MIT TEGYUNK AZERT, HOGY SIKERESEK LEGYUNK?

A kronikus kiilso halléjarat-gyulladas kezelése.

Miért Gjul ki gyakran a kiils6 halléja-
rat-gyulladas, és miért valik krénikussa?

Lehetséges okok:

+ A kérokozé rezisztens az alkalma-
zott szerekkel szemben.

- Otitis media is kialakult.

« A kulsé hallojarat anatéomiai rend-
ellenesség, daganat vagy nagy meny-
nyiségu szér miatt be van szdkulve.

+ Afenndllé hattérbetegség (pl.: atod-
pia, seborrhea) kezeletlentl maradt.

A fenti tényezdk kozil egyszerre
tobb is fennallhat!

MI AZ OE KIALAKULASANAK
PATHOGENESISE?

A kivalté okok (pl.: atopia, kontakt
allergia, taplalék allergia, parazitas fer-
t6zés, endokrin megbetegedés, idegen
test, autoimmun bérbetegség, seborr-
hoe, a sebaceus adenitis, cellulitis, ne-
oplasma stb.) és hajlamosité okok (pl.:
immunszuppresszié, hajlamosité fil-
forma, hypertrichosis, Uszas, nem meg-
felel6 filtisztitas) miatt gyulladas ala-
kul ki, aminek kovetkeztében beszikl
a halléjarat, megné a fiilvaladék meny-
nyisége és megvaltozik a halléjaraton
belili mikrokérnyezet. Mindezek el6-
segitik a baktériumok és gombdk el-
szaporodasat, amik innentdl kezdve
fenntartjak a folyamatot. A halléjarat
besz(ikllése és/vagy elzdrodasa meg-
akadalyozza a szekrétum tavozdasat
és a ful megfelel6 szell6zését. Rdada-
sul a helyileg adott szerek sem jutnak
el a gyulladt teriletre. Az elszaporodé
baktériumok és gombak miatt az,,egy-
szer(” ceruminosus OE élesztégombas
(Malassezia pachydermatis) vagy bak-
teridlis halléjarat-gyulladdssa sulyos-
bodik. Ebben a stddiumban elsésorban
a fiilet kolonizalé coccusok tulszaporo-
dasa jelentkezik. A beszikilt halléja-
ratban, megvaltozott mikrokodrnyezet-
ben mésodlagosan egyéb baktérumok

(pl. Pseudomonas aeruginosa) is elsza-
porodhatnak. Ez a folyamat a fulvala-
dék citoldgiai vizsgalataval nagyon jol
kovethet6.

A sokdig nem megfelel6en kezelt,
vagy kezeletlenil hagyott kilsé hallo-
jarat bérében maradandd karosodas
jon létre, ami a betegség krénikussa va-
ldsahoz vezet. Kiilondsen spanieleknél
figyelheté meg j6l ez a folyamat, ami-
kor is a gyulladas kdvetkeztében a hal-
|6jarat boérének hyperplasiaja, majd he-
gesedése, véqgiil pedig elmeszesedése
alakul ki. A krénikus esetekben gyak-
ran a dobhartya perforacidja és igy oti-
tis media (OM) is kialakul (7. dbra), ami
aztan nagyban hozzajarul a betegség
fenntartdsahoz.

HOGYAN VIZSGALJUK KI
A KRONIKUS ESETEKET?

1. Fajta diszpozicid, kérel6zmény: al-
lergids hdttér?

2. Teljes kor(i bérgydgydszati vizsgd-
lat a kivalté és hajlamosité tényezék
megallapitdsara, kiilonods tekintettel
arra, hogy:

«Mennyire van beszUkilve a hallo-
jarat?

+Egyéb terileteken van-e bértiinet?

3. Otoszkdpos vizsgdlat

Az otoszképos vizsgalatot altala-
ban altatdsban végezziik, mert éber
allatnal sulyos gyulladds esetén nem
mindig tudjuk megfeleléen attekinte-
ni a halléjaratot, és akar tovabbi fajdal-
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mat vagy sértilést okozhatunk. Mindig
mindkét oldalt meg kell vizsgalni, kezd-
juk a kevésbé beteggel. A vizsgalat so-
ran tekintettel kell lenni arra, hogy mi-
lyen dllapotu a hall6jérat bére, van-e
idegen test, daganat, anatémiai rend-
ellenesség vagy sztikiilet. Fontos, hogy
milyen a valadék jellege és hogy ép-e
a dobhartya. Ha a dobhartya perforalt,
akkor otitis media is fennall.

4. Citolégiai vizsgdlat

A vatta tamponnal vett mintat
targylemezre kenjik, majd festés utan
mikroszképpal vizsgdljuk. Megitélhet-
juk a gyulladés sulyossagat és a kor-
okozé mikroorganizmusok jellegét. (Ld.
Dr. Bendzsel Ddniel cikkét a VitaMedia kévet-
kezé szdmdban)

5. Mikrobioldgiai vizsgdlat

Mikrobiolégiai vizsgalat javasolt, ha
a fulgyulladas nem reagdl a kezelésre,
kiujulé vagy krénikus esetrdl van sz¢, il-
letve amennyiben palcika alaku bakté-
riumokat latni a citoldgiai vizsgalattal.

6. Képalkoté diagnosztika

A képalkotd vizsgalatok (rontgen,
CT, MRI) nagy szerepet jatszanak az oti-
tis media diagnosztikajaban. A hagyo-
manyos rontgenvizsgalat gyakran fals
negativ eredményt ad, de a CT vizsga-
lat nagyon megbizhaté. Elkiilonithetd-
ek az esetleges daganatos betegségek
is (2. dbra).

MIT KELL TENNI AZ ELSO
VIZSGALAT ALKALMAVAL?
Elvégezziik az altalanos boérgyo-
gyaszati kivizsgdlast, valamint mintat
veszlink citolégiai és mikrobiolégiai
vizsgdlatra. A sulyosan gyulladt és be-
sz(ikilt halléjarat mellett (2. dbra) az
otoszképos vizsgélatra gyakran nincs



lehetdség az els6é alkalommal, hanem
el kell halasztani a masodikra. Ameny-
nyiben allergids hattérre van gyanunk,
elimindciods diéta elinditdsa is javasolt.

A kivizsgalassal egyltt meg kell kez-
deni az OE kezelését is. Ha a hallojarat
a kronikus OE miatt beszdkiilt és elza-
rédott, akkor helyi kezeléssel nem tu-
dunk eredményt elérni. A legfontosabb
tehat, hogy a halldjaratot ismét atjar-
hatova tegylk, ezt pedig leginkabb a
gyulladas csokkentésével érhetjuk el.
Ebbdl a célbdl 14 napig, naponta 1x 2
mg/kg dézisban prednisolon adasa ja-
vasolt, ami jelentésen csokkenti a szo-
vetek duzzanatat és a faggyumirigyek
hyperplasiajat (egy egyébként egész-
séges allatnal nem kell attol tarta-
nunk, hogy ez rontani fog a bakteriélis
otitisen!). A kezelésben fontos szere-
pet jatszik még a szisztémads antibioti-
kum adasa is. Ezt a mikrobiol6giai ered-
mény alapjan kell kivalasztani. Kéthetes
kortikoszteroid és antibiotikum kezelés
utan varhatjuk, hogy a gyulladas és a
fajdalom mérséklédik. Ha a kezeléssel
elérjik a legfontosabb célunkat, vagyis
ismét atjarhato a kilsé halldjarat, meg-
kezdhetjiik az érdemi helyi kezelést is.
Ha azonban a halléjarat tovabbra is su-
lyosan beszikiilt, akkor nem valészind,
hogy a gyégyszeres kezeléssel eredmé-
nyesek leszlink, és m(téti ellatas (kul-
s6 hallojarat eltavolitas és lateralis bulla
osteotomia) javasolt.

Amennyiben a konzervativ kezelés
folytatdsa mellett dontiink, a masodik
kezelés alkalméval a legfontosabb cél,
hogy a kulsé halléjaratot alaposan ki-
tisztitsuk. Ezt altaldnos anesztéziaban
tudjuk megfeleléen elvégezni. Tisztitas-
ra elsésorban fiziolégias séoldatot vagy
megfelelé fiilészeti készitményt (pl. a
xidint tartalmazo Otodine-t) hasznélha-
tunk. A kitisztitas utan lehet otoszképos
vizsgalattal megfelel6en attekinteni a
halléjaratot. Megitélhetjik a halléjarat
boérének és a dobhartyanak az allapo-
tat, felismerhetjik az anatémiai rend-
ellenességeket és az idegen testeket.
Amennyiben az otoszképos vizsgalat-
tal nem tudjuk maradéktalanul felmér-
ni a helyzetet, célszer(i a CT vizsgalatot

is elvégezni, amivel valaszt kaphatunk a
kovetkezé nagyon lényeges kérdések-
re: mennyire szlk a halléjarat (4. dbra),
el van-e meszesedve a hallojarat, van-e
tartalom a dobiiregben, milyen ez a tar-
talom (folyadék, granulatios szovet, da-
ganat (3. dbra)), kialakult-e osteomyeli-
tis? Amennyiben a doblireg is érintett,
azt is ki kell mosnunk. Erre jol bevalt a
macska katéter haszndlata. A tisztitas
utan meg kell kezdeniink a helyi gyégy-
szeres kezelést. Ennek az a célja, hogy
elpusztitsuk a kérokozé mikroorganiz-
musokat, nyitva tartsuk a kulsé halléja-
ratot, csokkentsiik a gyulladast, a fajdal-
mat és a flilvaladék képzédését. A helyi
kezelést naponta kétszer kell végezni.
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4. dbra: Teljesen beszukult
jobb oldali kiilsé hallojarat.

A krénikus esetekben az antibiotikum
megvalasztasa lehetdleg a mikrobiold-
giai vizsgalat alapjan torténjen.
Altalanossagban azoknal az egysze-
ribb eseteknél, amikor nem a rezisztens
Pseudomonas fléraval dllunk szemben,
akkor gentamycin / neomycin - dexa-
methason / bethamethason - clotrima-
zole / miconazole / ketoconazole kom-
binacids kezelést alkalmazhatunk.
Rezisztens Pseudomonas esetén
mas antibiotikumra van sziikség. Alta-
lanossagban polymixin / enrofloxacin
/ ciprofloxacin / marbofloxacin / cefta-
zidime / ticarcillin javasolhaté. A poly-
mixin a Surolan fiilcseppben megtalal-
haté. Az antibiotikumok, gombaellenes
szerek és gyulladascsokkenték alkalma-
zasa mellett nagyon fontos a halldjarat
rendszeres tisztitasa is. Mind az antibi-
otikumos fiilcseppek, mind a fultisztito
oldat kivalasztasanal fontos szempont,
hogy ép dobhartya esetén a legtdbb
ilyen célbdl forgalmazott készitmény
hasznalhatd, de ha otitis media is fenn-
all, akkor az ototoxikus szereket (pl.:
aminoglikozidok, Metronidazol, Polymi-
xin B, klérhexidin, jédoldatok, alkohol,
ceruminolyticus hatdanyagok, deter-
gensek, propilén-glikol) el kell kerdini.
Természetesen nem csak a hatdanyag
szamit, hanem az alkalmazott koncent-
racio és kezelésiidd is. Sérult dobhartya
esetén helyi tisztitasra és fertétlenitésre

.z

Tris-EDTA-t tartalmazé készitmény (Oto-
dine) javasolhaté. A Tris-EDTA jelenté-
sége kilondsen nagy a Pseudomonas
fert6zések kezelésében. A helyi kezelés
mellett folytatni kell a szisztémas anti-
biotikum adasat is mindaddig, amig a
gyulladds meg nem sz(inik. Ez 4-8 hé-
tig is tarthat! Esetenként szisztémas
gombaellenes készitmény hasznalata-
ra is sziikség lehet. Ketoconazole, itra-
conazole vagy fluconazole javasolhato.
A helyi és szisztémas kezelést 2-3 hétig
kell folytatni, majd egy ujabb kontroll
vizsgalatot kell végezni.

Ha a tlinetek enyhiilnek, a kezelé-
sen nem kell valtoztatni, hanem azt a
teljes gydgyulasig folytatjuk. Amennyi-
ben nincs valtozas, célszerli egy Ujabb
mikrobiolégiai vizsgalatot végezni,
hatha rezisztenciaval allunk szemben.
A kudarc masik oka lehet, hogy a hal-
I6jarat nem elég nyitott. Ebben az eset-
ben folytatni kell a kezelést szisztéma-
san adott kortikoszteroiddal is.

OM esetén a kezelést ki kell egészi-
teni a doblireg rendszeres kimosasaval
és helyi kezelésével. (Ld. az ide vonatkozo
cikket a VitaMedia kovetkez6 szamdban!)

Megfelel$ kezeléssel gydgyulast ér-
hetiink el, de fontos a kidjulds megel6-
zése is. Ennek a legfontosabb eleme a
kilsé hallojarat rendszeresen, heten-
te vagy kéthetente végzett tisztitasa. A
megfelelé készitmény kivalasztasa na-
gyon fontos! Olyat kell valasztani, ami
megfelelé antibakteridlis hatéanyagot
(pl. klérhexidin, Tris-EDTA) tartalmaz.
llyen pl. a Clorexyderm Oto és az Oto-
dine. Atdpias betegeknél és éltaldban a
spanieleknél célszer(i egy olyanfiilcsep-
pet is hasznalni, ami csak kortikoszte-
roidot tartalmaz. Ezt kezdetben kétna-
ponta, majd egyre ritkdbban, hetente
egyszer alkalmazzuk. Nem szabad meg-
feledkezni az alapbetegség kezelésérdl
sem, ha eddig nem kezdtiik volna meg.

Dr. Csébi Péter (SZIE AOTK Sebészet)

2010. OSZ - VITAMEDIA MAGAZIN 9




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>






    /HEB (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /HUN <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


