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tovabbiakban az otitis targyaldsa-

kor az acut otitis media (AOM)-r6l

beszéliink, mivel a siirgdsségi or-
vosldsban ez a kérkép, illetve ennek szo-
védményei jelentik a problémat a beteg €s
az orvos szamara.

Epidemioldégia

Az AOM a gyermekkor betegsége elsdsor-
ban, a legnagyobb az incidencia a 6 héna-
pos €s 12 hénapos kor kozott. Haroméves
kor eldtt a gyermekek 83%-a legalabb egy-
szer atesik AOM-n, 46%-uk pedig legkeve-
sebb hdromszor betegszik meg ezen id6
alatt. A féléves kor eldtt kezdddé otitisek
rosszabb prognézistak: kozuliik kertilnek
ki a késdbbi rekurrens esetek. Az életkor-
nak szerepe van az AOM-t kovetd perzisz-
tal6 folyadékgytilem kialakuldsi gyakori-
sagaban is: 2 éves kor alatt 4x gyakrabban
alakul ki AOM utan tartés folyadékgytilem
annak minden kovetkezményével, mint a
késdbbi €letkorban kezd6dd AOM utan (2).
Léteznek bizonyos rizikéfaktorok, ame-
lyek fokozzdk az AOM kialakuldsanak
gyakorisagat és sulyossagat. A betegtdl
fliggd faktorok a kévetkezdk: életkor, ko-
rasziillottség, nem (fiuk!), allergia, im-
mundefektus, craniofacialis fejlédési rend-
ellenesség (szajpadhasadék!), cumizas (!),
genetikai prediszpozicio.

A kornyezettdl fliggd faktorok: felsd 1éguti
infekciok, évszak (6sz-tél), passziv do-
hanyzds, anyatejtaplalds hidnya, korai
gyermekkozosségbe adas (bolcsdde), rossz
szocialis-higiénés helyzet.
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SZEMLELETVALTOZAS AZ
OTITIS MEDIA TERAPIAJABAN

Orimis MEDIA (OM) ALATT A KOZEPFUL GYULLADASAT ERTJUK, TEKINTET
NELKUL AZ ETIOLOGIARA ES A PATOGENEZISRE (1). ACUT OTITIS MEDIA
(AOM) AZ AKUT GYULLADAS TUNETEINEK ES A KLINIKAI JELEINEK — MINT A
LAZ, FULFAJDALOM — HIRTELEN KEZDETE ALTAL JELLEMZETT KORKEP A SA-
VOS VAGY EFFUZIOVAL JARO KOZEPFULGYULLADAS (OTITIS MEDIA WITH
EFFUSION — OME) JELLEMZGJE A VALADEK JELENLETE A KOZEPFUL UREG-
RENDSZEREBEN. AZ AKUT GYULLADAS JELEI ILYENKOR HIANYOZNAK, ES PER-
FORACIO SEM LATHATO A DOBHARTYAN. MAGA AZ EFFUZIO (MIDDLE EAR
EFFUSION — MEE) A FOLYADEK/VALADEK MINOSEGE SZERINT LEHET
SZEROZUS — VizSZERU, HIiG, MUKOZUS — VASKOS, VISZKOZUS, NYAKSZERU,
PURULENS — GENNYES, VALAMINT EZEK KOMBINACIOI. AZ EFFUZIO EREDHET
AOM-BOL VAGY OME-BOL EGYARANT. FENNALLASA SZERINT MEGKULON-
BOZTETHETUNK AKUT, SZUBAKUT ES KRONIKUS FOLYAMATOT. OTITISROL BE-
SZELUNK AKKOR 1S, HA A KOZEPFULBEN VALADEK NINCS, A DOBHARTYAN
PERFORACIO SEM LATHATO, VISZONT A DOBHARTYA ES A DOBUREG MEDIALIS
FALA KOZOTT VASKOS, FIBRINES FELRAKODASBOL ALLO PROLIFERACIO VAN
(ADHESIV OTITIS) VAGY A DOBHARTYA TELJESEN A MEDIALIS FALHOZ TAPADT
(KOZEPFUL-ATELECTASIA) . A LEGSULYOSABB OTITIS-FORMA A DOBUREGBEN
A SQUAMOSUS EPITHELIUM MATRIX ALTAL JELLEMEZHETO CHOLESTEATOMA,
AMELY AGRESSZIV NOVEKEDESEVEL, HAGYMALEVELSZERU KERATINTERMELES-
SEL TUMORSZERU KLINIKAI KEPET MUTAT,

KaATonA GABOR

Patomechanizmus DR.

Az AOM patogenezise multifaktoridlis,
amint az a rizikéfaktorok felsoroldsabdl is
lathat6. Legjelent6sebbnek a  fiilkirt
(Eustach-kiirt) funkciéjat tartjdk (3, 4). A
filktirt harom tertileten befolyasolja a ko-
zépfiil mikodését: nyomasszabalyozas-ven-
tillacid, védelem, drendzs. E funkciok csdk-
kenése vagy karosoddsa dobiiregi effiizio-
hoz, bakteridlis invazidhoz, végiil AOM-hez
vezet(het). A mult szdzadi, klasszikus,
Politzer Addm nevéhez kdthetd patomecha-
nizmus mellett Gjabban a gyulladds primer
szerepét hangsulyozzak tobben, kiemelve,
hogy maga a flilkiirt is immunoldgiailag ak-
tiv szerv, szamos bioldgiailag aktiv fehérje,
makromolekula szintézisének helyszine,
nem pusztan ,szelep” (1).

Noha a kozépfiilgyulladas altaldban a ko-
z€pfiil egész nyalkahdrtyajat érinti, a ful-
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kurt dobtiregi szajadékatdl a termindlis
mastoid celldkig, a f6 patoldgiai torténé-
sek a rugalmas dobhdrtya altal hatdrolt
dobtiregben zajlanak. A tunetek is itt ke-
letkeznek, a szovédmények is innen in-
dulnak ki, ezért az AOM diagnosztikaja-
nak alapja a dobhartya vizsgalata.

Klinikai kép, lefolyas

Az AOM altaldban rovid lefolydst, jéindu-
lati betegség. Jellemz6 a hirtelen kezdet,
killondsen csecsemd- €s kisdedkorban a
nehezen csillapithaté 14z, a kiillonb6zé in-
tenzitasu fulfdjas, a mintegy 20-30 dB
mértékd (azaz kisfokd) halldscsékkenés. 2
éves kor alatt gyakoriak az altalanos tiine-
tek is, mint pl. alvaszavar, étvagytalansag,
altalanos nyugtalansdg, irritabilitds, ha-
nyasok. Idésebb gyermeken ezek a tiinetek
kevésbé, vagy egyaltalan nem tapasztalha-
téak. A tiinetek néhany 6ra alatt kialakul-
hatnak és egy-két napon bellil megsziin-
hetnek. A panaszok csékkenése észlelhetd
akkor, ha a dobhartya — a fokoz6dé belsé
nyomas miatt — megreped, a gennyes vala-
dék fulfolyas formajaban megjelenik. Per-
fordcié nélkiil is javulhat a kép.

A spontdn, vagy a kezelés hatdsara beko-
vetkezd klinikai javulds nem jelent egytut-
tal automatikusan gyégyuldst is. Az AOM
akut tiineteinek megsziinte utan még he-
tekig észlelhetd sokszor a dobiiregi
folyadékgyiilem, amelynek sorsat minden-
képpen kovetni kell.

A kérokozo-spektrumra vonatkozdan tébb
nemzetkozi €és hazai vizsgalat is tortént.

Itthon végzett felmérés (5) szerint mintegy
70%-ban fordult el6 Stz pnumoniae, 20%-
ban H. influenzae, 7%-ban Str. pyogenes.

Diagnozis

Az AOM kérisméje elsGsorban a dobhartya
megtekintésén (otoscopidan) alapul. Ez
sziitkség szerint kiegészithet6 tin. pneu-
matikus otoscopidval, amelynél a dobhdr-
tya mozgathatdsagat is vizsgaljuk (AOM-
ban csokkent), vagy otomicroscopiaval,
oto-endoscopidval, ahol a nagyitds ad
pontosabb képet. Az ép dobhartya fuiltii-
korrel vagy otoscoppal megtekintve
gyongyhdzfényd, alul, kissé¢ eldl un.
fénykuapreflex lathaté, a kalapacs marko-
lata, az eliilsé és hatsé markolati redd jol
elkiilonithets. A dobhartya sikja kissé el6-
re €s kifelé d&l, a kozepe enyhén behtzé-
dott (umbo).

AOM esetében a dobhartya képe a betegség
stadiumatol fligg. Eleinte csak kisfoku
radier erezettséget latunk, a folyamat
eldrehaladtaval a dobhartya szine megval-
tozik, voros vagy sargds lesz, a fénykdpref-
lex eltlinik, maga a dobhartya megvastag-
szik, vizenyds lesz, hamja fellazul, a képle-
tek nem identifikalhaték. Ha a dobiiregi
genny felszaporodik, a dobhartyat elére (ki-
felé) domboritja. Ez a stadium rendszerint
komoly fajdalommal jar, éppen a gyullada-
sos valadékgytilem feszit6 hatdsa miatt.
Ha perfordcié kovetkezik be, akkor a hal-
l6jaratban sdrgds, esetleg véres-nyakos-
gennyes valadékot latunk. Ilyenkor a faj-
dalom mar csékkenni szokott.

Kiegésziti a diagnozist a beteg altalanos
allapotanak megitélése, (laz, hanyas, el-
esettség, irritabilitds, filtajéki nyomdsér-
z€kenység), a felsd léguti gyulladds tiine-
teinek értékelése.

Kezelés

Az AOM kezelése a tlinetek megszlinteté-
sére, a szovédmények megel6zésére ira-
nyul. Ennek egyik legfontosabb eszkdze a
kérokozd baktériumok eradikdcidja, a
gyulladas tiineteinek enyhitése. Az AOM
kezelése soran nem hagyhatjuk figyelmen



kivil azt a tényt, hogy a kérkép (riziko-
faktorok nélkili esetben, 2 éves kor feletti
gyermeknél) mintegy 80%-ban spontdn is
gyogyulhat, ugyanakkor az esetleges szo-
védmények akar €letveszélyesek is lehet-
nek. 2 éves kor alatt, szovédménymentes
esetben obszervacio, gyulladascsokkentés,
fajdalomcsillapitas a kévetendd eljards. Ha
48-72 6ra mulva nincs javulds, antibioti-
kum-kezelés inditandd. 2 éves kor alatt,
biztos AOM diagnézis estén azonnali anti-
biotikum a valasztandé mddszer, emellett
a gyulladascsokkenték adasa, folyadék-
potlas, az orrlégzés rendezése (orrcsepp/ort-
spray) szukséges. Az antihisztaminoknak,
nyakoldoknak, a lokdlis melegitésnek
nincs bizonyitott hatdsa otitis mediaban.

Az antibiotikum-kezelés tervezésekor egy-
részt a (vélhetd) kdérokozd-spektrumbol,
masrészt a valasztandd antibiotikum MIC-
(minimalis inhibitoros koncentracio) érté-
kébdl, farmako-kinetikajabdl és farmako-
dinamikajabdl kell kiindulni. Az antimik-
robidlis kezelés célja, hogy megfelelé kon-
centracié alakuljon ki az infekcié helyszi-
nén, €és ez a koncentrdcié a baktérium
eradikacidjahoz elegend? ideig alljon fenn.
Cé€l, hogy az egyes dézisok kozotti idStar-
tam legalabb 40-50%-aban legyen a MIC
felett az antibiotikum koncentracidja (3).

Elséként alkalmazandd gyogyszer vala-
mennyi ajanlds szerint az amoxicillin.
Egyszerl esetben 40 mg/kg/die a ddzisa,
stlyosabb formaban ennek dupldja. A te-
rapia tartama altalaban 10 nap, bar van-
nak tanulmdanyok, amelyek szerint a na-
gyobb dozist, 5 napos kura is azonos ér-
téki eradikaciohoz vezet. A révidebb kira
€s a ritkabb adagolds nem elhanyagolhat6
a beteg compliance szempontjabol. Aller-
gia, terdpias sikertelenség esetén johetnek
szoba az egyéb antibiotikumok, mint pl. a
cefalosporinok, makrolidek. Kinolon szar-
mazékok gyermekkorban (szisztémdsan
alkalmazva) kontraindikdltak.

Szévédmények

Ma az esetek néhany szazalékaban kell
szovédményektdl tartanunk AOM soran.
Ezek kozil a gyakoribbak kozé tartozik az
akut és kronikus mastoiditis, a krénikus
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1. TABLAZAT: NEHANY, GYAKRAN ALKALMAZOTT ANTIBIOTIKUM
KONCENTRACIOJA A SZERUMBAN ES A KOZEPFUL VALADEKABAN
AOM ESETEN

A Szérum- . "
Antibiotikum (rgg/zl'(sg) ( jém” M(EZ-/Sr;II?t MErEu/rs;lze-
Amoxicillin 13,3/15tid  11,2/13,6  2,8/5,6  0,25/0,41
Cefaclor 13,3 tid 3,6 1.0 0.28
Cefprozil 15 bid 5,5 2,0 0,36
Ceftibuten 9 od 6,7 4,0 0,60
Clarythromycin 7,5 bid 3,4 8,3 2,0

MEE: KOZEPFUL VALADEK; TID: 3 X NAPONTA; BID: 2 X NAPONTA; OD: 1 X NAPONTA
(CrAIG WA, ANDES D, PHARMACOKINETIC AND PHARMACODYNMICS OF ANTIBIOTICS IN OTI-
718 MEDIA. PEDIATR INF Dis ] 1996,15: 255—259)

gennyes kozépfiillgyulladds maradandé
dobhdrtya-perforacidval, vagy a krénikus
szerdzus otitis media perfordcié nélkiil, de
halldascsokkenéssel. A régebben sokszor
latott intratemporalis €s intracranialis
komplikdcidk ritkava valtak: a n. facialis
otogén parézise, a sinus sigmoideus trom-
bézisa, gennyes labyrithitis, az otogén
meningitis €s agytdlyog,

A héziorvosi gyakorlatban az AOM ellata-
sa soran a legfontosabb a szovédmények
idében torténd felismerése. Az intratempo-
ralis szovédmény jelei lehetnek az erds
fiilfajas, profaz otorrhoea, silyos hallds-
csokkenés, szédiilés, nystagmus, fiil mo-
gotti erythema, fajdalmas duzzanat, ,elal-
16 ful", arcidegbénulds. Minden periférids
arcidegbénuldst meg kell mutatni fiilész-
nek! Intracranidlis szévédményre (2 éves
kor felett, mas AOM-tlinetek mellett kiala-
kulo) erds fejfdjas, irritabilitas, hanyinger,
hanyas, sulyos neuroldgiai tlinetek utal-
nak.

Stirg@sségi ellatast az AOM szévédményes
formdja igényel — intratemporalis €s in-
tracranialis szévédmény gyanuja esetén
azonnali fiilészeti vizsgalat és szlikség
esetén azonnali mdtét indokolt.

A szévédménymentes AOM nem siirgdssé-
gi kérkép, ellatdsa alapvetéen a gyermekor-
vos feladata. Orvendetes, hogy a hazai gya-
korlatban is egyre inkdbb beépiil a gyer-
mekgyogyaszati szakképzés curriculumaba
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1. ABRA: Acut
OTITIS MEDIA

0TOSCOPOS KEPE:

A DOBHARTYA

INFILTRALT, VERBO,

VASKOS, ELODOM

BORODO, A HATSO
QUADRANSOK TERU-

LETEN A GENNY
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a flltiikrozés megtanuldsa. A nyugat-euro-
pai, amerikai gyermekgydgyaszati gyakor-
lat magatdl értetddének tekinti az otoscop
hasznalatat, amely a fonendoscop haszna-
lataval azonos mértékd. Ezzel nemcsak a
fiill, hanem az orr és a torok vizsgdlata is
hatékonyabban végezhet6 el. Fiil-orr-gégé-
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szeti, gyermek fiil-orr-gégészeti konzilium-
ra akkor van szlikség, ha a gyermekorvos
valamilyen szovédményt észlel, vagy an-
nak gyanuja meriil fel benne, illetve, ha az
altala alkalmazott kezelés eredménytelen.
A flil-orr-gégész tovabbi, eszkozds vizsga-
latokat (pl. otomicroscopia, tympanometria,
audiometria) végez, illetve invaziv terapiat
is alkalmazhat. A kordbban rendszeresen
végzett tympanocentézisrdl (paracentézis-
r6l) EBM-vizsgalatok, kontrollalt study-k
alapjan Kkidertilt, hogy nem javitjdk a
gyogyulas prognozisat az antibiotikum-ke-
zeléssel szemben (1). Indikdcidja besziikiilt
a nagy fajdalommal, magas lazzal, vaskos,
elédomborodo, infiltralt dobhdrtyaképpel
jard esetekre, kiilondsen 2 éves kor alatt.
Ilyenkor a tympanocentesist dobtiregi leszi-
vas, bakteriolégiai mintavétel kell, hogy ko-
vesse, azonnali antibiotikum-kezelés meg-
kezdésével.
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