Torokfajas

Hirschberg Andor

torokpanasz. A torokra lokalizdlhat6 tiinetek

egyik részével a betegek akutan, egy héten be-
lil keresik fel az orvost; a panaszok nagyobb része
azonban krénikus, illetve visszatérd gondot okoz a be-
tegnek és orvosdnak egyarint.

A torokfajis 6rokzold téma és ezért mindig aktualis.
Tiinetrdl 1évén sz6, szdmtalan betegség és mikodési za-
var dllhat a hittérben, ezeket néha nehéz megtaldlni, sok
1dét, tiirelmet és konziliumot igényelhet. Gyakran els-
fordul, hogy banilis ok huzédik mogotte, de nem hagy-
hatjuk figyelmen kiviil azt a tényt, hogy az életet veszé-
lyeztetd fej-nyaki daganatok és stlyos gyulladdsos folya-
matok is hasonlé panaszokkal kezdédhetnek. Alljon itt
mindjirt ellentmondasként az a tény, hogy sok neuroti-
kus panasz, pszichoaffektiv viselkedés kivetitési pontja
lehet tobbek kozott a torok. Tovabbi probléma az, hogy
a betegek tobbsége igen kiterjedt teriilet, tébb anatémiai
régié panaszait vetiti, illetve lokalizlja a garat szintjére.
Szdmos esetben csak rakérdezésre deriil ki, hogy az orr-
garati, nyaki, gége, valamint a jugulumig terjedd gége
alatti rész tiineteit a panaszos a ,torokra” lokalizalja.

A torokpanasz sszetett tiinet és mindjart a vizsga-
lat elején tisztézni kell, hogy milyen problémaét takar
valéjaban: fijdalmat, diszkomfort-, kaparas- vagy ide-
gentest-€rzést, nyelési zavart vagy nehezitettséget, kra-
kogast, harakolast vagy esetleg kohogési ingert.

Tovabb szinezi a kérdést, hogy a beteg panaszaval
hol, kinél és hanyadik alkalommal jelenik meg. A né-
hany napos szimptémakkal jelentkez& beteg els orvo-
si vizitjénél elvileg a hibds diagnézis kévetkezménye
nem olyan sdlyos, mint a tartds, visszatérd tiinetekkel
— altaldban mar szakorvosndl — megjelend beteg eseté-
ben, amikor a rossz diagnézis silyosabb kovetkezmé-
nyekkel jirhat. Hazdnkban nagyon magas a fej-nyaki
daganatok el6forduldsi arinya, koziilitk sokan jelent-
keznek torokpanaszokkal.

A gyakorlatban az is gondot szokott okozni, hogy a
krénikus torokpanasszal orvoshoz fordulék nem kis

Q z orvoshoz fordulds egyik leggyakoribb oka a
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részénél a vizsgilati lelet negativ, igy helyes diagnézis
sem sziilethet, viszont a kezelési kényszer fennall.

A kérdés veleje tehit abban rejlik, hogy egy nagy for-
galma ambulancidn a rendelkezésre all6 rovid 1d6 alatt
elkertilhets-e a két legfontosabb buktaté: a sdlyos ko-
vetkezményekkel jar6 betegségek elnézése, illetve a fe-
lesleges antibiotikum-rendelés. Kisebb

jelent8ségti, de fontos problémanak

tartom a polipragmizidt és — negativ Hazankban

status esetén — a beteg panaszanak alul- nagyon magas

értékelését. a fej_nyaki
A torok csak j6 megvilagitis mellett daganatok

vizsgilhaté meg alaposan, ennek lebe-
csiilése szintén kudarchoz vezethet.
Torekedni kell arra, hogy minél
elgbb sziilessen helyes diagnézis, mert
e nélkiil nem kezdhet8 meg a megfelel

kezelés. Ha ehhez 1d8 kell, akkor for- torokpana-
ditsunk ra id6t! Ha az elsé, illetve az szokkal.

esetleges tovabbi szakorvosi vizsgila-

el6fordulasi
aranya, a bete-
gek kozil sokan

jelentkeznek

tok sem vezettek el az oki diagnézis-
hoz, nem kellene szégyenkezniink bevallani a beteg-
nek, hogy a rendelkezésre 4ll6 diagnosztikus és tudo-
méanyos eszkdzeink birtokdban sem jutottunk el a
végsd diagnézishoz.

A polipragmizia, a felesleges antibiotikus terdpia és
az indokolatlan m{itéti indikdciok jelentik napjaink leg-
tébb problémiéjat ezen a teriileten.

Dolgozatom célja nem az, hogy minden széba jovi
korkép diagnosztikdjat és terdpidjit részletezzem, ha-
nem az, hogy a legfontosabb problémdkra ravilagitsak.

Akut betegségek

Az akut torokpanaszokkal orvoshoz fordulék esetében
lényegesen tobbszor sziiletik helyes diagnézis, mint a
krénikus vagy rekurril6 tiinetek esetében. Még mindig
nem elég koztudott, hogy a heveny fels léguti infekei-
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6k — koztiik az akut pharyngolaryngitis — dont8 t5bbsé-
ge virdlis eredetd, s ilyenkor az antibiotikus kezelés
kontraindikalt. Ugy gondolom, az ellenkez8 gyakorlat

oka &sszetett, amelyben szerepet jat-

Nyaki attét
gyanujat kelt6
terime sebészi

kezelése és

feltarasos

biopszidja
kontraindikalt
addig, ameddig

szik a beteg és az orvos rossz
compliance-e, illetve a kell§ szaktudas
hidnya is. El kellene tudni fogadtatni a
beteggel, illetve a szildvel egyarant,
hogy az antibiotikumot nem tartalma-
z6 tiineti kezelés (példdul: ambroxol,
fusafungin, illetve a nem szteroid gyul-
lad4scsokkent&k) ugyanolyan — ha nem
nagyobb — szakmai érték{, mint az an-
tibiotikumot tartalmaz6é. A torok ese-
tében is igaz, hogy nem okvetleniil a

nincs meg ° € :

a primer tumor Ragas;ok stlyossiga szab]:zt meg az an-
) ’ tbiotikum addsinak sziikségességét.
illetve nem Magas liz, nyelési fidjdalom és elesett-

végeztek ség ugyantgy része lehet egy influenza-

ful-orr-gégészeti
vizsgalatot.

szeri megbetegedésnek, mint az akut
tonsillitisnek. A klasszikus akut tonsilli-
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tises tiinetek a mai napig félreértelmez-
hetetlenek, ugyanakkor a ,piros” to-
rok, a hyperaemids vagy belovellt garatnyalkahértya, il-
letve a ,,duzzadt” tonsilldk nem elégséges indokok az
antibiotikum-rendeléshez. Az akut bakteridlis pharyn-
gitis elkiilonitésében j6 lehet8ség lenne a Strepto-
coccus-antigén-gyorsteszt, azonban a megfelels szak-
mai ajdnldsok és egyértelm( vizsgalati eredmények hia-
nyiban még nem elég elterjedt.

Aszimmetrikus tonsillak,
peritonsillaris abscessus

A garatmanduldk mérete, kiilleme és szimmetriaviszo-
nyai egészséges esetben is viltozatosak. Gyermeken és
felndtton is eléfordulhat jelent8s méretbeli eltérés a
két oldal kézott; ez virusos nyédlkahdrtya-gyulladis, il-
letve bakteridlis tonsillitis alkalmaval az aszimmetria
miatt peritonsillaris infiltratio, esetleg tilyog diagnézi-
sahoz vezethet. Utébbiak esetében a tonsillitis tiinete-
in kiviil kifejezett mértékdi szajzarat, halitosist, vala-
mint uvula- és garativoedemit tapasztalhatunk. A ta-
lyogtdl valé talzott félelem sem indokolja a virusos
pharyngitis antibiotikus terdpidjat.

Mononucleosis infectiosa

Tapasztalataim szerint visszatér§ problémit okoz a
mononucleosis infectiosa felismerése és helyes kezelé-
se. Amennyiben ,elhtz6d6, terdpiarezisztens” tonsil-
litis miatt két-hdrom antibiotikus kezelést kovetSen
sem javul a beteg torokfdjisa, illetve garatstatusa, erre a
betegségre is gondolni kell. Ilyenkor a nem javul6 alla-
pot, a diagnozis bizonytalansiga, valamint a jogos tii-
relmetlenség miatt a beteg sok esetben mar tdl van a
penicillin-, makrolidterdpin és a léguti kinolonnal vég-
zett kezelésen 1s. Az ampicillinkezelés keriilends, mert

testszerte megjelend kiiitéseket provokalhat. Az
Epstein—-Barr-virus (EBV) 4ltal okozott tonsillitis
dsszetéveszthetd a bakteridlis formdval, de mig az
elébbi inkibb konfludls, fibrines lepedékkel fedett
nekrotikus jellegli, addig az utébbi jellegzetesen el-
szértabb tiisz8kkel jir. Epstein—Barr-virus-infekcié
esetén segithet a szokottndl kifejezettebb nyaki lym-
phadenitis, a megnagyobbodott 1ép és maj. Fentieken
tal gyanat kell, hogy ébresszen az els§ ,,szakszeri” an-
tibiotikus kezelés hatdstalansiga, a vérkép és a maj-
funkci6s eltérések. Bizonyossigot a szeroldgiai vizsga-
latok (Paul-Bunnel-reakcié, EBV-antitest-titer) adnak,
figyelembe kell azonban venni, hogy az elébbi nem
mindig pozitiy, illetve a pozitivitds kialakuldshoz idére
van sziikség.

A nem gy6gyul6 akut, aspecifikus tonsillitis hatteré-
ben agranulocytosis, esetleg HIV-fert&zés is meghut-
z6dhat.

Krénikus betegségek,
visszatér$ panaszok

Mind a magyar, mind a nemzetk$zi irodalomban sza-
mos diagnézis, tiinet, illetve definicié hozhat6 6ssze-
tiiggésbe a kérdéses problémaval, példdul torokfijis,
pharyngitis chronica, globus hystericus, globus-, gom-
béc-, illetve idegentest-érzés a garatban. A latin globus
sz6 jelentése (foldgoly6) jol érzékelteti a panaszolt tii-
netet. Globus hystericusnak azt nevezzilk, amikor
— organikus ok kizardsa utdn, negativ status mellett —a
nyeléskor panaszolt kellemetlen érzés félelmet, ideges-
séget és vegetativ tiineteket vélt ki. A félelem sokszor a
malignus betegségektdl val6 félelmet jelenti, azonban
ez nem mindig 4ll ardnyban a panasz stlyossigaval, va-
lamint a vizsgilati eredménnyel. A kérdés jelent8ségét
azzal is indokolhatjuk, hogy bizonyos keres8progra-
mokban példdul az angol ,sore throat” (torokfgjs) ki-
fejezéssel pillanatok alatt 1335 tudomanyos cikkre ka-
punk utaldst. A torokra és kornyékére lokalizalodo tii-
netek a melegigyit képezik a hamis diagnézisoknak és
a szakszer{itlen, nem célravezetd kezeléseknek, ennek
sokszor az az egyértelm( oka, hogy az akadémikus or-
voslds sem tudott megfelel8 vilaszt adni a problémira.
A tiinetek sokszor makacsok és idegesit&k, aldassik az
alacsonyabb ingerkiiszobl beteg tiirelmét és comp-
liance-ét és rontjik az életmin&séget. Ilyen példiul a
nyeléskor jelentkez& egy- vagy kétoldali garatfdjdalom,
a torokkapards, krikogas (viladékeltavolitasi kisérlet a
garatbdl) és hardkolds (valadékeltdvolitisi kisérlet az
orrgaratb6l negativ nyomds létrehozasaval), valadék-
csorgas-érzés a garatban (postnasal drip syndrome:
PNDS), kohogés és dysphonia.

Daganatok
A tartés — tobb mint haromhetes — panaszok esetén

alapszabily, hogy ki kell zérni a malignus fej-nyaki da-

ganatokat. Sajndlatos médon a hazai statisztikai ada-
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tok ezen a teriileten rosszak, nem lehet elégszer hang-
stlyozni a korai felismerés jelent8ségét. Alarm tiinet-
nek szdmfit a fiilbe sugdrz6 nyelési fajdalom, a testsily-
csokkenés, vérzés az orrbdl vagy garatbdl, a vérkopés,
a tartés rekedtség, a nyelési akadily, illetve nyaki
terime vagy csomé megjelenése. Nyaki dttét gyantjit
kelts terime sebészi kezelése és feltardsos biopszidja
kontraindikélt addig, ameddig nincs meg a primer tu-
mor, illetve nem végeztek fiil-orr-gégészeti vizsgila-
tot. Aspirdcios tiibiopszia segitségével bizonyossigot
szerezhetiink az dttét tényérdl, de negativ lelet sem in-
dokolhatja a szakmai elvek kikeriilését. A daganatok és
egyéb primer folyamatok kizdrisa azonban nem sza-
bad, hogy megfelels diagnézis hidnyiban — a beteg
elss jelentkezésekor — azonnali terdpids kényszerrel
parosuljon.

Kroénikus pharyngitis

A kroénikus pharyngitis multifaktoridlis korkép, és kér-
déses, hogy ilyenkor fert8zés éll-e fenn val6jiban. A
krénikus garatgyulladdst legtobbszoér valamilyen tar-
t0s, a felsd légutakat és a garatot érintd kiilsd, irritdns
anyaggal (por, fiist, dohdnyzis, alkohol, kémiai anya-
gok, szaraz-hideg levegd, szennyezet levegd) vagy me-
chanikai ingerrel (sok beszéd, éneklés) hozzik 6ssze-
fiiggésbe. Ez sokszor kielégiti a foglalkozasi drtalom
definiciéjat (vegyipari munkds, banydsz, fests, énekes
stb.). El&fordulhat, hogy a szervezetbdl kiindulé okok
vezetnek a panaszokhoz: példdul hormonilis valtoza-
sok, stressz. Az emlitett esetekben kérokozok nem jat-
szanak szerepet a tiinetek kialakuldsiban, tehat nem in-
fekcids eredet ,gyulladasrol” beszélink. Itt kell meg-
emliteni a torokvaladék-leoltds szerepét, illetve az
eredménybdl szarmaz6 kovetkeztetéseket. Ismerni kell
az orr és a garat normalis flordjat, illetve e régié koér-
okozéit. A kitenyészett, de nem kérokozé mikroorga-
nizmusokat nem szabad antibiotikumokkal kezelni,
mert egyrészt nem vezet eredményre, masrészt felesle-
gesen fokozza az antibiotikumok elleni rezisztenciit.
Igen ritkdn tapasztalhat6, hogy a panaszok hatterében
valés, elhtiz6dé bakterialis infekcid 4ll. A megvastago-
dott, gyulladt lateralis garatkétegek (pharyngitis
lateralis) utalhatnak ilyen allapotra. A virusok okozta
gyulladds rendszerint akut és nem hozhaté &sszefiig-
gésbe tartés panaszokkal. Sdlyos, a submucosit is
érint6 akut gyulladds utdn azonban a regenerici6 hosz-
szabb id6t is igénybe vehet, ilyenkor a garatfdjdalom el-
hazédhat, a nyédlkahartya szdraz és Ggynevezett légtti
hiperreaktivitds is komplikalhatja a képet. A szisztémads
antibiotikum ilyenkor is keriilends és csak tiineti vagy
lokalis terdpia indokolt. Lokélis antiszeptikumok és
gyulladiscsokkentsk segithetik a gyégyulast, de tul
hosszi és indokolatlan alkalmazisuk karos lehet. Eny-
hitheti a tiineteket az orr-, orrgarat- és garatnyalkahar-
tya nedvesitése és oblitése (tengervizes orrspray). Fi-
gyelmet kell forditani a nyalkahartya-gyulladas specifi-
kus tiineteire (fekélyek, aphtdk, foltok, granuloma-
tosus képletek), mert ezek észlelése kozelebb vihet a
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helyes diagnézishoz (példdul pemphigoid, soor). Ujab-
ban Helicobacter pylori-garatinfekcié lehet&sége 1s fel-
meriilt a krénikus pharyngitis hatterében.

Krénikus tonsillitis

A torokfajs nem tartozik a krénikus tonsillitis klasszi-
kus tiinetei k6zé, de a duzzadt, detritusszal ismételten
feltel6d6 tonsillik nyomds- vagy feszit6 diszkomfort-
érzést valthatnak ki a garat egyik vagy mindkét oldalén.

Garati valadékcsorgis

Ez az egyik legnagyobb diagnosztikus és terdpids prob-
léma. A valés orrgarati, garati viladékcsorgis gyakran
jol lathaté és a viladék forrdsa (adenoiditis, epipha-
ryngitis, bursa, idilt rhinosinusitis,

perzisztalé rhinitis) is megdllapithaté.
Amennyiben a viladék lithats, de a
szdrmazasi hely nem dllapithat6 meg,
felmeriil még a csill6sz8ros ham mtiks-
dési zavara (mucociliaris transzport-
1d8-csokkenés), illetve a nydktermelés

Elkerilhet6-e
a két legfon-
tosabb buktat6:
a stlyos kovet-

L kezményekkel

kéros megvaltozdsa (stirliség, viszkozi-
tds), amikor nem egy rezervoarbdl iiriil
a valadék, hanem akadilyozott a mu-

jaré betegségek
elnézése, illetve

cosa dltal termelt nyik tovahaladisa. a felesleges
Ilyenkor kis mennyiség(, tapadés vagy antibiotikum-
beszaradt viladék lithat6 a garatban. A rendelés?

viladékcsorgis-érzés (postnasal drip

syndrome, PNDS) azonban nem min-
dig jar egyiitt lathat6 és diagnosztizdlhaté viladékcesor-
géssal. Ebben az esetben — ha a fenti okok kizarhat6k —
a szaraz, atr6fids nyalkahdrtya receptoraiban keletkezd
kéros inger jarhat egyiitt viladékcsorgis-érzéssel.
Hangstlyozni kell, hogy elengedhetetlen az organikus
okok kizarasa endoszképos vizsgilattal. Perzisztls al-
lergids és nem allergids rhinitis, illetve extraoeso-
phagealis reflux szakszer( kezelése szintén csokkent-
heti a PNDS-re utal6 tiineteket.

Extraoesophagealis (pharyngolaryngealis)
refluxbetegség

A gastrooesophagealis savas és nem savas reflux — kii-
16nb6z8 mechanizmusok altal kézvetitett — extra-
oesophagealis tiinetei kdzé tartozik tobbek kozott a
garati viladékcsorgds(érzés), torokkapards és -égés,
krakogas, kohogés, rekedtség, globusérzés és 1égzés-
zavar. A tipusos tiinetek alapjan felmeriil§ extraoeso-
phagealis refluxbetegség gyantja esetén a fiil-orr-gé-
gész szakorvos feladata az organikus okok kizardsa és
a gyand fenntartdsa. A diagnézis a klasszikus eszko-
zokkel nem lehetséges és feltétleniil gasztroente-
rolégus kozremikodésér igényli. A megoldist az
emelt d6zist tartés protonpumpagitlé gyogyszer je-
lentheti.
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1. ABRA]

ditisek tartésan fennalls, bizonytalan

Torokfdjds, illetve globusérzés esetén ajanlott vizsgdlati algoritmus.

nyaki panaszokat valthatnak ki. Evés-
sel, illetve nyeléssel 6sszefiiggd prob-

AKUT

lémékat okozhat a garatdiverticulum.
Nyelés, beszéd, rigis valthatja ki a
glossopharyngeus-neuralgidhoz kot6ds
egyoldali garat-, illetve fiilfijdalmat,

pharyngitis
irritansok,

daganatok |

| tonsillitis |

amely altaliban éles, hasité jellegd.

Apr6 — esetleg nem észlelt — garati
idegen testek (legtobbszor halszalka)
egyoldali, szar6 jellegli fijdalmat

. § hormonalis,
N — bakterialis lateralis
pharyngitis pharyngitis,
tonsillitis

A 4

mononucleosis infectiosa,
Plaut-Vincent-angina,

agranulocytosis,
HIV-fertézés

vdladék + valadék —

adenoiditis, valadékcsorgas-
rhinosinusitis, érzés,
bursa pharyngealis, receptor-

perzisztalo rhinitis,
mucociliaris
transzportzavar,

diszfunkcio,
posztinfekcios
hiperreaktivitas

okozhatnak.
egyéb
EORB tz 2
neuralgia AJanlaS
(IX. agyideg)
processus A nagy betegforgalmu hiziorvosi, va-
i}gﬁg;:s lamint szakorvosi rendel§kben gyak-
ettt ran elhangzé panasz a garatfdjdalom
diverticulum, és a globusérzés. Azok a nem gyo-
spondylosis, gyuld, visszatér$ esetek jelentik az
B igazi gondot és kihivést, ahol a vizsgi-

kis nyalmirigyek
diszfunkcioja

lat alkalmaval értékelhetd eltérés nem
lathat6. A negativ lelet és a panasz

PNDS: postnasalis viladékcsorgds szindréma; EORB: extraoesophagealis refluxbetegség

egyszerlisége szdmos esetben alul-, il-
letve talkezeléshez vagy random ki-
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Egyéb okok

Egyoldali szaré fijdalmat okozhat a nyak oldaldn, a
mandula magassdgéban, a processus styloideusrdl indulé
szalag elcsontosoddsa és lagy részekbe furodisa. Célzott
rontgenfelvételekkel, CT-vizsgilattal és tapintdssal di-
agnosztizilhat6. A nyak:i gerinc meszesedése és dege-
nerativ elvaltozdsai, illetve a kovetkezményes izom-
spasmusok szintén okozhatnak a garat magassigira lo-
kalizdl6d6 panaszokat. A kiilénboz8 eredett thyreor-

— AJANLOTT IRODALOM |

sérletezéshez vezet. Sajnos, sokszor
az alapos vizsgilatok sem deritenek
fényt az eredetre, ezért indokolatlan m{tét vagy anti-
biotikus kezelés keriil elgtérbe. A diagnosztikus algo-
ritmus (1. dbra) végiggondoldsival és a funkcionalis
okok figyelembevételével szimos kudarc elkeriilhetd.
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ﬁ ERRATUM

Minden érintett szives elnézését kérjiik.

A LAM 2007. évi 11. szdmanak 775. oldalin hidnyosan jelent meg az Akut pancreatitis okozta
gastrolienalis fistula cim( esetleiris bekiild8inek névsora. A szerz&k teljes névsora a kovetkezd:
dr. Czaké LaszI6!, dr. Géczi Tibor?, dr. Leindler Lasz16?, dr. Farkas Gyula?, dr. Tiszlavicz Lisz16%,
dr. Sélle1 Agnes“, dr. Palké Andras®, dr. Lonovics Janos!

Szegedi Tudomanyegyetem, 'I. sz. Belgy6gyaszati Klinika, 2Sebészeti Klinika, *Pathol6giai Intézet,
SRadiolégiai Klinika; “Euromedic Diagnostics, Szeged

LAM 2007;17(12):893-896. Hirschberg: Torokfajas
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