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Terminologia

e Otitis media acuta
* catarrhalis simplex
 catarrhalis serosa
* suppurativa

e QOtitis media chronica
 catarrhalis simplex
e catarrhalis serosa

* suppurativa
mesotympanalis

* suppurativa
cholesteatomatosa

Acute otitis media

Otitis media with effusion (acute,
subacute, chronic)

Otitis media without effusion
Eustachian tube dysfunction

Middle-ear effusion (serosus, mucoid,
purulent)

Persistent middle-ear effusion

Complications of otitis media
(intratemporal, intracranial)

Blustone CD, Gates GA, Klein JO,et al. Panel report:definitions,
terminology, and classification of otitis media. In: Lim DJ, Blustone CD,
Casslebrant ML, eds. Recent Advences in Otitis Media: report of the
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Otitis media etiologiaja

* Anatomiai és fiziologiai faktorok:
* fiilkiirt dysfunctio!!!
* hasadékok

e Gazdaszervezeti faktorok:

* éretlen immunrendszer
e csaladi hajlam
* anyatejes taplalas hianya Anatomiai/fiziologiai
e nem nfectio dysfuntio
C \ \

Kornyezeti
Gazdaszervezeti faktorok
faktorok
/




Fulkirt anatomiaja

* kulcsszerepe van

* nem csak egy cso,
hanem egy szerv (nyh., por,

kotOszovet, izmok: tensor veli palatini,
tensor tympani, levator veli palatini,
salpingopharyngeus)

* Funkcioi:
* ventillatio
e védelem
* tisztitas




FUlkGrt anatémiaja

e Szuletéskor és fiatal gyermekben éretlen!

e 11 anatomiai kilénbség a feln6tthéz képest (pl.
horizontalisabb, rovidebb, lumen szlkebb, porcos rész
rovidebb,porcsejtek denzitasa kisebb, Ostmann féle
zsirszovet szélesebb, kozépfil volumen kisebb...)

* Funkcionalisan is kevésbé jol mikodd! (izom
mukodés, nyomas kiegyenlités, nasopharynxbdl reflux)




Epidemiologia

* AOM: 10,85 % - 51%-a <5 éves
e Chr. Supp. OM: 4,76% - 22,6 %-a <5 éves

e 21000 halaleset évente a komplikaciok kovetkeztében
vilagszerte!

* Riziko tényezdk: életkor, fi, csaladi hajlam, fejl6dési
rendellenességek, immunszupprimalt allapot, prenatalis és
passziv dohanyzas, korai kozosségbe kerllés, anyatejes taplalas
hianya, évszak, alvasi pozicio, cumi, kornyezeti szennyez6dés

» El6fordulast csokkentd tényezdk: pneumococcus vaccinatio,

ywatchful waiting” elterjedése, AB hasznalat redukalasa virus
fert6zésekben



&

AOM Pathogenesis

nyh. congestio, negativ nyomas a kp.
falkurt obstructio filben

felsd léguti hurut




Mikrobiologia

* Jelenleg leggyakoribb kérokozék AOM-ban (minden
korcsoportban):
 Str. Pneumoniae (J/)
* H. influenzae (1)
* Moraxella catarrhalis

e Korabban:

* 1960’: A csop. Streptococcus, S. aureus, gramm-neg.
enteralis bact.

e 1970’: H. influenzae, M. catarrhalis (B-lact. term. 1%),
MRSA



Mikrobiologia

* Ritkabb korokozé baktériumok:
 S. aureus (HIV poz. egyénekben)
* Gram-negativ bacillusok: P. aeruginosa
* Anaerobok: Peptostreptococcus, Fusobacterium

e Steril vagy kilonb6z6 fajok bilateralis otitisnél
(kilon leoltas!)




Mikrobiologia

* VVirusok, mint inicial6 tényezbk
e RSV
* Rhinovirus
* Influenza virus
e Adenovirus
* Parainfluenza virus

Inflammatorikus mediatorok felszabaditasa, virus
fert6zott epithel sejtek baktériumokhoz valo
adherenciajanak noévekedése altal.- AB th utani
perzisztalo tlinetek
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Mikrobiologia

* Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia trachomatis,
gombak = uUjszulottek, immunszupresszalt betegek

* Biofilmek szerepe?

* Ventillatios tubust viseldk:
* S. pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis
* P. aeruginosa, S. aureus




Relapsus vs Recurrentia

» Relapsus: tunetek egy kezdeti jo terapias valasz
utan 4 napon belul visszatérnek

e Recurralo otitis: tunetek egy kezdeti jo terapias
valasz utan 5-14 nappal késbébb visszatérnek
(korokozo lehet ugyanaz, de lehet kiilonb6z6 is)

(S. pneumoniae, H. influenzae fert6zés, de alt. mas
serotypus) - Immunvalasz protektiv hatasa
valoszini!



Immunolégia

AOM: OME:

* Serum spec. at * minden Ig osztaly
megjelenés mind a identifikalhato (IgA, 1gG,
serumban, mind a IgM, IgD, IgE)
kf)Zépfi“ valadékban e mucosus valadékban
(18G, 1gA) magasabb, serosusban

* kortol flgg (fiatal korban alacsonyabb
kevésbeé, ujszulottekben koncentracio

passziv védelem)



Immunolégia

* Immunreakcioknak szerepe van a kozépful
gyulladasok etioldgiajaban, pathogenesisében és a
preventioban.

!

 még kutatas alatt allo terulet




Immunolégia

Immunhiany:
e szerzett v. velesziiletett

* recurralo otitisek mellet

egyéb pyogen fert6zések
(b6r, pneumonia, hugyuti fert.,
meningitis, osteomyelitis...)

* sulyos visszatéro otitisek

Allergia: (valdszin()

* betegek vagy szlileik
gyakran allergiasak
(pozitiv bérteszt, se. IgE

™)
* nasalis és se. eosionphilia
» étal allergia esetén az
eliminacid gyakran javitja
a fulstatuszt is.
 Alternativ uton:
congestio az
epipharynxban és a
tubaban



AOM terapia

2013. AAP and the American Association of Family Physicians clinicalLpractive
guideline




Elso valaszatando AB

48-72 oran tul nem javuloé

AB kezelt esetben
valasztando szer

Sulyos eset (magas laz,
kifejezett fajdalom)

nem

igen

amoxicillin 80-90 mg/kg/d

Penicillin allergia esetén:
1-es tipus:

azithromycin, clarythromycin
Nem 1-es tipus:

cefuroxime, cefpodoxime,
cefprozil

amoxicillin-klavulansav 90
mg/kg/d

Penicillin allergia esetén:
ceftriaxon 1-3 napig

amoxicillin-klavulansav 90
mg/kg/d

Penicillin allergia esetén:
1-es tipus:

clindamycin

Nem 1-es tipus:
ceftriaxon 3 napig

ceftriaxon 3 napig

Penicillin allergia esetén:
tympanocentesis
clindamycin



AOM terapia

Kiegeszitd kezelés: Megelbzés:
 fajdalom csillapito * kemoprofilaxis
* |[azcsillapitas * vaccinatio (pneumococcus,

"y influenza ellen)
* melegités

e kornyezeti tényez6k
javitasa ( dohanyzas, cumi,
kbzOsség)

 per os/ nasalis
decongestans

e antihisztamin (bizonyitott o myringotomia +/_

allergia eseten) ventillatios tubus +/-
adenotomia



AOM terapia

Megfelel6 kezelések ellenére recurralo otitisek
esetén:

* anatomiai defektus keresése (submucosus
hasadék, tumor...)

* paranasalis sinusok képalkoto vizsgalata

* immunologiai vizsgalat immundefektus
kizarasara




OME terapia

* A legtdbb esetben spontan megoldodik 2-3 honapon
belll.

* Kezelés eldontéseéhez mérlegelendd szempontok:
 AOM utan vagy anélkul alakul ki
* unilateralis, bilateralis
» valadék mennyisége, tipusa (serosus, mucosus)
* hallascsokkenés mértéke (fluktudlo!!), megkésett nyelvi fejlédés
» életkor, szocialis kortilmények, kornyezeti tényez6k
e dobhartya elvaltozasok (pl. retractios hamzsak, cholesteatoma)

* dobdri elvaltozasok (pl. adhesive otitis media, atelectasia,
hallécsontok karosodasa)

* korabbi OM miatti m(tétek az anamnézisben (ventill. tubus,
adenotomia)

e gyakran visszatérd epizodok
 craniofacialis anomaliak, allergia, immunhianyos allapotok



OME terapia
Opciok:

* observatio
* antimicrobialis terapia
* kiegészitd konzervativ terapia

e egyéb (pl. fulkirt inflatios modszerek, fulkirt
ballonkatéteres tagitasa)

* sebészi terapia:
* myringotomia
 ventillatios tubus insertio
e adenotomia



OME terapia

Antimicrobialis kezelés:

 OME-s betegek 1/3-ban kérokozé baktériumok
tenyészthetdk ki a kozépful valadékbol

e amoxicillin (amoxicillin-klavulansav,
cephalosporinok) terapias dozisban 2 hétig

* gyakori visszaeses, 2 havonta kontroll sziikséges!

* recurrentia esetén sebészi kezelés javasolt




OME terapia

Kiegészitd konzervativ:

e antihisztamin,
Montelukast

e decongestans
 Xylitol
* vaccinatio

Kiegészitd inflatios
modszerek:

e Valsalva manover
e Politzer ballon, Otovent

 fulkirt
(ballon)katéterezés




OME sebészi terapidja

Myringotomia:

* AOM esetén, ha sulyos
 perzisztalo vagy recurrald laz, fulfajdalom AB mellett

* AOM megjelenése egyéb okbadl szedett AB kura
kbdzben

e szuppurativ szovédmeények esetén (intratemporalis,
intracranialis)

* immundeficiens allapot
 kutatas
* OME esetén nem javasolt!!



OME terapia

Ventillatios tubus insertio:

* konzervativ kezelés ellenére 3 hénapon tul
perzisztalo effusio (antibiotikum prophylaxis utan)
bilateralisan vagy 6 honapon tul perzisztalo effusio
unilateralisan

* gyakori visszatér6 AOM (23x/6 ho vagy 24x/év)

e szuppurativ szovidmeények esetén (intratemporalis,
intracranialis)

e barotrauma kivédésére



OME terapia

Adenotomia:

* konzervativ kezelés, ventillatios tubus behelyezés
utan ismételten kialakulo otitis media esetén

 vagy ventillatios tubus behelyezéssel egy tlésben,
ha

e gatolt orrlégzés, OSA
e chr. rhinosinusitis, chr. adenoiditis




Szovodmenyek

Extracranialis:

* hallascsokkenés

» szeédulés, egyensuly zavar
e dh. perfoartio

* doburegi szov6dmények
(ot.med.supp.chron.,
atelectasia,cholesteatoma,
cholesterol granuloma,
tympanosclerosis, hallécsontok
karosodasa)

* otitis externa

* mastoiditis

* petrositis

* labyrinthitis

* n. facialis bénulas

&

Intracranialis:

extraduaralis abscessus
agytalyog
perisinosus abscessus

V. jugularis interna
thrombosis

sinus sigmoideus
thrombosis

sinus cavernosus
thrombosis

ototgén hydrocephalus
meningitis

encephalitis
cerebellitis



Dobhartya perforatio

e Akut (< 3 honap)
* Kronikus (= 3 hénap)

* Gyulladassal
e Szaraz

* Fulfolyassal
* Filfolyas nélkul
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Akut dobhartya perforatio

* leggyakrabban AOM utan

, "y , Str. pneumoniae tisztitas, leoltas
(tubus eltavolitas utan, ) o oot )
trauma) Haemophilus ototopicus szere
influenzae (ciprofloxacin-
e altalaban néhany héten dexamethason,
belll zarodik ofloxacin)
. perzisztélé, de Moraxell§ per os antibiotikum
, catarrhalis
gyulladasmentes esetben N ol
observatio javasolt - PYOBERES parenteralis
antibiotikum
* kronikus esetben Pseudomonas explorativ
tym panoplastlca Jjon aeruginosa tympanotomia
szOba (= 6 éves) (elOtte
sz.e. adenotomia) MRSA +/- mastoidectomia
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serosus, majd purulens

Mastoiditis

el6fordulas jelentdsen

nyalkahartyya

IQCSbkke nt hyperaemia, oedema Vélai?fj!g;im d
* szliletéskor még csak \konzervatly +MT) (konzervativ+MT)

antrum, majd 2 éves korra

kifejlett sejtrendszer ‘

* kulcsszerep: aditus ad
antrum obstructio

tunetek:

* laz, elesettseg,
éetvagytalansag,hanyas

 fulfajdalom

* periauricularis oedema,
atso halldjaratfal stippedt

* elallo fulkagylo,
hyperaemias
retroauricularis duzzanat

csontnecrosis

(konzervativ+MT)




Mastoiditis
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Subacut (maszkolt) mastoiditis

* nem megfelel6 ~ Terdpia:
spektrumdu, dozisu, idejl o jntravénss antibiotikum

antibiotikumos kezelés _ . ,
+ elhiz6dd, enyhébb * myringotomia, leoltassal
P_anaszok'(hc'iemelkedés, * ventillatios tubus

ulfajdalom, behelyezés esetenként
étvagytalansag) 1

* soha nincs ep dobhartya,
de enyhe elvaltozasok

csak eredménytelenseg vagy
, , intracranialis szovodmeny
e életveszélyes esetén:

szovédmeényeket okozhat , ,
mastiodectomia



