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Otitis media acuta

* Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium -

Definicio és alapveté megallapitasok

Az otitis media acuta a kdzépful-nyalkahartya akut serosus vagy purulens gyulladasa, amely leggyakrabban a
nasopharynxbdl kiindulva, a fllkirton at terjed a koézépfllre. Rendszerint a felsé |égutak virdlis vagy bakteridlis
fertézése elézi meg.

Magyarorszagon a kérhazi kezelést igényld betegségek kdzott a harmadik helyen all. A gyermekek 3 éves
korukig csaknem 85%-ban egy, 50%-ban tobb alkalommal betegszenek meg otitisben. A betegség
incidencidja 6 éves kor utan csokken.

A csecsem&- és kisdedkori gyakori otitiseknek részint anatdmiai, részint immunoldgiai magyarazata van.

Klinikai megjelenése:
B serosus (catarrhalis);
B purulens;

B allergias.

TUnettan

Csecsemdkon alig van helyi tinet. Altalanos tiinetek jellemzdek (ingerlékenység, hanyas, elesettség, lazuld
székletek, hasmenés). Gyermekek esetében tipusos a néhany napig tartd felsé leglti infekcidt kovetd,
hirtelen jelentkezd otalgia, laz, rossz kdzérzet, hallascsdkkenés, az esetek harmadaban, felében 1az.
Csecsem&- és gyermekkori 1azas dllapotban a kozépfilgyulladas lehetéségét ki kell zarni.

Diagnozis

Altalanos vizsgalat, kilonods tekintettel a ful és a csecsnyllvany koérnyékének megtekintésére és tapintasara.
Fll-orr-gégészeti status, a dobhartya megtekintése (otoszkdppal).

Jellemzé a savds akut kozépfllgyulladasra a fokozottan erezett, lobos vagy sarga fényd, mérsékelten
behlzddott vagy normal helyzetli dobhartya. Egyes esetekben a dobulregben folyadéknivé lathatd. Purulens
formanal a dobhartya vaskos, lobos vagy szlrkésfehér, elédomborodd. Pneumatikus otoszképpal vizsgalva
mindkét formanal csdkken a dobhartya mozgathatdsaga. Ha a kdrokozé identifikdlasa kivanatos, paracentesis
utan el kell végezni a kdzepfll leszivasat, és a valadek tenyesztését.

Kiegészftd vizsgalatok

Hoémérséklet-regisztralas, kvalitativ vérkép, vérsejtstllyedés.

Akutan zajl6 otitis media soran ritkan szlkséges fll-orr-gégész altal indikalt orr-garat endoszkdpia,
orrmelléklreg ultrahang, ventricularis vagy hallasvizsgalat.
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Leggyakoribb kérokozdk
B Streptococcus pneumoniae;
B Haemophilus influenzae;
B Moraxella catarrhalis.

A kérhazban gyakran dpoltakndl és a fiatal csecsemékben Gram-negativ kérokozok kertiinek elétérbe.

Kezelés

Az akut kozepfllgyulladas kezelése a betegség megjelenési formajatdl, illetve stadiumatdl, valamint a beteg
altalanos allapotatdl fugg. Befolydsolhatja az elézetesen alkalmazott antibiotikus kezelés is.

| Felsd léglti huruthoz tartozd serosus (catarrhalis) otitis esetében egyezik a 1églti betegség kezelésével
(orrcseppek, lazcsillapftok, analgetikumok, mukolitikumok). Ha az akut infekcié tinetei az elsé 24 éran
belll stlyosbodnak, a gyermeket Ujra meg kell vizsgalni fll-orr-gégész szakorvos bevonasaval.

2. Bakterialis infekcié — akut purulens otitis media - esetén a fenti terapia paracentesissel, valamint
antibiotikummal egészitendd ki. Az elsd valasztandd szer az amoxicillin (40 mg/kg/24 h, naponta 3x, 10
napig). Elézetesen antibiotikummal eldkezelt, illetve a fenti terapidra 3 nap mulva nem kelléen reagdld
esetekben magas ddzis amoxicillin (80-90 mg/kg/24 h), illetve amoxicillin+clavulansav (80-90 mg/kg/24
h), vagy ritkdbban cefuroxim adhato.

Ha a gyermek elézetes anamnézise alapjan a [3-laktamaz-rezisztencia feltételezhetd, elséként egyéb szer
valasztandd. Amennyiben rendelkezésre all bakterioldgiai vizsgalat €s ismert a kbrokozd rezisztencidja, a
kezelés célzottan folytatando.

Megalapozott hazai €s nemzetkdzi vélemények szerint az akut otitis media antibiotikummal torténd
kezelése eltllzott. Ezt az aldbbiak tamasztjak ala:
a) Az akut otitis media 60-80%-ban antibiotikum-kezelés nélkil is meggydgyul (elsésorban a H.
influenzae, M. catarrhalis esetei, illetve a serosus formak).
b) Az akut otitis media diagndzisat sok esetben megalapozatlanul éllitjak fel.
c) Az antimikrobas kezelés nem megalapozott (az elsédlegesen valasztandd amoxicillin helyett pl.
helytelenll makrolid a valasztott gydgyszer).

Az akut otitis kezelése jardbeteg-ellatas keretén belll torténhet. A betegség sllyos lefolydsa esetén a
kezelés fekvdbeteg-osztalyon torténik, ful-orr-gégész szakorvos bevonasaval. Minden szovédmény és —
a paracentesis kivételével — minden m(itét fekvébeteg-osztalyon torténik.

3. Szévédménnyel tarsult otitis media kezelése (fulmUtét, bakterioldgiai diagnosztikan alapuld antibiotikum

alkalmazasa) minden esetben fekvébeteg-osztalyon torténik. Az akut otitis media leggyakoribb
szovédmeényei lehetnek: mastoiditis, meningitis, n. facialis paresis, labyrinthitis.
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Bakterioldgiai tenyésztés: Oki szerepet csak paracentesissel parhuzamosan, sterilen vett, azonnal
tenyésztésre kuldott dobdri valadék vizsgalatdbdl kitenyésztett kdrokozdnak lehet tulajdonitani. Orrgaratbdl
vagy spontan perforacid soran a halléjaratbdl vett valadék tenyésztése kétes értékd. Akut kdzépfulgyulladas
tipusos eseteiben bakterioldgiai vizsgalatra ritkan kerdl sor. A kérokozé identifikdlasara és a rezisztencia
ismeretére elhtizddd vagy visszatérd otitisek, illetve a szévédménnyel jard korformak esetében kell
torekedni.

M(tétre az alabbi sz&v8dmények kialakuldsa esetén keril sor

Abszoldt indikaciot jelent:
B meningitis;
B akut mastoiditis;
B facialis paresis, labyrinthitis.

Relativ indikdciot jelent:
B elh(zddo (célzott antibiotikus kezelés utan 3 hétig nem javuld);
B visszatérd (3 hdnapon belll tdbbszdr ismétlédd) korlefolyas.

Prognozis

Megfelel6 kezelés esetén jo.

Akut otitis media lezajldsa utan tanacsos timpanometrias vizsgalattal meggy&z&dni a maradéktalan
gydgyulasrél (a doblreg Iégtartova valasat kovetden). Erre azért van szikség, mert az akut otitis media
lezajlasa utan egy honappal a betegek 40%-aban, két hdnappal 20%-aban, harom hénappal |0%-aban
kozépfili valadék maradhat vissza. Elnizodd, rekurrdld korlefolyasnal, elhanyagolt esetekben pedig hosszd
tavon hypacusis alakulhat ki. llyen esetekben hallasvizsgalat elvégzése is tanacsos.
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