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Acut otitisek

Otitis media catarrhalis acuta simplex (catarrhus
tubae)

Otitis media catarrhalis acuta serosa (orrcsepp,
antihisztamin)

Otitis media suppurativa acuta (pc., sz.e.
antibiotikum, fajdalom csillapito)

Ismeérvek: hirtelen kezdet, doblregben savé vagy genny,
gyulladas jelei a dobhartyan, heveny gyulladasra utalé panaszok

Kronikus otitisek:

- Ot.med.cat. chron ser. (grommet)

- Ot.med.supp.chron.
--- cholesteatoma (tympanoplastica)
--- mesotympanalis (tympanoplastica)




Tympanic
Membrane

Yellow portion
corresponds

to pars flaccida.
Remainder of TM
corresponds

to pars tensa.
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Left Ear

Lateral View



http://audilab.bmed.mcgill.ca/~daren/media/ossicles_tm.wrl

Fulkurthururt (Catarrhus tubae)
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Otoszkopos es mikroszkopos
falvizsgalat




Otitis media catarrhalis acuta
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Normal bal o. tymp. mb. es akut
gennyes otitis képe

A normal {left) ear drum and an ear with acute otitis media (right}). Hote the thin clear tympanic
membrane {(ear drum) on the left. The ear with acute otitis media has a bulging tympanic
membrane (due to pus in the middle ear) and increased redness over portions of the drum.
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Acut gennyes
kozépfill-gyulladas T

RiziIkO csoportok: 2 év alatti életkor,

k6zOsségbe jardé gyermek,dohanyzé sziilok, volt
koraszulottek, tarsbetegsegek (pl: immunhiany)

Kuldnleges formak: skarlat, morbilli utan

(kiserek trombozisa, nekrozis hajlam teljes
suketulés),influenzas kozepfulgyulladas (myringitis
bullosa influensatica, ,,fr0h” mastoiditis),
csecsemokori latens otitis (fel nem ismert forma,
toxicus leromlas, ma mar ritka)

Gyvakori tarsbetegsegek: akut antritis, akut

mastoiditis, akut gastroenteritis,akut bronchitis,
iImmunhianyos allapot, anaemia, vashiany




Acut otitisek
diagnozisa

Ot. med. cat. ac: dobhartyakép (mikroszkop!),
vezetéses hallascsokkenés

Ot med. supp. ac.: heveny, faj, jellegzetes
dobhartyakep, hajlamosito tényezOk (korasziilottség,
alultaplaltsag alacsony suly, rossz szocialis helyzet,
dohanyz¢ sziildk) W)

Kotelezo diagnosztikus vizsgalatok:
-otoszkopos vizsgalat (mikroszkop)
-hallasvizsgalat
-tympanometria (stapedius reflex) y

Kiegészito diagnosztikus vizsgalatok: sz.e. CT, Schuller
rtg felvete
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Acut otitisek
differencial-diagnozisa

[l A szakirodalmi nevezéktan zavaros! (AOM, OME)

[0 Bauer javaslata: ,serotympanum?” elnevezes
hasznalata mellett emlitsuk meg az allapot kivalto

okat is!
-Sserotympanum ex vacuo benyomaodott dh.
-serotympanum ex allergicum ————

-serotympanum ex liquorrhea
-serotympanum ex tumorem
-serotympanum ex inflammatione

normalis helyzetd,

: vagy

elédomborodé dh.

--heveny gennyes folyamat kezdeti szaka
--avirulens kérokozé
--maszkolt folyamat!! (életveszélyes lehet!)

[0 Acut suppurativ otitis media elkulonitéese
nehéz néha az akut otitis externatol

A &



http://www.ghorayeb.com/OtitisExterna.html

A fulfajdalom egyéb, differencial-diagnosztikai
nehézseget jelentd okai lehetnek:

Influenzas eredetu myringitis bullosa

n.V, n. VII.,
n. X. herpes zoostere



http://www.eyecasualty.co.uk/maincontent1/facialnerve.htm

A fulfajdalom egyéb, differencial-diagnosztikai
nehézseéget jelentd okai lehetnek (folyt):

[0 Gradenigo sy: otitis, trigeminus fajdalom, azonos oldali abducens paresis

O  ,kisugarzo” fulfajdalmak:
-garat-, gége-,nyelvgyok-,szajfenék tumorai,
-processus styloideus elongatioja,
-n. auricularis magnus irritatiéja csigolybetegség miatt,
als6 - fels6 molaris fogak betegségei,
-arcuregi folyamatok,
-n. auriculotemporalis neuritise,
-Bell paresis,
-ggl. sphenopalatinum vagy n. vidianus neuralgiaja,
-preauricularis nyirokcsomok gyulladasa,
-a. temporalis neuritise,
-submandibulars nyélmirigy tokja kozeli ny.cs. gyulladas,
-parotis gyulladasa,
-ful kérali malignus folyamatok.
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Gyakori primér otalgiak

Ok Kértortenet Vizsgalati lelet Megjegyzes
Otitis media suppurativa Koézelmultban felsé léguti Haragos voros dobhartya Primer otalgia leggyakoribb
acuta infectio oka, fOleg télen.
Otitis externa Korabban uszas. Fulkagylo huzésara vagy a Bizonytalan diagnozis esetén
Véaladékozas. tragus nyomasara empirikus kezelées.
fajdalom. Kiils6 Malignus otits
hall6jarat bore externa lehetdsége
duzzadt. diabeteseseknel,
immunsupprimalt
betegeknél.
Idegen testek Rovarok, kisebb idegen Az idegentest lathato a Szedaléas igénye az
testek bejutasa. hallojaratban. eltavolitashoz.
Barotrauma Fajdalom bavarkodaskor, Savos vagy véres valadék a Barotrauma jelei az esetek
vagy repulégép kdzépfulben. 10-20 %-aban repiilés
leszallasakor. iutan.
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Gyakori szekunder otalgiak

Ok

Kortorténet

Vizsgalati lelet

Megjegyzés

Temporomandibularis
izulet (TMI) sy

Beszéd és ragas kdzben
fajdalom, crepitus.

Erzékeny TMI. Crepitus
vagy kattogés a
mandibula
mozgésakor.
Allkapocs mozgasa
korlatozott lehet.

Riziko faktor lehet: sérilések
fekelyek az ajkakon
belll vagy a
szajuregben

Fogaszati okok (caries,
pulpitis, imaktalt
fogak, foggyokér
talyogok)

Pozitiv fogaszati anamnézis,
régi keletli fogaszati
panaszok.

Caries, abscessus, gingivitis,
arcduzzanat,
kopogtatasra
érzékeny fogak.

Leggyakrabban caries €és
abscessus.

Pharingitis vagy
tonsillitis

Tarsul6 torokfajas gyakori.

Garat ¢s tonsillak vérbdsége,
duzzanat, exudatum.

Fiilfajdalom vezetd tiinet
lehet, bar a fil nem
beteg.

Nyaki gerinc arthritis

Nyak mozgésakor fajdalom
vagy crepitus.

Nyak mozgasai besziikiiltek.
Fajdalmas processus
spinosusok és
paraspinalis izmok.

C2 ¢és C3 nyaki gyokokbol
Kisugarzé fajdalom.

Idiopathias

valtozo

normalis

A gyakorlatban TMI sy-nak,
neuropathias
fajdalomnak vagy

fulkart funkcié
zavarnak tekintendo. 15
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Az antibiotikumok bevezetésenek hatasa |
a fiil eredetii gyulladasos folyamatokra

o 1910: acut gennyes otitisek 50%-at acut mastoiditis kovette

o 1940-1950: a sulfonamidok és a penicillin bevezetése ota
a mastoidectomiak szama 80%-al csOkkent (Hause, 1996)

o Acut gennyes otitisek miatti korhazi felvételek
szama 50%-al csokkent (Tarantino, 2002)

o Az antibiotikumok bevezetése a sulyos komplikaciokat nem sziintette meg

o Aziparilag fejlett orszagokban 100 000 acut gennyes otitisre 2-4
mastoidectomia jut (Vera-Cruz,1999)

o USA: 5000 000 acut gennyes otitis évente (Hendley, 2002)

o Antibiotikum terapia problémai: rezisztencia,
nem megfelelo dozis illetve idotartam

17



A maszkolt oto-mastoiditis szinonimai
az angolszasz szakirodalomban (Tovi 1992)

atypical mastoiditis

silent otitis media
otitis-prone condition
latent mastoiditis
silent mastoiditis

masked mastoiditis
(A maszkolt oto-mastoiditis fogalma a 70-es
evektol kezdve bukkan fel az irodalombam).

o0 O O U
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A maszkolt oto-mastoiditis
folyamata

Ismétlodo otitis media suppurativa acuta elozi meg, foleg gyermekeken fordul
elé

A koran elkezdett és hatasosnak tuno antibiotikumos kezelés
tinetmentesseghez vezet

Az ismétlodo gyulladasok nem kiulon korképek, hanem az eredeti folyamat
fellangolasai

Dobhartyakép nem riasztd, a mastoidban a folyamat progredial

Otomicroscopos vizsgalat jelentésége: rezidualis serotympanum kimutatasa
(1 honap utan az esetek 50%-aban, 3 honap utan 10%-aban még
serotympanum lathato)

A vizsgalo legyen tisztaban a serotympanum ex vacuo és ex inflammatione
fogalmaival

Gyogyulas kriteriuma: normal otoscopos lelet, normal tympanogram
ill. audiogram

Veszély: intra és extracranialis, maszkoltan jelentkez6 életveszélyes
komplikaciok
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A maszkolt oto-mastoiditis szempontjabol
magas rizikoju betegek

2 EVES ELETKOR ALATTIAK
diabetesesek

geriatriai betegek

szteroidot és cytosztatikumokat szedok
szellemi fogyatékosok

O.wo oD
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Acut mastoiditis

gyulladt, elodomborodoé dh.
esetleg perforacio, otorrhea

hallojarat hatso-felsé fal duzzadt
allando fulfajdalom
retroauricularis erythema

elallo fulkagylo

laz

étvagytalansag

acut gennyes otitist kovet
(3 héten belul)

Az acut es a maszkolt
oto-mastoiditis tunettananak

Osszehasonlitasa
5y yFy N

Maszkolt mastoiditis

normal, vagy enyhén erezett,
esetleg sargasan attiné dh.

subfebrilitas
fajdalom nincs vagy enyhe

gyogyultnak vélt, ismétlodoé acut
gennyes otitisek elozik meg,
lappang

anaemia, rossz altalanos allapot
intracranialis vagy intratemporalis

szovodmény hivhatja fel a
figyelmet ra

21



Tovabbi szempontok maszkolt

" oto-mastoiditis diagndzisanak felallitasakor

2 Siillyedés > 30 mm/6ra T

J Fvs szam > 10 000

1 Nem a labor a donto tenyezo !

] Altalanos allapot, étvagytalansag, anaemia, fejlédésben
elmaradas ertekelése.

J Schiller felvetel nem mérvado.

J Egyittmukodes a gyermekgyogyaszokkal.

L Miitéti megoldast igényel.

22



Acut mastoiditis

o aditus ad antrum elzardédik

o exudatum a mastoid
sejtekben

o subperiostealis talyog
(mastoid venak,
periosteitis)

o csontos septumok
demineralizatioja

o osteonecrosis (Mc Ewan)

a2 gennyel telt tGreg
kialakulasa

\ Patofiziologiai torténesek
acut es maszkolt mastoiditis esetén

Q

Maszkolt mastoiditis

kozepfil-folyamat latszolag
gyogyult

granulacio az aditusban, csokkent
vérellatas a mastoidban

anaeorob korokozok, kevesse
virulensek, alacsony O, cc.,
alacsony pH.

kismértekia gennyképzodés
enyhe osteitis, multifocalis gocok,
sejtrendszer nem pusztul

osteoblast és osteoclast
tevékenység egyidejuleg zajlik

23



Szovettani elvaltozasok maszkolt
oto-mastoiditis esetében (1)
(Treck, University of Hamburg, 1995, x400)

o Erdus, sejtdis granulacios
SZOVet,
sok capillaris

o Perivascularis infiltracio és
gyulladasos gocok,
fibrozis és granulacio
jeleivel

24




Szovettani elvaltozasok maszkolt
oto-mastoiditis eseteben (2)
(Treck, University of Hamburg, 1995, x400)

P " s o Mastoid sejtek korili

o évgylirti szerti
lerakodasok, csontképzés
jelei.

a2 Osteoclast tevékenység
jelel keverednek osteoblast
tevekenyseg jellemzdivel.

25




Maszkolt mastoiditis radidologiai

diagnosztikaja: Schuler felvétel és CT (Holt, 1983)
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Maszkolt oto-mastoiditis radidolégiai diagnosztikaja
(Tovi, 1992,Ann Otol Rhinol Laryngol)

Tc-99 C?’

MDP

o Tc99 MDP: mérsekelt izotop felvetel (nemcsak
osteolytikus folyamat, hanem osteoblast tevekenység is)
Sz.e: Ga-67 izotop vizsgalat

o CT: kozépfiil szellozik (1), mastoid sejtrendszer
fedett (2)

27



Maszkolt oto-mastoiditis

radidoldgiai diagnosztikaja: MR (Jose, 2003)

Az MR elsosorban az
Intracranialis
szovodmenyek
kimutatasaban
nélkulozhetetlen
(idealis esetben
CT+MR)

FHOTOS

MR

28



Intracranialis komplikaciok kialakulasa
maszkolt oto-mastoiditis esetében (Holt, 1983)

Normal szbvetrétegeken at
Mastoid venak retrograd trombophlebitise

Csontos suturak

Nervus facialis 4gai (n. petrosus superficialis major)
Multifocalis gennygytlem

» Retrofacialis sejtek: bulbus venea jugularis trombozisa
» Pars petrosa: Dorello csatorna

»  Perivascularis szévetek: intraduralis trombophlebitis

a
a
o Belso hallgjarat mentén
a
a
a

29



Esetismerteteés |.

(J. E. 2 éves leany)

o 1 eves kortol tobb alkalommal tortent antibiotikus kezelés
kétoldali (foleg bal o.) ot. med. supp. ac. miatt

o 1,5 éves korban adenotomia

o Felvétel elotti 2-3 honap soran ismételten paracentezis tortént,
tidogyulladas is zajlott, i.v. Zinnat terapiaban reészesiilt

a - Felvétel elotti héten subfebrilis, egy hete hagyta abba Klacid
tbl szedéset, otthondban ismételt paracetézis volt a terv

o We: 35 mm/ora, fvs: 13000, Schuller felvétel mk.o. poz.

o Feltételezett dg: antibiotikumokkal maszkolt kétoldali
mastoiditis

30



Esetismertetes I.

(J. E. 2 éves ledny, otoscopias felvételek a miitét el6tt)

Bal oldal Jobb oldal

31



Esetismertetes .
(J. E. kétéves leany bal oldali miitéte)

32



Esetismertetés I.
(J. E. kétéves leany jobb oldali miitéte)
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Differencial diagnosztikai megfontolasok
dobliregi serotympanum eseteben

J Serotympanum ex vacuo

J Serotympanum ex inflammatione
Heveny gennyes folyamat legkezdetibb szakasza
Avirulens korokozoval tortént fertdzes (fajdalom)
Maszkolt folyamat

1 Serotympanum allergicum
1 Serotympanum ex liquorrhoea
J Serotympanum ex tumore

34



Esetismertetés | 1.

(H. Sz. 9 eves leany)

Korabban tobb alkalommal grommet behelyezés tortént klinikankon
ot. med. cat. chr. ser. l.u. miatt, jobb o. jol toleralta, bal oldalt

iIsmetelt gennyedések

2 honappal felvetele elott acut gyulladasos folyamat miatt bal oldali
tubust eltavolitottuk

We: 38 mm/dra, fvs: 15400, MR lelet pozitiv

Feltételezett dg: antibiotikummal maszkolt

oto-mastoiditis
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Esetismertetes 1.

(H. Sz. 9 éves leany preoperativ otoscopos felvétele)

Bal oldal
36



Esetismertetés I1.
(H. Sz. 9 éves leany bal oldali miitéte)
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Ventillacios tubus behelyezéseével

kapcsolatos megfontolasok SR
e ;éls
. %

Serotympanum ec vacuo: javasolt EBCT

Serotympanum ex inflammatione: nincs egységes allaspont

Helms (1996), Jones (2003): aeretio és drainage céljabol egyarant
ajanljak
Gebhard, D.E.(1981): ismétlodo ot. med. supp. ac. esetében elonyos
Casselbrant, M.L. (1992): nincs érdemi hatasa nem elodomborodo dh.
eseteben
Klinikank gyakorlata:

csak ventillatios zavar esetén, gyulladasnal széles paracentézis

Ha ventillatios zavarral kiizdo fiilet ér fertozés: eloszor a fertozés
kezelendd, majd ventillatios tubus beiiltetése

Fertozeés tubusos fiillon: tubus extractio, majd reinsertio
(localis antibiotikumos kezelés ritkan hat)
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Esetismertetes I11.

(H. E. 6 hénapos leany csecsemd)

3 honapja étvagytalan, sapadt, nem kielégito altalanos allapotu

Korabban ismételt ot. med. supp. ac. |. s. miatt Augmentint, majd
Zinnatot kapott.

Otoscopia: Kissé¢ elodomborodo, mérsékelten erezett, sargasan attiiné
dh. Paracentezis: nyakos-savés valadék, dobiiri nyh. enyhén gyulladt.

Paracentézis utan iv. Rochephin kurat igenylo florid gennyes gyulladas
lepett fel, javulas nem volt megnyugtato .

Feltételezett dg: antibiotikummal maszkolt, nem heves tiinetekkel jaro
acut maszkolt gennyes oto-mastoiditis

Schiiller nehezen értékelheto (poz). We:nem volt, fvs: 11000,
MR nem tértent

39



Esetismertetés 111.

(H. E. 6 honapos leany csecsemo)

.+ ++.a corticalis csontallomanyban
az un. intertrabecularis térben
oedemas, fellazult
stromaallomanyt, és gocokban
plasmasejtekbol, kis lymphoid
elemekbaol felépiilo nem
specifikus lobosodast

észleltink.... ”

40



Esetismertetés 111.

(H. E. 6 honapos leany bal oldali miitéte)

41



Fertbzéses eredetii kozépfiil-gyulladas (serotympanum ex
inflammatione) kezelésének gyakorlata klinikankon

Azonnal elkezdett antibiotikus (AB) kezeles (USA és Kanada
gyakorlata hasonlo, betegek > 96 %-a kap antibiotikumot)

Hatasos AB, dozis és idotartam tapasztalatokon nyugszik
Ha nincs javulas 24 6ran belil: korokozo identifikalasa,

rezisztencia meghatarozasa, kézben AB valtas
Hatasos AB: 7-10 napos kura, gyogyulas varhato
Ha nincs gyogyulas:
Hibas a korokozé meghatarozasa
Hibas az érzékenyseg meghatarozas
Szovodmény lehetosége
Ot. med. supp. ac. esetében sz. e. paracentezis (altatas)

,@ﬁﬁﬁ%
/ [

213

Vgpecs®

R

Ha a folyamat a savoés gyulladas stadiumaig jutott el, akkor

varakozo allaspont (gyogyulas kritériuma nem a
panaszmentesség!)
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Fertbzéses eredetii kozépfiil-gyulladasok
antibiotikus kezelésével kapcsolatos fenntartasok

Szlikseges-e antibiotikus kezelés?

Rosenfeld (1994), Takata (2001), Glasziou 2001): AB-al kezelt
csoport 94%-a, placebo csoport 81 %-a egy heten beltl

gyogyult.
Del Mar (1997), Little (2001): fajdalom egyik csoportban sem
csOkkent 24 6ran bell, 5% kilonbség a 2-7 napok kozt.

Gehanno (1998): kezelésre nem reagalo esetek harmadaban AB
erzékenyseg megvolt.

Little (2001): a dg. felallitasakor nehéz megjosolni, kik azok,
akiknél biztosan hatni fog az AB. Késleltetett AB terapiat
javasolnak. Szulok 24 %-a dontott AB terapia mellett, 75%
elégedett volt a kezelési formaval.
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Fertozéses eredetii kozépfiil-gyulladas kezelésének
holland gyakorlata (van Zuijlen, 2000)

o Kesleltetett AB kezelés, kivéve a sulyos esetek, magas rizikojuak*,

o Bakterium rezisztencia Hollandiaban alacsony !!!
Amoxicillin rezisztens Str.pneumoniae: 1 %
Amoxicillin rezisztens Haemophilus infl..6 %

Q Nem t6bb az acut mastoiditis ???
USA: 2 miitét/év/100 000 gyermek (>95 % AB kezelt)

Norveégia, Dania: 67 % ill. 76 % AB kezelt,
4 miutét/év/100 000 gyermek

Hollandia: 4 miitét/év/100 000 gyermek (31 % AB kezelt)

* recurrens OM, cranifacialis malformatio, immundeficiencia
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Fertozéses eredetii kozépfiil-gyulladas kezelésének

holland gyakorlata
(folyt.) van Zuijlen, 2000

Kor Diagnozis Kezelés AB indikéacié Elsoként
valasztott AB
<6 ho anamnézis, AB, ellenérzés | mindig Amoxicillin
otoscopia 24 Ora utan 1 hétig
6 hg — 2 év anamnézis, tiineti, ellen6zés | magas riziko, nincs | Amoxicillin
otoscopia 24 Ora utan javulas 24 Ora utan, | 1 hétig
fulfolyas 2 hetig
, anamnézis, | tuneti magas riziko,
>2¢ev otoscopia fulféjdalom és laz —
Amoxicillin 1

3 napig, filfolyas
2 hetig, rendellenes
lefolyéas

hétig
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Az antibiotikumok adasat
szorgalmazok ervel

o Alacsony a cikkekben a betegszam, nem korrekt a statisztikai
feldolgozas.

o Sulyos betegeket egyesek kizartak a feldolgozas soran.
o Sokan a 2 éves életkor alattiakat is kizartak a feldolgozasbaél.

o Az acut otitis media kriteriumai nem egységesek, néha
az egyes formakat a szakirodalom is keveri.

o Javulas kritériumai sem egysegesek.

o Antibiotikumok helytelen megvéalasztdsa, nem megteleld dozirozasa
mindennapos hiba.
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Hogy kezelné az alabbi gyermeket?
(Hendly, N Eng J Med,, Vol 347., N°15., pp.1169., 2002)

oo OO0

Ezidag egészséges 17 honapos fiu kisded.

Néhany napja nathas lett, 2 napig erds orrfolyasa volt,
kéhogott, 14z 38,8 °C.

5. nap nyugtalan lett, éjjel tdbbszor felsirt.

6. napra laztalanna valt, bal dh. enyhén piros
volt (valadék nem volt a bal kozepfulben), jobb dh. elodomborodott
mogotte sargas-feheres valadek, umbo es kalapacsnyel elmosott volt.

Ot. med. supp. ac. |. d. miatt azonnali nagyddzisi amoxillin kezelés

(pneumococcus és haemophilus veszélye).

Ha nem elodomborodo a dh., akkor késleltetett terapia.

Ismétlodo otitis media (ha dh. nem elédomborodo) esetében
kesleltetett terapia és vaccinacio.

Resistens esetben nagyddzisu amoxicillin és clavulansav.
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Ismétlodo acut otitis mediaval
kapcsolatos kezelési elvek a

maszkolt-otomastoiditis tukrében
vy yFy N

o Gyakran nem gondolnak maszkolt mastoiditis lehetéségére, gyogyulas
kritériumait elhanyagoljak !
o Otoscopos lelet jelentosége a differential diagnosisban !

o AB profilaxis?? 0,11 epizod/gyermek/hé, vagy
1 epizod/gyermek/év csokkenés (Williams, 1993)
Veszélye az AB rezisztencia !

o Adenoidectomia nem befolyasol (Paradisae, 1999)

o Vaccinacio (influenza, pneumococcus, moraxella, haemophilus)
(Eskola, 2001 )

o Virusinfectiok kezelése neuraminidase inhibitorral (oseltamivir)
(Whinter, 2000), 40 %-al csokkent a bacterialis acut otitisek szama

o Oligosaccharidaval torténé megelozés ? (Zopf, 1996)
o Xylitol mint prevencios lehetoség ? (Uhari, 1998)
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Things learned
today:




*

Pécs
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