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- TOridneil Atielkinidy:

Dionis (di744) = leirjaraz orrspekualumot; delinemivolt:megielelo
vilagitas

Czermualk: Nepomuk Janos (1858:nov. 13:) — gegetiikrozes, es epipharynx
titkros vizsgalata

Hirschmann (1905) — az elso antroscopia (atalakitott cystoscoppal)
Multz (1925) — sinuscopia (leirta ainasalis es transcanin utat is)
Messerklinger (1966) - amellekuregek mucociliaris transzporitjat
befolyasolo tenyezok

Messerklinger (1970, 1972) — az,orr. endoszkopos diagnosztikaja, a
lateralis orrfal es a sinus maxillaris endoscopos diagnosztikajanak
technikaja es eredmenyei

Messerkiinger (1979) — az.imfundibulum ethmoidale patofiziologiai
szerepe

Zuckerkandl (1893), Onodi (1912, 1919), Messerkiinger(1979) =
anatomiaiismeretek, Messerklinger a hiatus semilunarist €s az
infundibulumot szinonimakent kezeli

Messerklinger Kovetoi: Stammberger, Graf; Wigand, Kennedy
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S History of Sinus Anatomy

Ancient Egypt

As demonstrated by this computed tomography scan of a 3,700 year-
old Egyptian mummy, ancient Egyptians must have had some insight
into sinus anatomy. The scan demonstrates a defect in the cribiform
plate through which the brain was extracted prior to mummification.
Galen in the 2nd century AD noted the porosity of the bones of the
head which served to make the head less heavy, but made no special
reference to the sinuses.



History of Sinus Anatomy

Vesalius Fallopius
da Vinci

vyright, 18598

While several sources credit Berengar.del Carpr, an Italian surgeon ofithe
li6th century, with being the first. person to describe the paranasal sinuses,
da Viner's drawings one hundred years earlier: clearly mnclude the paranasal
SINUSES.

Vesalius, an Italran anatomist in the 16th century, described!the maxillary,
frontal, and'sphenordismus and stated they contamedmnothmg but: air.
Falloprus, one ofi Vesalius contemporaries, noted the absence ofithe
sphenord smus m young children and its subsequent development with
maturity. Fallopius also noted that the frontal and maxillary smuses are not
present in newborns but begin to develop 1 the first year of life.



S ie—— History of Sinus Anatomy |

Highmore Morgagni

Virignt, 1898

In the 17th century, Nathaniel Highmore described the anatomy of the maxillary
sinuses in detail.

Morgagni in the 18th century noted that the maxillary sinus is occasionally absent.
These early physicians had numerous ideas about the function of the paranasal
sinuses. Some of the more interesting include: The sinuses hold air before entering the
brain; they store secretions from the brain and lubricant for the eye; they hold animal
spirits, they add resonance to the voice and act as a reservoir for mucous.

It was even postulated that the reason children's noses run is because they do not have

enough room in their developing sinuses to store their secretions.



Belegzes: alevego foarama konvex ivben halad a choanakig, nem hatol az
orrjaratba

Kilégzes: choana tagabb — turbulentia keletkezik, a levego az orrjaratba
jut, de!

Az ostium is rigid képlet, levego rajta alig jut at, egy légzésciklus alatt a

mellékiireg levego 1/1000 része cserelodik Ki.

Regio respiratorica: csilloszoros hengerham és kehelysejtek.

A csillok mozgasat a homeérséklet, a nedvesség és a nyalka surusege
szabalyozza. Mindig az ostium felé csapkodnak, mozgasuk hullamban
gordiil tovabb. A csillotakarot nyalkaréteg fedi, mely 0sszefiiggo lemezként
mozog. Az orr ¢s mellékiiregek teljes nyalkarétege minden 20 percben
megujul.

Ha a nyalka siru — a csillokon visszahanyatlik,
Ha nagyon vizes, nem elég viszkozus — nem tud osszefuiggo lemezt képezni
— az ureg aljaban meggyilik.
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A mellékiiregek egészséges mikodése addig biztos, amig mikodo
nyalkahartya béleli és drenazsa megfelelo. Természetes vedoberendezése a
csillomozgas és a valadék kiuriilése. A nyitott ostium, a szabad orrjaratok,
¢és a nyalka akadalytalan aramlasa sziikseges a mellékiiregek épségének a
fenntartasahoz.

A mellékiiregek az orral nagyon keskeny hasadékokon keresztiil
érintkeznek. Ezek a teriiletek csak par millimeter szélesek és egymassal
szemben elhelyezkedo, csilloszoros hengerhammal ellatott teriileteket
tartalmaznak. Ha ezen résekben a nyalkahartya osszefekszik, a csillok
mozgasa megszunik és a mogottes teriletek lezarodnak — a ventilacio és a
valadék transzportja teljesen megsziunhet — a valadék visszamarad —
superinfekcio — gyulladas.

Osszefekvd nydlkahdrtya teriiletek kialakulasara a legkedvezébb helyek:
- recessus frontalis
- infundibulum ethmoidale, hiatus semilunaris
- a processus uncinatus és a kozépso kagylo kozotti hasadék
- a bulla ethmoidalis és a kozépso kagylo kozott az un. lateralis sinus



Frontal Recess

The frontal recess is the most anterior and superior portion of the anterior ethmoid
complex and connects with the frontal sinus with the middle meatus. The frontal sinus,
agger nasi cells, and other anterior ethmoid cells may drain into the frontal recess.

The boundaries of the frontal recess are the anteriosuperior portion of the middle turbinate
medially, and the lamina papyracea laterally. The agger nasi anteriorly, and the posterior
border of the frontal recess is defined by the bulla lamella if it reaches the skull base.

A pneumatized agger nasi cell or a prominent ethmoid bulla can narrow the frontal recess,
cause obstruction of frontal sinus outflow, and make the frontal recess appear as a ductlike

structure on computed tomography.



Ostiomeatal Complex

* Functional entity

* Drainage of frontal,
maxillary. and anterior
ethmoid sinuses

Fenhedly, 1955

In contrast to the middle meatus the osteomeatal complex is not a
discrete anatomic location which can be defined. Instead it is a functional
entity composed of the middle meatus-anterior ethmoid complex, which
is the key region in the pathogenesis of inflammatory sinus disease, and
represents the drainage pathway for and ventilation of the frontal,
maxillary, and anterior ethmoid cells.



Rulngsinusitisel
Bevezetes

e Felso Iéguti infekci16: leggyakoribb akut betegség a jaro
beteg rendeleseken

e Hurutos tiinetek, spontan gyogyulasi hajlam

e Natha: évente 2-5x felndtt, 6-8x gyerek

e FLI-k 5-10%-a, gyermekeknél 5-20%-a ARS

e Baktenialis fertozes: a virusos FLI-k 0.5-2%-a

e Akut Bakterialis Rhinosinusitis gyermekkorban: nathas
esetek 10%-a

e CRS: 15-16%. Részben spekulativ: nem egységes
tiinettan €s definicio

e Rhinosinusitis: az antibiotikum rendeles 5. leggyakoribb
oka (National Ambulatory Medical Care Survey)



. - - . - - - __l

Rhinosinusitis, mert:
a rhinitis tipikusan megelozi a sinusitist
sinusitis rhinitis nélkiil ritka

*az orr és a sinusok nyalkahartyaja folyamatos
egységet képez

*a gatolt orrlégzes és valadékozas ,,rendszere”
sinusitisben is ugyanaz



- - — . - - - _—l

Definicio

Egy vagy tobb paranazalis sinus gyulladasa.

0] )&

felso léguti gyulladas szovodmeénye
fogaszati eredet (maxilla)
direkt sériilés

haematogén szoras



Hoyldemriglguie detinigic

Jellegzetes tlineti €s kortorténeti adatok alapjan, fiil-orr-
gegeszet €s CT nélkil

Akut Rhinosinusitis (ARS)

Akut Viralis Rhinosinusitis (AVRYS)
Akut Bakterialis Rhinosinusitis (ABRYS)
Akut Intermittalé Rhinosinusitis (AIRS)

Kronikus Rhinosinusitis (CRS)

Eur Position Paper on RS and NP (EP308), Rhinology 2007; Suppl20; Clinical Practice Guideline. Otolaryngol HNS 2007; 137:Suppl3
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Sinusitisek csoportositasa

2 AKut sinusitis (4 hét alatt, maradéktalanul gyogyul).

2 Szubakut sinusitis (4-12 hét alatt gyogyul,
residualis tiinetek nélkiil).

2 Kronikus sinusitis (persistalo betegség, >12 hét,
gyogyszeres terapiara nem gyogyul, allando CT
elteres).

2 Recidivalo akut sinusitis (ismétl3ds, akut

ep1zodok, évente legalabb 3x, nincs maradando
karosodas).
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il detinioid
* Tinetek és fiil-orr-gégeszeti szakvizsgalat alapjan
= Az orr- és mellekiiregnyh. gyulladasa
= Tinetek (minimum ketto)
Orrdugulas ¢és/vagy orrfolyas (ant; post.)
Arcfajdalom, -fesziilés
Szaglaszavar
* €5
= Endoszkopos lelet
kp. orrjarati polip és/vagy mucopurulens valadek
kp. orrjarati 6déma €s/vagy elzarodas
e ¢s/vagy
= Relevans CT-pozitivitds (amennyiben CT indikalt)

Eur Position Paper on RS and NP (EP30S), Rhinology 2007; Suppl20; Clinical Practice Guideline. Otolaryngol HNS 2007; 137:Suppl3
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ABRSS didgnozas

= Anamnezis, tiinetek €s panaszok Fiil-orr-gégészeti vizsgalat

jellege Orr-, ¢s mellékiireg endoscopia
= Fizikdlis vizsgalat: altalanos

vizsgalat, garatvizsgalat

(valadékcsorgas), mellékiireg-

o ey Bizonytalan diagnozis
crzékenyseg vizsgalat

Terapias eredménytelenseg,
= Labor (vérkép, We, CRP, strept. relapszus

gyorsteszt) Sulyos eset, szovodmény
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Sinusitis tunetei

pachert @ 2002

Major tiinetek

° gatolt orrlegzes

2 orrvaladékozas

> fejfajas
nyomaseérzékenyseg

o szaglasromlas

o laz

Minor tiinetek

o laz

> halitozis

° faradékonysag
< kohoges

> fogfajdalom

© ful fajdalom,

teltség/nyomasérzés a
fiilben






Sinus szajadek elzarodasat
elﬁsegitﬁ tényeZ6k Mechanikus elzarodas

© agger nasi sejtek

> concha bullosa

© ethmoidalis bulla
> Haller-féle sejtek
< allergias rhinitis > horog alaka

© non-allergias rhinitis proc.uncinatus
> dohanyfiist adenoid hypertophia

2 uszodaviz

Nvalkahartva duzzanat

o felso léguti gyulladas

dev. septi nasi

polyp

2 orrcsepp abusus trauma

idegentest

O O O O O O

tumor






- Agger Nasi Cell

P -
&y )

Agger nasi cells are the most anterior ethmoid cells. They are bounded by the frontal
process of the maxilla anteriorly, the nasal and lacrimal bones laterally, the frontal recess
and frontal sinus superiorly, the uncinate process inferiorly and medially, and the ethmoid
infundibulum posteriorly. They may grow laterally into the lacrimal fossa or cause
narrowing of the frontal recess and impair frontal sinus drainage. The agger nasi was
reported to be pneumatized in 98.5% of patients imaged with CT scan by Bolger, et al.



- Ethmoid Bulla

* mostconstant

. ]

ethmoid
bulla

= anterior ethmoid cell

= 70% pneumatized

The ethmoid bulla is the largest and most nonvariant air cell of the anterior
ethmoid complex.



-
- Infraorbital Ethmoid Cell

infraorbital
ethmoid
cells

Commonly referred to as Haller's cells, the-am;ton-lica-lly correct term for this air
cell is an infraorbital ethmoid cell, with specification of anterior or posterior
ethmoid.

These cells grow into the bony orbital floor and compose the roof of the maxillary
sinus. The pathologic significance of these cells is that they may obstruct the
ethmoid infundibulum or maxillary sinus ostia.

The presence of these cells may also increase the risk of orbital injury during
endoscopic sinus surgery.



B |

A szajadek elzarodas kovetkezmeényei

kdzeppontban
a gyulladascsokkentés

errmallahiragek kacvazd faltatalak
kivazat oyibsanak a baktariumok
almmdass sxapaor o dasshios
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Kepalkotoks AISRIS=ben

= NEM RUTIN, 4ltalaban nem indikalt
= FEllentmondasos ¢s félrevezeto lehet
Nem specifikus és nem €rzékeny
sok fals pozitiv €s negativ lelet
,,csak egy lelet”, nem diagnozis
nincs relevans szerepe a diagnozis felallitasaban

Felrevezetd: AR, postvirdlis hiperreaktivitas, cysta, operalt
ureg, CRS, nivoszint (pyramiscsont)

= CT: csak szovodmeny gyanu esetén
= Mindenképpen kertilendd: radiologiai

lelet alapjan antibiotikum rendelés
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Sinusiils lezoléstnel alapja:

(akut €s kronikus sinusitisben egyarant)

o szajadeék szabadda tétele,

o az ureg szellozésének biztositasa
Gyogyszeres terapia célja:

2az infekcio kontrollalasa,

2az oedéma csokkentese,

2a drainage elosegitése,

2a sinus szajadékok nyitva
tartasa
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AVRS Kezelese—1imneti

e Analgetikumok

e NSAID (nem-szteroid gyulladascsokkentdk)

e Hely1 vagy szisztemas nyalkahartya-0déma
csokkentdk

e Nasalis szteroid monoterapia (MF): Meltzer E et al.,
JACI 2005; 116:1289., Bachert C et al., Rhinology
2007; 45,191.)
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ABRS - kezeles

= Antibiotikum (Ia-A)

= Nasalis szteroid (Ib-A)

= Vasoconstrictorok (IV-D)
= Szekrétum eltavolitas

= QOralis II. gen. antihisztamin (AR-ben, IIb-B)

Ful-Orr-Gégészeti Szakmai Kollégium
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ABS) - anbiplebllauien

= Antibiotikum (10-14 nap), ha a tiinetek egyertelmiien ABRS-t
valdszintsitenek (Ia-A)

= Az empirikus vagy célzott antibiotikus terapia célja a patogének
teljes eradikalasa, a betegség idotartamanak megroviditese, €s a
szovodmények megeldzése. Az enyhe/kozepsulyos esetekben az
ABRS antibiotikum nelkiil 1s gyogyul, de az antibiotikus terapia
mellett a gyogyulas gyorsabb ¢s teljesebb (evidencia: Ia, A). Az
akut rhinosinusitisek 60 %-aban sikeriil(het) a korokozot

1zolalni.

Ful-Orr-Gégészeti és Infektoldgiai Szakmai Kollégium



- - . — . - - - _—l

Sinusitispen eliiveduld
korokozok

2 Str.pneumoniae
° H. influenzae
> M. catarrhalis

2 S. aureus
2 Str.pyogenes
2 Anaerobok

Mindennapi gyakorlatban nincs tenyésztés!!

(Csak az uregbol 1ll. a kozepso orrjaratban, a szajadekbol
vett minta ertékelheto!!)



Elso valasztando szer | Masodik valasztas Penicillin-allergia
Amoxicillin Amoxicillin+ Cefuroxim, Cefprozil
klavulansav Levo-, moxifloxacin
Cefuroxim, Cefprozil
Levo-, moxifloxacin
Amoxicillin+ Még nem adott ab. Levo-, moxifloxacin
klavulansav hosszabb 1deig Cefuroxim, Cefprozil
Cefuroxim, Cefprozil (14-21 nap)
Levo-, moxifloxacin | Cefotaxim, Ceftriaxon
Amoxicillin+ Cefuroxim, Cefprozil | Cefuroxim, Cefprozil
klavulansav Cefdinir Cefdinir
80-100 mg/tkg Azithro-,
Clarithromycin
Clindamycin
Amoxicillin+ Moxifloxacin Cefuroxim, Cefprozil
klavulansav Moxifloxacin
Clindamycin

Moxifloxacin
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ABRS — nasalis szteroid

= Nasalis szteroid (Ib-A)

adjuvanskeént gyorsabban ¢s szignifikans mértékben
csokkenti a nyalkahartya-duzzanathoz kothetd tiineteket
(orrdugulas, arcfajdalom, fejfajas), mint az antibiotikum
onmagaban

Monoterapia: 2x200 ug MF versus amoxicillin/placebo

Meltzer E. JACI 2005; 116:1289; Bachert C; Rhinology 2007; 45,191;
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ABRS — kiegeszito kezeles

= Vasoconstrictorok (IV-D)
= QOralis II. gen. antihisztamin (AR-ben, 1Ib-B)
= Szekrétum eltavolitas
mechanikus (fuvas, szivas)
gyOgySZEres
* mucolyticum (acetylcystein, ambroxol) — D-szint
= mucoregulans (carbocystein)

Lokalis meleg (IV-D)
Orroblités (Ib)
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Az tdiilt oeemalléiicas ayilkickigole s talnde bilkogsie uminte sy 9-10
araticreImtike

Az;ermtett orrmellekiiregeks gyakorisag szenmnt:

- eliilso rostasejtek (72%:)

- arciireg (65%:)

- hatso rostasejtek (40%)

: homlokiireg (34%)

: 1kabo1(20%)

Az 1diult orres orrmellekkiireg gyulladas terapraja dominaloan muftets.

A funkcionalis endoszkopos sinus sebészet nem egy adott mitetet
jelent, hanem egy olyan diagnosztikus és terapias elvet, melynek
alapja a Messerklinger (1966 — a mellékiiregek mucociliaris
transzportjat befolydasolo tényezok) munkassaga nyoman
megismert orrmellékiireg patofiziologia, és célja a mellekiiregek
eredeti funkciojanak lehetoség szerinti helyreallitasa minimalisan
invaziv technikakkal.
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A BESS anaiguiad, dletizind, vaigiiziolouini alkojal:

also orrjarat:
- limen nasi — konnycsatorna

kozépso orrjarat:

- agger nasi

- recessus frontalis (az operculum fedi; Zuckerkandl 1893, Onodi
1912)

- hiatus semilunaris: eliilrol feliilrol ferdéen lefelé és hatrafelé — a
bulla ethmoidalis és a processus uncinatus kozt

- infundibulum ethmoidale: Onodi ¢lesen elkiiloniti a hiatus
semilunarist és a recessus frontalist — ductus nasofrontalis

felso orrjarat:
- a leghatulso rostasejtet Zuckerkandl irta le és nevezte el cellula
sphenoethmoidalisnak (fontos a canalis opticushoz valo viszonya)



Middle Meatus

agger
nasi \
| ethmoid
el ¥ T bulla
hiatus e .
semilunaris ; : . "
middle
] turbinate
uncinate
process

On this endoscopic view of the middle meatus of .the-rigilt nasal
cavity, here is the middle turbinate, the agger nasi, the uncinate
process, the ethmoid bulla, and the hiatus semilunaris. Together
with the inferior turbinate, these structures define the boundaries of
the middle meatus.






Otitis media catarrhalis acuta simplex

Etiologia Tinetek Dobhértya eltérés Kezelés

Fulkirt orrgarati részének nyalkahartya Hallaszavar,  dugultsag,  teltségérzés, A dobhartya matt, fénytelen lehet, Depletiés orrcsepp, Valsalva mandver,
duzzanata filzigas (enyhe) fajdalom behuzddott Politzer-féle atfuvas, katéterezés

A hattérben heveny orrliregi  vagy A fényreflexkip eltolodik, felszakadozhat,
epipharyngealis gyulladas lehet eltlinhet

Otitis media catarrhalis acuta serosa

Etiolégia Tiinetek Dobhartya eltérés Kezelés

Filkirt mlkoédési zavar heveny viralis, Flilnyomas érzés, halldszavar, dugultsag, A dobhartya matt, fénytelen, sziirkés lehet, Depletids orrcsepp, Valsalva mandver,
bacterialis fert6zés vagy allergias faktor flilzigas, folyadékmozgas a fényreflexkp eltlinik Politzer-féle atfuvas, katéterezés

jelenléte kdvetkeztében
Behlzddott, maogotte folyadéknivo,

secretum

Otitis media acuta purulenta

Etiologia Tinetek Dobhértya eltérés Kezelés

Dont6 faktor a fertézés, a folyamat Fllfajdalom, csecseméknél a fiil felé Erezett, vérbd, matt, vaskos, vizeny8s, Paracentesis, depletids orrcsepp,
alakuldsdban azonban szerepe van a kapkodas, héemelkedés, 1z, hallaszavar, fellazult, elédomborodo, mogotte antibiotikum

fulktrtm(kodésnek és szervezet fllfolyas, rossz kOzérzet, sapadisag, kezdetben attetsz8, késébb sargasan,

védekezbképességének étvagytalansag sziirkésfehéren attling valadék

Csecsemdk hanyasakor regurgitatio a
fulkirtén keresztil




Acut gennyes' kozepiulgyulladas

Az egész kozepfil uregrendszerét kibélelo mucoperiosteum
gennykeltok okozta gyulladasa

Hippokratesz: "A fiilfajas és a magas laz egyiittesen
nagyon veszélyes, mert a beteg gyakran zavart lesz, majd
meghal."



A fertozés utja

tuban Keresztiil (leggyakoribb; pl. elozetes rhinitis, viz
alatti uszas, '"tampon-otitis'', hanyas, stb.)

eritkabban haematogén (kanyaro, skarlat, tifusz, szepszis)

*exogen (dobhartya perforacion keresztiil)



A CITTISCIMYCS
Kozepiulgymlladastielolyasa

1. Kezdeti szak, hyperaemia szaka, exsudatio szaka

""tumor, dolor, calor, rubor, functio laesa'

en¢hany ora-néhany nap

ofiilkiirt, dobureg, mastoid hyperaemias, filkiirt
elzarodik—tomottsegérzés

ofiilfolyas meg nincs

*Fajdalom

*fokozodo hallasromlas

ekalapacsnyé¢l mentén hyperaemia, majd vaskos, gyulladt, vérbo, erezett
dobhartya, hatso —felso kvadrans elodomborodik

emastoid mérsékelten nyomasérzeékeny lehet



AZAACUIL S CINYECS
kozeplulgyulladas lefolyasa

2. Fulfolyas szaka, demarcatio majd suppuratio (3-8 nap)

*a hyperaemiat kovetoen serum, fibrin, vvs, leukocyta Kilépés

*a kobhamsejtek nyaktermelo sejtekké alakulnak—az exsudatum nyomja
a dobhartyat

edobhartya elodomborodik

*eloszor véres-savos, majd nyakos-gennyes fiilfolyas

laz és fajdalom 24-48 ora alatt megsziinik

evaladékozas és hallascsokkenés fokozatosan mérséklodik

*Schiiller felvételen fatyolozottsag van, de a csontszerkezet megtartott
ritkan fordulnak elo komplikaciok



AZAACUIL S CINYECS
kozeplulgyulladas lefolyasa

3. Gyogyulasi szak (2-4 hét)

tiinetek fokozatosan teljesen megsziinnek (valadék
mennyisége és konzisztenciaja, fajdalom, hyperaemia»l«),
legtovabb a hallascsokkenés all fenn



A dobhartyakep elteresemek
lehetseges okai

Egyéb jellemzbk Lehetséges korképek

Ep Gydngyhazfényd, fényld, tiikrézo, fényreflexkip a helyén -

Behlizodott Fényreflexkip szakadozott Otitis media catarrhalis acuta simplex. Barootitis.

Behlzodott, matt Fényreflexklp nincs, enyhe, fehéres elszinezédés Otitis media catarrhalis acuta simplex. Otitis media catarrhalis
acuta serosa/purulenta (incipiens stadium).

Matt, folyadéknivo Enyhe szlrkés, rézsaszin elszinez6dés Otitis media catarrhalis acuta serosa. Otitis media suppurativa

acuta (incipiens stadium).
El6domborodo, vérbd Matt, erezett, szlirkésfehér, sarga Otitis media suppurativa acuta (kifejlett stadium)
Glue ear Sziirkés, kékes, matt, sotétedd, retrahalt Otitis media catarrhalis chronica

Bullosus Halovany, sargas, vagy voros-kékes bullak Myringitis bullosa

Kék szinnel attiing tartalom Haematotympanon, otitis media catarrhalis chronica serosa,
mastoiditis chronica

Vérds, kékes-vords Pulsatio! Glomus jugulare vagy tympanicum tumor

Valédi perforatio

Hamzsakszajadék

Otitis media suppurativa non cholesteatomatosa

Otitis media chronica suppurativa cholesteatomatosa




Normal Eardrum Acute Otitis Media (ear infection)




Normal Ear Some Fluid Effusion
(no fluid) (air-fluid levels) (full of fluid)




Acut tonsillitisek

Prodromalis tlinetek
Laz
Rossz kozérzet

Fejféjas

Praedominans tlinetek

Torokfajas

Irradialo fiilfajdalom
Lymphadenitis colli
Nyelési fajdalom
Beszéd megvaltozik

Megnagyobbodott jugulo-digastricus nyirokcsomok

Hyperaemia, oedema, genny a cryptakban

Ritka tlinetek

Trismus
Nyéladzas

Gyereknél: hanyas és hasi fajdalom




Acut tonsillitisek

Klinikai megjelenési formak Komplikaciok
Angina tonsillaris (tonsillitis follicularis, tonsillitis lacunaris, tonsillitis confluens) Lokalis

Angina lingualis (tonsillitis lingualis) «Léguti obstructio
Herpangina (angina herpetica) Talyogképzddés
Scarlat angina *Acut otitis media

Diphtheria *Recurrens acut tonsillitis (chronicus tonsillitis)

Angina specifica (angina luetica) Altalanos

Angina tuberculotica (tonsillatuberculosis) *Sepsis

Angina monocytotica (mononucleosis inf.) *Meningitis

Angina agranulocytica *Acut rheumas laz
Angina ulceromembranacea (Plaunt-Vincent) *Acut glomerulonephritis

Soor, candidiasis




Pharyngitis acuta ¢s chronica

Etioldgia

Klinikai megjelenési formak

Pharyngitis acuta Pharyngitis chronica

A hats6 garatfal nyirokszoveteinek virusinfekcidja, Garatnyalkahartya funkcionalis gyengesége, irritatio,
melyhez acut tonsillitis is tarsulhat. dohanyzas, alcohol, gatolt orrlégzés

Bacterialis is lehet A-vitaminosis, chronicus betegségek (vese, sziv, tlidd),
endocrin okok, diabetes

Angina pharyngica, adenoiditis acuta, tonsillitis Pharyngitis chronica simplex
pharyngica
Pharyngitis chronica hyperplastica

Angina lateralis (pharyngitis lateralis)
Pharyngitis chronica sicca

Acut tonsillitiseket rendszerint kisérd acut pharyngitisek
Bursitis pharyngealis
Pharyngitis ulceromembranacea (Plaunt-Vincent angina)

Pharyngo-oesophagitis (Plummer-Vinson syndroma)

Kapard égd érzés, kohogési inger, nyelési- és Erds subjectiv panaszok, jelentéktelen lokalis lelet
fillfajdalom, 1az

Tlneti, antibiotikum, fajdalom- és lazcsillapitas, Kivaltd ok megsziintetése, egyébként tlineti
folyadékbevitel




Koszonom megtisztelo
ligyelmuket !
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