Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
Otitis media chronica (krénikus kozépfiilgyulladas)

Készitette: 4 Fiil-orr-gégészeti Szakmai Kollégium

I. Alapveto megfontolasok

1. A protokoll alkalmazasi teriilete
Fiil-, orr-, gégészet, gyermekgyogyaszat.

2. Definicio
Hat hétnél tovabb fennall6 folyamatos, vagy vissza-visszatérd kozépfililgyulladas.

3. Kivalté tényezo
Filkirt mikodési zavar, fulkirt-hurut.

4. Kockazati tényezok (fiilkiirt-hurut kivaltoja)

4.a. Kronikus felsé leguti hurut.

A fels6 1éguti hurutra predisponal6 tényezok:

. Gatolt orrlégzés

Orrgarat-mandula megnagyobbodas (vegetatio adenoides)

Orrsovényferdiilés (deviatio septi nasi)

Arciireggyulladas (sinusitis maxillaris acuta ill. chronica)

Rostasejtek gyulladasa (ethmoiditis acuta ill. chronica, ethmoiditis chronica polyposa),
Az orrmellékiiregek egyiittes gyulladasa (pansinusitis acuta illetve chronica)

Rhinitis chronica, rhinitis allergica

Fejlodési rendellenességek (pl: szajpadhasadék, choanalis atresia)

4.b. Kiilso légnyomas és a kozépfiil nyomas kiegyenlitésének akadalyozottsaga (repiilon
példaul hypobaricus hatas).

5. A betegség leirasa

A krénikus kozépfiilgyulladas két csoportra oszthato:

5.1. Otitis media catarrhalis chronica (hurutos, vagy nem gennyes kronikus
kozépfiilgyulladas)

5.2.  Otitis media suppurativa chronica (Kronikusgennyes kozépfiilgyulladas)

5.1. Otitis media catarrhalis chronica

A hurut sz6 pontosan nem definialt fogalom, a mindennapi életben azt értjiikk alatta, hogy
nem gennyes gyulladasrdl van sz6. Kronikus hurutos kozépfiilgyulladasrol akkor beszéliink,
ha hat hete fenndllnak a betegben a kozépfiil nem gennyes gyulladasara utald panaszok.



Lehet egyszerti, savo nélkiili formaja (otitis media catarrhalis chronica simplex), illetve savos
formdja (otitis media catarrhalis chronica serosa).

5.1.1. Otitis media catarrhalis chronica simplex

Az egyszeri hurutos kézépfiilgyulladas szinte észrevétleniil jelentkezik. Ritkdn akut huruttal
kezddédik, akkor fajdalom el6fordul, de altalaban feltiind tiinetek nélkiil alakul ki.
Predisponalé tényezdként ugyancsak a gatolt orrlégzés szerepel.

A hurutos kozépfiilgyulladas kialakulasdnak mechanizmusa dontden fizikai jellegii. A fiilkiirt
feladata, hogy az egyébként zart, 1égtartd dobiiregben a kiilsé levegdvel azonos nyomast
biztositson. Ezt normalis koriilmények kozott, észrevétleniil végzi a fiilkiirt, nyeléskor
megnyitja az orrgarati szdjadékot, és kiegyenlitddik a dobiiregi nyomas. Az allandoan nyitott
fiilkiirt sem kedvezd allapot a kozépfiil funkcidja szempontjabol. A nyomas kiegyenlitésre
képtelen flilkiirt esetén a zart dobiiregben fogy a levegd, mert kezdetben az oxigén tartalma,
kés6bb a nitrogén tartalma is lassan felszivodik, potlds hianydban a nyomds csokken a
dobiiregben, ¢és a kiils6 levegd nyomdsa benyomja a dobhartyat. Ez ugy jelenik meg, mintha
a dobiireg beszivna a dobhartyat.

5.1.2. Otitis media catarrhalis chronica serosa

A kivalté okok ugyanazok, mint az egyszerli kozépfiilhurut esetén. A tartds szivo hatas
kovetkeztében a dobhartya mar nem tud jobban behuzodni, ezért a dobiiregi nyalkahartya
ereibdl savot sziv ki. Ilyenkor a savo 1ényegében passziv transsudatum, szalmasarga szini.
Kezdetben csak részben tolti ki a dobiireget, ezért mint hajszal tiinik at a savd szintje a
dobhartyan keresztiil. Ez a niveau-vonal a fej helyzetétdl fiiggden, ahogy az adhézio ezt
megengedi, igyekszik mindig a vizszintes sikot kovetni. Ha sikeriil levegdt befijni a
fiilkiirton keresztiil a kozépfiilbe (autoinsufflatio), akkor a niveau vonal helyett buborékok
tlinnek at.

A hurut felismerésében dontd szerepe van az operdcios mikroszkopos vizsgalatnak.

Szabadszemes vizsgalattal a dobhartya behuzodasa esetleg nem ismerhet6 fel, ezért ha nincs
kéznél mikroszkép, akkor a nagyitdval ellatott otoscop vagy endoscop is segithet. Az
operaciés mikroszkop elénye, hogy a dobhartya térbeni helyzete két szemmel jobban lathato.
Tovabbi miiszeres vizsgalat a tympanometria. Az audioldgiai allomasok standard felszerelése
a tympanometer. A tympanometriaval ki lehet mutatni a dobiiregi negativ nyomast, illetve a
dobiiregi folyadék gyiilemet (C ill. B tipusu gorbetipusok).

Az orr és orrmellékiiregek valamint az orrgarat biztonsagos megtekintését szolgalja a
fiberoscop.

5.2. Otitis media suppurativa chronica
Két formaja ismeretes: mesotympanalis forma (otitis media suppurativa chronica

mesotympanalis vagy tubotympanalis) €s cholesteatomds forma (otitis media suppurativa
chronica cholesteatomatosa).



Ha a kétféle kronikus gennyes otitis kozos jellemzoit szeretnénk 6sszefoglalni, akkor azok a
kovetkezdk:

e Hosszabb ideje, altalaban éveken 4t tartd allando, vagy vissza-visszatérd fiilfolyas.

e Vezetéses jellegli hallascsokkenés.

o Fiiltiikkri képben vagy valddi perforacié (mesotympanalis forma) vagy perforacidnak
latszo hamzsak szajadék (cholesteatomas forma) lathato.

e A szovédménymentes kronikus otitis nem fajdalmas.

A L hosszabb id6” fogalma kicsit bizonytalan. Akik szeretnek ,,skatulydzni”, azok azt
mondjak, hogy 6 hét utdn kronikus a folyamat. A gyakorlatban ez a pontos iddtartam
megadas nem mindig lehetséges. Az akut szakasz dtmehet subacut, illetve larvalt, maszkolt
formaba, eltarthat tovabb, mint 6 hét, de megfeleld kezelésre, miitét nélkiil is meggyogyul a
folyamat. A valddi kronikus gennyes otitis csak miitétre gyogyul meg, miitét nélkiil,
kezelésekkel nyugvd allapot ugyan elérhetd, de az ismérvek nagy része, a dobhartya
perforacid, vagy hamzsak, a vezetéses jellegi hallascsokkenés, tovabbra is fennall. Egyes
esetekben, megfeleld kezeléssel ugyan teljesen szaraz, gyulladdsmentes viszonyok érhetdk el,
sOt a perforacio is zarodhat rendkiviil vékony, atrophias hartya formajaban, vagy éppen
vaskos, meszes plackok formajaban. Ez az A4llapot az un. residualis allapot, de
maradvanytiinetek mindig maradnak vissza, mint példdul a vezetéses halldscsokkenés
(Residua otitidis mediae suppurativae chronicae, residuum egy maradvany, residua tobb
maradvany). A visszaesés lehetdsége ezen esetekben mindig fennall.

A vissza-visszatero fiilfolyas arra utal, hogy lehetnek szaraz periodusok, de a fiiltiikri kép
altaldban ilyenkor is arra utal, hogy nem gyulladdsmentes a fiil, példaul nedvesen csillogo,
duzzadtabb a dobiiregi nyalkahartya, de nincs annyi valadék, hogy azt a beteg észlelje.
Cholesteatomas folyamat esetén is lehetnek latszatra nyugodt periddusok. Egyik lehetdség,
hogy a szlik hdmzsak szdjadékot beszaradt pork lezarja. Ez az ,,ominosus pork” kronikus
fiilfolyamatra utal. A masik lehetdség, hogy olyan tag, széles a hamzsak szdjadéka, hogy
kitisztithatdo a hamzsak bennéke, és hosszabb ideig nyugalom latszatat kelti. Az is eléfordul,
hogy az Ontisztuld folyamat lassan eleszi a kérnyezd csontfalat és un. spontan radikalis iireg
alakul ki, ami a radikalis fiilm@itét utani helyzethez hasonlit és a természet Ongyogyito
tevékenységének eredményeként, a cholesteatomas otitis maradvanyallapotaként is
felfoghato.

Vezetéses jellegii a hallascsokkenés, mert a hangvezetd rendszerben tobb helyiitt is lehet
eltérés. A dobhartya folytonossaganak a hianya 6nmagaban mar vezetéses hallascsokkenést
okoz, ehhez jarulhat még a hallocsontok kiilonbozé mérvii karosodéasa. Természetesen iddvel
a vezetéses komponens mell¢ idegi komponens is tarsulhat, részben a természetes oregedési
folyamat (presbyacusis) miatt, részben a kronikus gyulladds belsofiilre vald hatasa
kovetkeztében.

A fiiltiikri keép alapjdn mar a kortorténet ismerete nélkiil is felallithatdo a diagnozis. A kép
kiilonbozik, attol fiiggden, hogy mesotympanalis, vagy cholesteatomas otitisrél van szo.



A mesotympanalis otitisnél valddi perforaciot latunk. A perforacid nem éri el a rostos
dobgytiriit, mindig 14tni kis dobhartyamaradvanyt a perforacio €és a rostos dobgytrii kozt. A
csontos falat nem érinti a perforacid. Ezért ezt a fajta perforaciot centralis perforacionak is
hivjuk. A perforacié nagysaga a gombostlifejnyitdl a pars tensa mind a négy kvadransara
terjedd nagysagot érhet el. A leggyakoribb az als6 kvadransok tertiiletén elhelyezkedd vese
alaku centralis perforacio.

A cholesteatomas otitisnél ugyan lyukszerii képzédményt latunk, ez azonban nem valddi
perforacid, hanem egy hamzsak szajadéka. Két 6 lokalizacidja fordul eld. Epitympanalisan,
a pars flaccidanak megfelelden, illetve a hatsé kvadransok teriiletén. Mindkét esetben pusztul
a kornyez6 csontos fal is. Ezért régebben ezt széli, vagy marginalis perfordcionak hivtak. Ma
is hasznéljuk ezt a kifejezést, de mindig azzal a kitétellel, hogy tudjuk, hogy nem valodi
perforaciorol van sz6. Van olyan cholesteatoma, ami valdsziniileg velesziiletett, nem az un.
invaginatios teoria szerint fejlodott ki, ott nincs a zsdkba vezetd jarat, primer
cholesteatomanak nevezziik az ilyen cholesteatomakat.

A vdladék is kiilonbozik a kétféle otitisnél. Mesotympanalis esetben mucosus, mucopurulens,
nem blizés valadék iiriil. Cholesteatomanal a cholesteatoma bennéke, az elpusztult ham,
kezdetben nem tud kiiiriilni, a zsak telik, majd nagyobbodik, nyomja, pusztitja a kornyezo
csontot. Az élesebb csontperemeknél megtorik a hamzsak folytonossaga, itt sarjadzas, s6t
polypképzddés is megindulhat, és ez a sarjas, polyposus szovet termeli a valadékot, ami
keveredik a cholesteatoma bennékkel, és biizos, eves, csontbiizii fiilfolydst okoz. A képet néha
gombas folyamat megzavarhatja.

A fultlikri képben a kiilonbseg a hurutos és a gennyes kronikus kozépfiilgyulladas kozt az,
hogy a gennyesnél a dobhartya folytonossdga megsziinik, perforacié vagy hamzsék lathato, a
hurutosndl a dobhartya folytonossaga megtartott marad, szabad szemmel szinte épnek tiinhet,
csak mikroszkoppal latszik, hogy nem ép.

I1. Diagndzis
A KRONIKUS HURUTOS ES GENNYES OTITISEK DIAGNOSZTIKAJA

1. Kotelezden elvégzendd diagnosztikus vizsgalatok
e Részletes anamnézis
e Altalanos fiil-, orr-, gégészeti vizsgalat
e Mikroszkopos fiilvizsgalat,
e Sugott- és tarsalgo beszéd vizsgalata, hangvillavizsgalat
e Audiologiai vizsgalat
e Spontan vestibularis jelek vizsgéalata
e Fistulatlinet vizsgélata
e N. facialis miikodésének vizsgalata és dokumentalasa

2. Kiegészito diagnosztikai vizsgalatok
e Tympanometria (ha a dobhartya folytonossaga megtartott)



e Schiiller Rtg felvétel

e Az os temporale CT vizsgalata kronikus gennyes kozépfiilgyulladasok azon
eseteiben indokolt, amikor komplikaciok (intrakranidlis, extracranialis illetve
intratemporalis) jelenlétére van gyanu, valamint krénikus cholesteatomas
kozépfiilgyulladasok eseteiben, amikor a betegség kiterjedésének (epitympanalis,
subcochlearis stb.) pontosabb megitélését varjuk a vizsgalattol.

3. Differencial diagnosztika

3.1. Kronikus hurutos kozépfiilgyulladas differencial diagnosztikaja:
Amennyiben a behuzodott dobhartya mogott savot észleliink, akkor ez a rossz fiilkiirt
miikddésre utalo jel. Ha a dobhartya mogott a kozépfill  liregrendszerét savo tolti ki, de a
behuzodas jelei nélkiil, akkor a kovetkezo lehetdségekkel kell szamolnunk:

o A kozépfiil tiregrendszerében elhelyezkedd tumor

o Allergias folyamat, mely érinti a kdz¢épfiil nyalkahartydjat, pl: tejallergia

e Liqgorrhoea

e Maszkolt mastoiditis lehetdsége

3.2. Kronikus gennyes kozépfiilgyulladas differencial diagnosztikdja:
e Oftitis externa sulyos esetei
e Malignus otitis externa
e Myringitis granulosa sulyos esetei
e Hallgjaratbdl kiindulé malignus folyamatok

I11. Kezelés

1. A kronikus hurutos kozépfiilgyulladas kezelése

A kezelési elveket illetéen nincs egyértelmli allaspont. A megeldzés tekintetében mindenki
egyetért abban, hogy gyermekkorban dontd szerepe van az adenotomidnak. Kordbban az
adenotomia egy feliiletes, rovid ideig tartd boditasban, vakon végzett epipharynxba valo
,bekapards” volt, nagy pszichés terhet rova az operatérre. Ma mar intratrachealis narcosisban
béven van idénk, szem ellendrzése mellett, aprolékosan kivitelezni az orrlégzést és a fiilkiirt
miikodést zavard orrgaratmandula talburjanzés szinte teljes eltavolitasat. Tehat a miitétet
lehet akér adenectomia-nak is nevezni.

Abban mar vita van, hogy savé esetén mit tegyiink az adenotomia mellett.

1.  Vannak, akik az adenotomiat elegenddnek tartjak.

2. Vannak, akik az adenotomia mellett paracentalnak, leszivjak a dobiiregi valadékot, és
megfigyelik a beteget.

3. A leggyakrabban azonban ventillacids tubust, grommetet helyeznek be a dobhartyaba
az adenotomiaval egyidejiileg.

A grommet kiilonb6z6 biokompatibilis anyagbdl késziilhet. Az a tapasztalat, hogy
egyénenként kell eldonteni a kdvetendd terapiat. Ahol nincs szoros kontrol alatt a gyermek,
ott a grommet behelyezés a célszerli. Ahol szoros kontaktus all fenn a beteg és orvosa kozt,



lehet varni mind a paracentesissel, mind a grommet bevezetésével. Erre az idore erdteljesebb
nyalkahartya lohasztassal jaro orrspray-ket kell alkalmazni, bizva abban, hogy az orrlégzés
javulasaval a fiilkiirtmiikodés zavara is javul. Mivel kronikus folyamatrdl van sz6, az
antibiotikus kezelés értelmetlen. Ha grommetet tettiink be, akkor idénként ellendrizni kell,
nem fert6zodott-e feliil, ilyenkor fiilfolyas jelentkezik. Ebben az esetben legjobb, ha
eltavolitjuk a tubust, és ha megnyugszik a fiil, Gjabbat helyeziink be. Ha eldl, a felsd és az
alsé quadrans hataran helyezziik be, akkor a ham kifele vandorlasa spontan ,,megsziili” 6-12
hoénap alatt a tubust. Ha a hatsé quadrasba helyezziik a csovet, amit nem ajdnlunk, mert
sériilhetnek a hallécsontok, a nervus facialis, vagy a belsé fiil, akkor igen hamar kilokddik.

Nem szoktuk erdltetni a spontan kilokddés eldtti eltavolitast, mert akkor maradandé
perforatio maradhat a helyén, amit csak miitéttel tudunk zarni. Ha mar késon tessziik be a
csovet, amikor mar a dobhartya meggyengiilt, atrofiassa valt, akkor is viszonylag hamarabb
kilokédik a cs6. Uszoddban uszodadugd hasznalata ajanlatos, de megbizhatd csalddok
esetében megengedhetjiikk az uszodadugd nélkiili uszast is. Ha spontan kilokédik a tubus,
akkor varunk egy-két hetet, hogy kell-e ijabbat visszahelyezni. Nyolc, tizenkét éves korra
altalaban elhagyhat6 a grommet visszahelyezés.

2. A kronikus gennyes kozépfiilgyulladas kezelése

A kronikus gennyes kozépfiilgyulladas kezelése miitét. Antibiotikus kezelésnek csak acut
exacerbatio esetén van értelme. A mai felfogas szerint az adekvat miitét a tympanoplastica. A
tympanoplastica el6tt, ha van rd lehetdség, a predisponald tényezdket ki kell iktatni
(adenotomia, septumresectio, arciireg gyulladas szanalasa stb.) Szovédményes esetekben
szoba johet még a klasszikus radikalis fiilm{itét, de helyette ma mar inkdbb a tympanoplastica
un. nyitott verziojat alkalmazzuk.

Tympanoplastica a kronikus gennyes kozépfiillgyulladas és maradvanyallapotainak modern
sebészi terdpidja, melynek célja zart légtartd dobiireg kialakitasa (sanatio) €és hallocsont
lancolat rekonstrukciodja, (hallas javitdsa vagy megorzése). Tympanoplasticara sziikség lehet
gyermekkorban és feln6tt korban egyarant.

3. Miitéti indikacio

Kroénikus hurutos kozépfiilgyulladas esetén minimum adenotomia (1. III/1 pont). Ha
adenotomia utédn is fennall a savos folyamat, akkor ventillatios tubus behelyezés sziikséges.
Kronikus gennyes kozépfiilgyulladas esetén a miitét indikalt. Szovodménymentes esetben a
miitét idépontja tervezhetd. A végzendd miitét: tympanoplastica.

Szovédményes esetben azonnali (24 6ran beliil) miitét. A mitét, a helyi lelettd] fiiggden, a
tympanoplastica valamelyik forméja. (nyitott vagy zart tympanoplastica)

4. Miitéti elokészités
e Laboratoriumi vizsgaltok (vérkép, majfunkcid, elektrolitok)
e Belgyogyaszati ill. gyermekgyogyaszati vizsgalat, indokolt esetekben illetve 50
¢ves kor felett EKG vizsgalat
e Indokolt esetekben illetve 50 éves kor felett mellkas rtg. vizsgélat
e Vizelet vizsgalat (cukor, genny)



Intratrachealis narkézisban végzett miitétek eseteiben 1 amp. Atropin és 1 amp.
Seduxen inj. i.m. 45 perccel a tervezett beavatkozas eldtt

Helyi érzéstelenitésben végzett miitétek eseteiben felndttek esetében 1 amp.
Pipolphen 1 amp. Atropin és 1 amp. Dolargan im. 45 perccel a tervezett miitét
eldott.

A mttéti teriilet kdrnyékén a hajzat leborotvalasa 2 cm széles teriileten (kozvetlen
a mitét elott)

5. Posztoperativ teendok

24 oras agynyugalom

Az els6 posztoperativ napon a beteg mobilizalhaté

Eles fajdalom a miitétet kovetd napokon komplikaciora utalé jel, zavartalan
sebgyogyulds mellett nem észlelhetd

Rendszeres kotéscserék, vizmentesség

Antibiotikum adésa egyéni elbirdlas alapjan (laz, fajdalom esetén).

6. Fizikai aktivitas

Tympanoplasticat kdvetéen 4 hétig javasolt a megerdltetd fizikai terheléstol
tartozkodni.

7. Betegoktatas

A betegek figyemét fel kell hivni a rendszeres gondozas jelentdségére

Az elsé honapban hetente, a masodik honaptdl fél évig havonta kontrol javasolt.
Egy év utan évente legalabb egy alkalommal mikroszképos fiilvizsgalat,
audiologiai vizsgélat javasolt.

Nyitott technikaval végzett tympanoplasticdk utan illetve radikalis fiilmitéteket
kovetéen a mitéti teriileten felgylilemlett keratin és fiilzsir mikroszkop alatt
idénként eltavolitando

Pontosan vezetett dokumentacid jelentdsége

Csak akkor uszhat a beteg mitét utdn, ha az orvos megengedi. Estlegesen
,uszodadugd” készitése is szdba johet.



8. Diagnosztikus és terapias algoritmus
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