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gégeszeti Tagozat e€s Tanacs
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2004

UK - National Institute of Health and Clinical Excellence (NICE) -
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Rosenfeld R, Bluestone Ch: Evidence-based otitis media
BC Decker, New York, 2003

Scottish, Dutch, Finnish, French guidelines in:

Toll EC, Nunez DA: Diagnosis and treatment of acute otitis media: review
J. Laryngol Otol, (2012) 126, 976-983
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Definiciok

,/

Otitis media: a kozépful gyulladasa, tekintet
nélkil az etiologidra vagy a pathogenezisre

Acut otitis media: gennyes kozépfil-fert6zés a
gyulladas akut jeleivel és tiineteivel

Otitis media effusioval: a kozéptil gyulladasa
folyadék/valadék gyilemmel, akut tiinetek nélkiil

C.H.Bluestone, ].O.Klein: Otitis Media in Infants and
Children 2nd.ed. W.B.Saunders, 1995






A tuba-dysfunkcid kialakulasa

‘ | i; inflamatorikus
cytoklnek
Tuge-cygfiiceid - -




“A felndtt=és a gyermek fulkiirt
anatomiai kilonbségei

(Bluestone nyoman)
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_ Akiilonbségek kvetkezményei a
fulkart-funkciokra nézve

Ventilldacio
e nyomas-kiegyenlitési képesség 7-12 éves korra éri el
a felnottét

» Védelem - immunoldgiai aktivitas i |

* mucin, aquaporin, surfactant, IgA termelés
csokkentebb meértéki

Clearence - mucociliaris transport

e relativ mucin-tultermelés




Rizikofaktorok

Nem (fiu)
Recurrens otitis media-ban szenvedo testvér

Az els6 AOM fellépésének ideje
(korai kezdet: < 1 éves kor)

Anyatej-taplalas hianya
Passziv dohanyzas
Korai k6z6sségbe jaras (bolcséde)



 Tiinetek és jelek-

Altaldnos elv: 2 éves kor alatt az dltaldnos URI tiinetek és jelek domindlnak,
2 éves kor felett a lokdlis tinetek és jelek

Fulfdjdalom Dobhartya szinvaltozasa

Irritabilitas e VOros, sargas, fénytelen

Laz Dobhartya sikja

Siris ¢ El6domborodo

URI tiinetek * Behuzddott

o Kohoges, torokfajas, hanyas, Dobhartya mozgathatosdga
hasmenés o (Csokkent

Szovédmeény tiinetek URI jelei

e Aluszékonysag e Torokpir

e Fejfdjas o Valadékcsorgas a garatban

o Szédilés  Orrvaladékozas

e Orrnyalkahartya duzzanat

Rosenfeld, Bluestone: Evidence-based otitis media; BC Decker, New York, 2003



_ Korszer(idiagnosztika -
gyermekgyogyasz

Tinetek és jelek észlelése és értékelése

Otoscopia : kotelez6 — ép dobhartya, OME, AOM
felismerése

Cerumen esetén: fiilmosas farkas fecskendével vagy
paraffinos filcsepp kezelés néhany napon at

Szovodmeény illetve annak gyanujanak felismerése:
aluszékonysag, fejfajas, arcideg bénulas, fill mogotti
duzzanat és pir



A gyermekorvos feladata az akut
otitis ellatasaban

A szovbdmeénymentes esetek definitiv
ellatasa: diagnosztika, terapia

A szovodmény gyanujanak felvetése, a
gyanujelek felismerése
Ful-orr-gegészeti konzilium kerés
eldontése
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A gyermekorvos feladata az akut
otitis ellatasaban

AOM - diagnozisa a ttinetek alapjan
valoszinusitheto;

Biztos diagnozis : otoscopia !

» Nem diagnosztikus modszerek: ,filhoz
kapkodas”, targus nyomogatas
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~ Agyermekorvos feladata az akut
otitis ellatasaban

Kezelés — fajdalomcsillapitas !!
Antibiotikum - protokoll szerint

Paracentézis - igen ritkan, kiveteles
esetekben = ful-orr-gégész
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- Fajdalomcsillapité kezelés

Elsédleges terapia (C tipusu evidencia)

3-4. X paracetamol 15-20 mg/kg
3 x ibuprofen 10 mg/kg
Fajdalomcsillapito filcseppek

Adjuvans kezelések (no evidencia !) : helyileg
melegités, infra-kezelés, fiillgyertya (???)
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~ Antibiotikus kezelés (ha kell...)

Elsé vonal: amoxicillin (penicillin-allergiaban:
azythromycin, cefuroxime, sulfa-trimetoprime)

Masodik vonal: amox/clav, cefuroxime, cefrozil

Harmadik vonal: ceftriaxone i.m., (u.e meningitisben);
intracranialis abscessusban: 6 hétig meropenem

Kura idétartam: 5 napos kezelés (2 éves kor alatt 7-10
napos kura)
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AOM ellatas &= 3 gyermek életkora

Kritikus életkor az otitis
media ellatasaban : 2 éves kor

Mas a kezelés 2 eves kor felett
és alatt



OM kezelési

Kor > 2 év Kor < 2év

Enyhe/kozepes
tlinetek: 48-72 6ra
megfigyelés, fajd.
csillapitas

ATB azonnal, 8-10
napig, fajd.
csillapitas

Sulyos tiinetek:
ATB 5 napig, fajd.
csillapitas

Am Acad of Pediatrics, Subcommittee on Management of Acute Otitis Media
Pediatrics, 2004; 113, 1451-65



Nincs ktilonbség az acut mastoiditis és az
akut gennyes otogén meningitis
el6fordulasaban aszerint, hogy az
otitist azonnal antibiotikummal
kezelték vagy 48-72 ordig csak ttineti
szereket kapott a beteg

Cochrane Database Syst Rev 2004; (1) CD 000219 ;
Management AOM Evidence Report; Rockwille,
Agency for Healthcare Research and Quality; 2001



" Mikor kell fil-orr-gegdszeti —
konziliumotkérni?

A szokasos terapiara nem gyogyulo
otitis media esetén

Recidivalo otitis media esetén
Szovodmény gyanuja esetén !

Olyan esetben, amikor a gyermekorvos
diagnodzisa bizonytalan és a gyermek
allapota sulyos



~ Korszer(.diagnosztika —
ful-orr-gegész

Otoscopia, pneumatikus otoscopia, akusztikus
reflektometria, oto-endoscop, oto-mikroszkdpia
operacios mikroszkoppal

Audiometria, tympanometria, stapedius reflex

Képalkoto vizsgadlatok: Rtg - Schiiller felvétel, CT,
MR

Laborvizsgalatok: vérkép, CRP, siillyedés

Bakteriologiai vizsgalatok: gyors tesztek,
tenyésztes
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Az effusioval jar6 —savds ot
media (OME) diagnosztikaja

Otoscopia - spektrum : tompafényld dobhartya

!

tympanosclerosis
Pneumatikus otoscopia, oto-mikroszkodpia
Audiometria
Tympanometria

Stapedius reflex vizsgalat



OME jellemzdi

*Nem f3j !!

* F6 tiinete a hallascsokkenés
* Spontan gyogyulhat !
» Tobb honapig fennallhat

* Nagyon gyakori, 6 éves korig,
kozosségbe jaro gyermekeknel kozel
100 %-ban el6fordul



OME kezeleése

Observatio !! (,watchful waiting”)

A ventillaci6 helyreallitasa
e Adenotomia
e Grommet insertio
e Kombinalt mutét: adenotomia+ paracentézis, leszivas

adenotomia + grommet
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entilldcids tubus beiiltetés

indikacidja

* Persistens OME

*» Recurrens AOM




A recidivaldo AOMkezelése

* [smeételt, szekvencialis antibiotikus kezelés
* Adenotomia

® Sinus-sanatio

* Grommet

* Mastoidectomia

» Kemoprophylaxis (?)




Kronikus otitis media

gyermekkOrban




: mkus otitis media purulenta

diagnosztikus ismeérvei

'Maradandé perforacio

Allandé vagy intermittalé
gennyes fulfolyas

Vezetéeses hallascsokkeneés



A folyamatos otorrhoea okai

Massziv bakteridlis infekcio
Taplalkozasi okok: malnutritio, tejfehérje-allergia,
hypovitaminosis
Immunodeficiencia
Hypoxeamia ( pl: congenitalis vitium, ARDS)
Lokalis tényez6k
e Abnormalis epithel-migratio : dobhartya, hallojarat
e Mély hypotympnalis sejtsor secretum retencioval
e Nyalkahartya-polyp, retrakcios hamzsak



Az intermittalod otorrhoea okai

Maszkolt, latens mastoiditis
,fellangolasa”

*[smétlodo felso léguti infekciok
Uszoda
Hall6jarati ekzéma



A kronikus otitis media‘diagnosztikaja

Mikroszkopos dobhartyavizsgalat

e Fultiikrozés, pneumatikus otoscopia
Tympanometria
Audiometria

Képalkotok
e Schuller felv, CT, MR
Labor
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Kérdesek

Kell-e a kronikus otitist
antibiotikumokkal is kezelni?

Mi a lokalis kezelés szerepe?

Milyen szupportiv terapidra van
sziikség?

Milyen megel6z6/kiegészité mutétet
végezzunk és mikor?
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‘Kérdések

Mikor grommet, mikor mastoidectomia,
mikor tympanoplastica?

Egy vagy kétszakaszos muitét?
Nyitott vagy zart technika?

Hogyan javithato a tubafunkcio
hallasjavité mutét elott?

Van-e életkori korlat a
tympanoplasticaban?



Kell-e a kréonikus otitist
antibiotikumokkal is kezelni?

Mi a lokalis kezelés szerepe?



= Intratemporalis komplikaciok

akut otitis mediaban

Hallascsokkenés
Vestibularis, balance and motor dysfunctio
Tartés dobhartyaperforacio

Mastoiditis
Petrositis
Labyrinthitis
Facialis paralysis
Otitis externa
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~—A kronikus otitis media bakterioldgija

Species No. = 51 ears
Ps. Aeruginosa 34
Staph. Aureus 10
Diphteroids 10

Staph. Epidermidis

Strept. Alfa- haem.

E. Coli
Haem. Influenzae

Egyéb 15

6
4
Strept. Pneumoniae |3
3
2

Kenna, Bluestone: 1986




Ha aktiv bakterialis infekcio igazolt, vagy
feltételezhetd, hasznos lehet a perioperativ

antibiotikus kezelés (nincs e-b study!)

A hallgjarati toillette, leszivas, lokalis antiinfektiv-
antiinflammatorikus Kezelés javitja a progndzist (e-b

study igazolt)

Kenna, MA, Bluestone, CD, Reilly JS.: Medical management of chronic suppurative otitis
media without cholesteatoma in children
Laryngoscope, 96:106, 1986



Lokalis kezeles

/

Polymixin B sulphate+neomycin sulphate+
hydrocortison

Neomycin sulphate+polymixin E+ hydrocortison
Gentamycin+dexamethasone
Tobramycin+dexamethasone
Ofloxacin+dexamethasone,

Ciprofloxacin+ hydrocortisone



Milyen szupportiv terdpidra van
sziikség?

Milyen megel6zd/kiegészito
mutétet végezzunk és mikor?
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Szupportiviterapia

Az allergia kezelése

A taplalkozas / taplalas rendezése
(tehéntej !!)

A hypoxaemia rendezése ( congenitalis
vitium)

Perioperativ antibiotikum ( ha indokolt)
Lokalis kezeles



Kiegészito, elokészitdo mitétek

Adenotomia
Grommet insertio
Sinus-punctio, oblités

* FESS
Septumplasztika
Szajpadplasztika - garatplasztika

Tapasztalati adatok - e-b study nincs !!



- Relativ matéti indikacio

*Processus adhesivus

*Mesotympanalis kronikus
otitis |




Absolut muteti indikacio

* Invaginatios cholesteatoma
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Absolut mutéti indikacio -surgbséggel

Intratemporalis szovidmények

e Acut mastoiditis

e Piramiscstics-gennyedés (Gradenigo
syndroma)

e Purulens labyrinthitis

o (kiv: circumscript, toxikus (serosus)
labyrinthitis, otogén facialis paresis)



~ Absolut mitéti indikacio -siirgéséggel

Intracranialis szovodmények

» Talyogok  ( epiduralis, subduralis,
meningitis, agytalyogok)

* Thrombophlebitisek (sinus
sigmoideus, cavernosus)



Hogyan javithato a tubafunkeci6?
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A tubafunkciot javito celzatu eljarasok

A felsé6 légutak gydgyszeres szanaciodja
Kiegészité miitétek

e Adenotomia

e Grommet insertio

e Sinus-punctio, FESS
Nasalis és szisztémas antiallergias kezelés
,2politzerezés”
Tuba-katéterezés, bougirozas (?)
Ballon tagitas — uj modszer!



Mikor grommet,
mikor mastoidectomia,

mikor tympanoplastica?



Grommet

Otitis media chronica serosa
kezelésére

Recidivalo acut otitis media esetén

Adenotomidval egyidében elektiv
mutetként

Rossz tubafunkcio mellett végzett
tympanoplasztikaval egyidejtleg
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Mastoidectomia

Acut gennyes mastoiditis
Intratemporalis szovodmények
e Otogén facialis paresis — nem azonnali
mutet
Csecsemokori recidivalo otitis media
purulenta

Nem: szdraz perfordcid, flilke-
cholesteatoma, egyéb mesotymapnalis

folyamatok (pl ixdciok)
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Tympanoplastica
Elvileg barmely életkorban, amikor a kronikus otitis
media purulenta diagnosisa fennall

2 éves kor alatt igen ritka

A konzervativ kezelés — preventiv mutétek lehet6ségeit
maximalisan ki kell hasznalni

Kb. 6 éves kor alatt a tubafunkcio bizonytalan, a fels6
léguti infekciod igen gyakori, a mutéti eredmények
szeréenyebbek, mint kés6bb



Nyitott vagy zart technika? —
—Egy vagy kétszakaszos mUtéet?
Van-e életkori korlat a tympanoplasztikaban?

Mesotympanalis folyamat — zart technika

Epitympanalis cholesteatoma — kétszakaszos mitét, zart
technika - tjabban: DW non-epi MRI

Nyitott technika: igen kiterjedt, elhanyagolt cholesteatoma,
intracranidlis szovédmények, higiénés-szocidlis megfontolasok
reoperaciok U]abban nyitott technika atticus és mastoid
obliteracidval, és primer rekonstrukcidval - titanium
protézisek, iononomer cement, porc-graftok

Eletkor: korlat nincs, a progndzis alt. annal jobb, minél idésebb a
beteg



- A gyermekkori-krénikus otitis kovetkezmeényei

Kozeépftulgyulladas

!

Vezeteéses hallascsokkenes

Rosszabb nyelvi percepcio és expresszivitas

Rosszabb iskolai elo6menetel




Take-home message”



Otitis media =
gyermekgyogydszati
betegség



AOM - 86%-ban
spontan gyogyulo, igen
gyakori, nem sulyos
betegség



Akut otitis media -
nem surgossegi,
nem ,ugyeleti”
betegség



AOM - szovédmeényei nagyon
ritkak, de akkor lehetnek
sulyosakis !

Ekkor azonnali fullészeti
konzilium, altalaban stirgés
mutét indokolt !



A kronikus otitis media
gyermekkorban jelentos
probléma, mert
kovetkezmeényeiben visszahathat a
fejlddésre



A kronikus forma kezelése miitéti -
tympanoplasztika - de sziikségesek
a kiegészitd, szupportiv eljarasok is



A prognozist tobb tényezo
befolyasolja; optimalis korilmeények
kozott, kell6 gyakorlattal végezve a
mutétet, kronikus otitis esetén is
teljes gyogyulas varhato
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