisenstadtban
(sebész: dr. Leo Koch).

ey L0 A 4. polipektomidt dr. Johann Alexander
gl i Brambilla, II. Jozsef csdszar udvari

, orvosa vegezte Bécsben, 1790 koriil.
George Dance tusrajza (1794).

Haydn Mizeum, Bécs, Rusztria.
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Dr. Brambilla miiszerei, melyeket
a 4. polipektomia soran hasznalt

CLETITEEEREE

"Instrumentarium Chirurgicum Viennense” Orrsebészeti miiszerek asztala
XV . asztal(1781), Institute of Medical History . . ”
»,Red Box XIII pro polypis narium

Bécs, Ausztria : : A .
Institute of Medical History, Bécs, Ausztria
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Dr John Hunter 1792-hen javasolt jahh
polipektomiat, azonhan Haydn visszautasitotta.

[0 Anna Hunter volt a tolmacsoloja
Haydn dalainak és az Angol
Canzonettaknak (Hob.XXVIa Nos.
25-30).

[1 A korabbi miitétek valoszintileg
szkeptikussa tettéck Haydn-t.

[J A halotti maszkon a jobb arcfél
prominens eld0domborodasa.

Gipszlenyomat Haydn halotti maszkjarl
Haydn Miazeum, Eisenstadt, Rusztria

34
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Miitét (FESS),
rendszeres betegkovetes!

Per os szteroid,
? gomba ellenes szerek

Gyobgyszeres kezeles (orrcsepp,
antihisztamin, antibiotikum ha
indokolt, szteroid orrspray)

35



Hasznaljuk ki a gyogyszeres kezelés lehetoségeit
(szteroid spray/per os, orrcsepp, orroblités,

36



Szteroid spray

HD:> hatdsa miitét el6tt

y

Amphtericin B
tartalmu

orrmoso hatasa
(100 mg/1 fiz. so,
20 ml napi kétszer)

elotte

37




Rekurrens KRS+P
mutétet kOovetoen.

Kroénikus folyamat akut
fellangolasai soran !

Fontos: antibiotikumok
rutinszeru adasa KRS-
ben felesleges
(rezisztecia !)

Gondoljunk a
patofiziologiara!

38
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Nyalkahartya lohasztok (rhinitis medicamentosa !,
orrmoso 1s egyenerteki)
Mucolyticumok

Antihistaminok (sokszor feleslegesen adjak, de orrpolypozisban
mérsekli a tiineteket, de a polypok méretét nem befolyasolja)

Bakterialis sejtfalkivonatok (acut exacerbaciok szama csokken)
Immunmodulatorok (makrolidok)

Capsaicin (gatolja a substance P-t)

Furosemide (gatolja a Na*/Cl- transzport csatornat)

Leukotrien antagonistak (kronikus gyulladast mérsekli)
Phytotherapia

39
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Szabaduljunk meg a nyaktol !
Mellékiiregek irrigaldsa mutét soran !
Mellékiiregek szelloztetése fontos !
Nyalkahartya integritasat orizziik meg ! =
Betegkovetés jelentdsége, porkok eltavolitsa,
ken6csok melldzese.

Tartsuk az eosinophil sejtszamot
alacsonyan!

Az elsd miutet legyen alapos €s
tokeletes, el0zzik meg lehetdleg
a revizidkat !

40
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FESS - orrpolypok/hipertrofizait -
y & »y ya ” Ve i ]
nyalkahartya eltavolitasa, N

41



Mitéti revizio
Eszlelt sebészi problémak korrigalasa

. B

Szteroid orrspray — Ampheotericin B orrmosé/spray
Ismételt orroblitések (Sterimar)

. 5

6 hét utan: sziikség esetén specifikus immunterapia
Aszpirin deszenzibilizacio

: 1

Visszatéro purulens infekciok soran: Kis dozisu makrolid terapia

42
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~ orbitalis cellulitis

periorbitalis
cellulitis

& :

subperiostealis talyog

) orbitalis
abscessus {}

ey
i

periorbitalis cellulitis,

orbitalis cellulitis,
subperiostealis

v  és orbitalis talyog




KRS komplikacioi 2.

csont erozio -
osteomyelitis

subduralis talyog,
cerebritis,

agytalyog,
sinus cav. thr.

44



KRS eredményes kezelése - ,nehéz meccs”.
Tarsszakmak bevonasa hasznos lehet !

haziorovos, allergologus, pulmonoldgus,
gyermekgyogyasz, radiologus, idegsebész

45



KII (B y & kl 1 4 4 ) & ) & I

46



