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Az ajanlas célja

Jelen ajanlas els6dleges célja, hogy segitse az elldtd orvosokat a helyes dontés
meghozataldban aztillet6en, hogy szlikséges-e egyaltalan antibiotikum addsa, és haigen, mely
szerek azok, melyektél leginkabb varhaté a beteg sikeres kezelése anélkil, hogy az
antibiotikum-rezisztencia helyzeten tovabb rontana, illetve hogy a beteget felesleges

kockazatnak tenné ki (pl. Clostridioides difficile infekcid).

Az ajanlas elkészitése soran az elérhet6 nemzetkdzi és nemzeti ajanlasokat, valamint az NNK
(kordabban OEK) altal kozzétett legfrissebb, 2017-es magyarorszagi rezisztencia viszonyokat
vettik elsGsorban figyelembe. Torekedtlink arra, hogy az ajanlds az aktualis magyarorszagi
viszonyok kozott kénnyen betarthatd legyen, és nem utolsé sorban arra, hogy a javasolt
gyogyszerek konnyen elérhet6ek és koltséghatékonyak legyenek. Ezen kivil célunk volt az is,
hogy az antibiotikum rezisztencia (szelekciés nyomas) és a mellékhatasok (hasmenés, C.
difficile infekcid stb.) szempontjabdl ismerten hatranyos gyodgyszereket (pl. fluorokinolonok,
3. generdcids cefalosporinok) hattérbe szoritsuk, alkalmazasukat csak a valéban indokolt

esetekre korlatozzuk.

Bevezetés

Az antibiotikus kezelés szempontjabdl az otitiseket az ajanlasban otitis externdra (kiilsé
halléjarat-gyulladds) és otitis medidra (kozépfilgyulladds) osztjuk fel, mely kérformakat az

ajanlas kilon kezeli, mivel mas az etiolégidjuk, a kezelésiik és a jelent6ségiik is.

Fontos, hogy otitis externa esetén legtobbszor elegendd lokalis antibiotikum-kezelés,
valamint, hogy kozépfiil-gyulladasban is megengedhet6 2-3 nap varakozas (antibiotikum

adasa nélkil) bizonyos esetekben.

Kiemelend§, hogy a leggyakoribb kérokozdk rezisztenciaviszonyait figyelembe véve, tovabbra
is az amoxicillin az elsé valasztandd szer (kivéve, ha purulens conjunctivitis is tarsul) a kezelés

soran.



Otitis externa acuta

- Akut otitis externa: a kilsé halléjarat heveny gyulladasa

- Malignus otitis externa: sulyos, kornyezd szovetekre terjedé halldjarat gyulladas

szovetelhalassal.

Leggyakoribb kérokozdk: Pseudomonas aeruginosa (38%), Staphylococcus aureus (8%),
fonalas gombak, pl. Aspergillus spp. (2-10%). Gram-negativ baktériumok (E. coli, Proteus spp.)

Az esetek 1/3-a polimikrobiilis.

Rizikéfaktorok: anatdmiai rendellenességek, hallojarat elzarédasa, idegentest a halldjaratban,
cerumen, egyes bérbetegségek (seborrhea, psoriasis stb.), Uszas—felazas, sugarkezelés,

immunhianyos allapotok, diabetes mellitus

a/ Tipusos klinikai tlinetek: fajdalom, viszketés, valadékozas, hallasromlas
b/ Feltétlenil elvégzend§ vizsgélatok:

- fizikalis vizsgdlat;

- a halléjarat megtekintése.

Ha a diagndzis a fentiek alapjan nem egyértelmd, Ugy javasolt otoscopia: a hdm 6démads, lobos,

de nincs dobhartya-perforacid, vagy folyadék a dobhartya mogott



- a gyulladas tovaterjed a kornyez6 szévetekre

- malignus otitis externa: az infekcié a porcokra, csontokra, koponyaalapra terjed, mortalitasa
magas. Jellemz6 a heves filfajdalom és fiilfolyas, valamint granulomatosus szovet a csontos
és porcos részek talalkozasanal. 1dds, leromlott allapotu diabeteses betegeknél gyakoribb.
Gyanuja azonnali hospitalizaciét igényel. MRI-vel vagy CT-vel igazolhatd, melyet gyanu esetén
sirgbsséggel el kell végezni. A malignus otitis externa tovabbi szévédménye lehet

osteomyelitis és szepszis, valamint agyidegbénulasok.

- malignus otitis externa gyanuja

- csillapithatatlan magas laz, hidegrdzas, fajdalom

- szepszis klinikai gyanuja

- immunszupprimalt beteg nem gyégyulé otitis externaja

-lokalisan invaziv, csontot destrudlo folyamat klinikai gyanuja (sulyos fajdalom, vérzés,

periauricularis cellulitis megjelenése)

- Ujkeletli centralis vagy periférias neuroldgiai tiinetek megjelenése

- a halldéjarat kitisztitasa (2%-os ecetsavoldattal, 6démacsokkentés szteroid lokalis
alkalmazasaval)
- fajdalomcsillapitas

- antibiotikumkezelés (enyhébb esetben lokalis, sulyos esetben szisztémas)



Sulyossag helyi Antibiotikumok Kezelés
gyulladdscsokkent6 hossza
szerek

Enyhe betegség tlneti szerek: 2%-0s | nem szlikséges 7 nap

(enyhe diszkomfort és | esetsav + antibiotikum

viszketés) hydrocortison

Kbzepesen sulyos tlneti szerek: 2%-o0s | lokalisan: ciprofloxacin | 7 nap

betegség (kbzepes esetsav + VAGY

foku fajdalom és hydrocortison aminoglikozid (utébbi

viszketés; parcialis csak akkor

obstrukcid alkalmazhato, ha a

el6fordulhat) dobhartya ép!)

Sulyos betegség tlineti szerek: 2%-os | lokalisan: ciprofloxacin | 7-10 nap

(intenziv fajdalom, esetsav + VAGY

teljes elzarddas, hydrocortison + aminoglikozid

0déma; el6fordulhat | gydgyszeres gézcsik | (utébbi csak akkor

laz, nyaki behelyezése, napi alkalmazhatg, ha a

lymphadenopathia) cseréje dobhartya ép !)

Kils6 halléjaraton ciprofloxacin 7-10 napig

tulterjeds betegség: felnStteknek 2x500mg

Flil-orr-gégészeti per os

szakrendelésre osztdlyos felvétel

beutalni (osztalyos esetén iv. anti-

felvétel valhat pseudomonas

sziikségessé) antibiotikum

Immundeficiencia ciprofloxacin 7-10 napig

(rosszul kontrollalt
diabetes is!):
Flil-orr-gégészeti
szakrendelésre
beutalni (osztalyos
felvétel valhat
szlikségessé)

feln6tteknek 2x500mg
per os

osztalyos felvétel
esetén iv. anti-
pseudomonas
antibiotikum

- invaziv, destrudld betegség

- alacsony dézisu, vagy inadekvat empirikus antibiotikum valasztasa

- kivalto tényez6 nem szlint meg

- rezisztens korokozé




Utankovetés

Sz6védmeény felismerése id6ben!



Otitis media

Otitis media acuta: a kozépfiil-nyalkahdrtya akut szerézus vagy purulens gyulladasa, amely

leggyakrabban a nasopharynxbdl kiindulva, a fulkirton at terjed a kozépfiilre.

Mastoiditis _acuta: a legtobb kozépful gyulladas esetén érintett a mastoid sejtrendszer
nyalkahartyaja is. Ugyanakkor a klinikailag jelent6s mastoiditis, ahol a csont is beolvad, igen

ritka, elsésorban gyerekekben (vagy leromlott allapotu id6sekben) fordul eld.

Otitis media chronica: a kozépful tartds gyulladasa a dobhartya perforaciéjaval. Lehet széraz,

szerdzus vagy gennyes, fllfolydssal tarsulhat. Kialakulhat cholesteatoma.

Acut otitis media el6fordulasa gyermekeknél: 6 éves kor alatt a leggyakoribb, a gyermekek

80-90%-nal fordul el6 az iskolakezdés el6tti életszakaszban legaldabb egyszer.

Acut otitis media el6fordulasa felnGtteknél: ritka, els6sorban immunszupprimaltaknal
jelentkezik. A tuba diszfunkcidja a legfontosabb predisponalé tényezé (a nydlkahartya

duzzanata miatt nem szell6zik a dobireg, igy befert6z6dik a benne pangd folyadék).

Otitis media acutatodl véd: a kizdrdlagos anyatejes taplalds 6 hénapos korig, pneumococcus

elleni véd6oltas (konjugalt), influenza elleni védGoltas, amelyet a haziorvosnak javasolni kell.

Otitis medidra hajlamosit: passziv dohanyzds, gyermekkozosség latogatasa, nyugtatd

hasznalat, anatomiai rendellenességek (craniofacialis), neurokognitiv diszfunkcidk.

Leggyakoribb koérokozék: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis, ritkdn Streptococcus pyogenes, adenovirusok, RS virus, influenza- és

parainfluenzavirusok.



a.

Tipusos tiinetek:

Csecsem6knél alig van helyi tiinet. Altaldanos tiinetek jellemzéek (ingerlékenység,
hanyas, elesettség, lazuld székletek, hasmenés).

Gyermekek esetében tipusos a néhany napig tartd felsé léguti infekcidt kovetd,
hirtelen jelentkezd otalgia, rossz kozérzet, hallascsdkkenés, az esetek harmaddban-
felében |3z. Csecsemd- és gyermekkori lazas dllapotban a kozépfilgyulladas
lehet8ségét ki kell zarni. Ha az akut infekcio tlinetei az els6 24 6ran belil sulyosbodnak,
a gyermeket Ujra meg kell vizsgalni ful-orr-gégész szakorvos bevonasaval.

Felnéttek esetében legjellemz6bbek: fllfajas, rossz kozérzet, halldscsokkenés, 1az.
Mindhdrom csoport esetében: ha van helyi tlinet, az tobbnyire (de nem mindig)
egyoldali! Ha a dobhartya perforal, akkor a fiilfajas hirtelen enyhilhet, egyidejlileg

gennyes fllfolyas jelenik meg.

Kotelez6 vizsgalatok:

Altalanos vizsgalat, kiilonos tekintettel a fiil és a processus mastoideus (csecsnyulvany)
kornyékének megtekintésére és tapintdsara.

Fll-orr-gégészeti status, a dobhdartya megtekintése (otoszképpal).

Fizikalis vizsgalat (ha van 1az, annak egyéb valdszinl okanak keresése/kizarasa, felsé

légutak vizsgalata, szov6dmények keresése).

Kiegészit6 vizsgalatok:

Hémérséklet-regisztralds, kvalitativ vérkép, CRP.

Ful-orr-gégész szakorvosi megitélés alapjan elvégezhet6 vizsgalatok:

- pneumatoscopia: a dobhdartya alig vagy nem mozog

- hallasvizsgalat: csokkent vezetéses hallas



1. intratemporalis:
a. akut mastoiditis: 1az, fil mogotti fajdalom és hyperaemia, hatra-lefelé
diszlokalt, duzzadt flilkagylé — ilyenkor CT vagy MRI sziikséges
b. nervus facialis paresise
c. akut labyrinthitis
d. akut hallasvesztés
e. petrositis: tobbnyire mastoiditishez tarsul, koérokozdja leggyakrabban
Pseudomonas aeruginosa; V. agyideg kdrosoddshoz vezethet
2. extratemporalis:
a. epiduralis vagy subduralis tdlyog, agytalyog
b. otogén meningitis, cerebellitis

c. sinus thrombosis

A legujabb vizsgdlatok alapjan jél megvalogatott esetekben 48-72 6ra varakozas az
antibiotikum kezelés megkezdése el6tt nem néveli a szuppurativ szév6dmények kockdazatat,
ugyanakkor ezzel a stratégiaval az antibiotikum-hasznalat korilbeliil a harmadara

csokkentheté.
A varakozas a megfelel allaspont, ha a kovetkez6 kritériumok teljesiilnek:

- abetegidGsebb 6 hdnaposnal

- unilateralis folyamat, és a beteg 2 évesnél fiatalabb (2 éves kor folott bilateralis
esetekben is megengedhet6 a varakozas)

- nincs fllfolyas

- alaz nem magasabb 39 Celsius foknal

- nincsenek szepszisre utalé sulyos szisztémas tinetek

- nincs ismert immunszuppresszié

- megfelel6 a beteg compliance-e.



Ha a 48-72 6raig tarté varakozas stratégiajat valasztjuk, akkor a beteget/ hozzatartozét fel kell

vilagositani, hogy allapotromlds esetén azonnal, de 48-72 ¢éra mulva mindenképpen

jelentkezzen kontroll vizsgalatra; illetve ellathatjuk recepttel, melyet csak akkor kell

kivaltani, ha a beteg allapota romlik, vagy 48-72 6ra mulva sem mutat javulast (halasztott

antibiotikum felirasa).

AOM esetén torekedni kell a fajdalom feltérképezésére, és kezelésére.

Tlneti terapia mindenképpen javasolt: ibuprofen, paracetamol sziikség szerint.

Korcsoport/
egyéb

csoportositas

ElsGként valasztando

antibiotikum

Alternativaként
valaszthato

antibiotikumok

Kezelés hossza

otitis media

acuta —feln6tt

amoxicillin 3x1000mg (az
esetek 90%-aban

hatékony)

1.amoxicillin/
clavulansav 3x1g, ha
az elsé kezelés 3-4
nap alatt nem
hatasos
2.cefuroxim 2x500
mg, ha az
anamnézisben nem
sulyos  bérkiltéssel
jaré penicillinallergia
szerepel, (nem
anaphylaxias
reakcio)
3.doxycyclin  2x100

mg

enyhe esetekben 5-7

nap; sulyos esetben 10

nap;
kifejezetten sulyos
esetekben kérhazi

felvétel szlikséges




4.azithromycin

1x500 mg, majd
1x250 mg, Osszesen

5 napig

otitis media
acuta -
gyermek

Enyhe esetekben 24
hénapos kor folott 48-72
6ra varakozas javasolt.

Tlneti kezelés:

1.penicillinallergia
esetén, ha

foku

enyhe
csalankittés

jelentkezett

2 éves kor alatt 10

napig,

>40 kg esetén | ibuprofen, paracetamol cefuroxim 2x15 | 2 éves kor folott 5-7
feln6tt  adag | Sulyosabb esetekben | mg/kg p.os napig
adhato illetve 2 éves kor alatt: 2. sulyos

a, ha nincs kordbbi beta- | penicillinallergia

laktam kezelés, purulens | esetén:

conjunctivitis vagy recidiv | Azithromycin

otitis media: 1x10 mg/kg, majd

amoxicillin 2x45 mg/kg 1x5 mg/kg, 6sszesen

b, amoxicillin el6kezelés | 5 napig

30 napon belil vagy

purulens  conjunctivitis

esetén (altaldban H.

influenza okozza):

amoxicillin/ clavulansav

2x45 mg/kg amoxicillinre

vonatkoztatva
mastoiditis kdrhazi felvétel sziikséges
acuta - acut

vagy krdénikus
otitis media
szovédmeé-

nyeként




- nem megfelel6 ddzis — leggyakoribb ok!

- szov6dmeényes otitis media (fll-orr-gégészeti ellatas, korhazi kezelés sziikségességét meg kell

itélni)

- esetleg rezisztens kérokozé (pl. Pseudomonas aeruginosa)

Szovédmények felismerése id6ben! Ha a varakozas mellett dontlink, akkor a beteg allapotat

48-72 6ra mulva, illetve dllapotromlas esetén azonnal Ujra kell értékelni.

Az intracranialis szov6dmények id6ben valé felismerése meghatarozé a betegség kimenetele

szempontjabdl.

Megel6zés szempontjabdl kiemelt jelentGségl a kotelez6 és az ajanlott védboltasok megadasa
(pneumococcus, influenza), a kizardlagos anyatejes taplalds a csecsemé legaldbb 6 hénapos

kordig, és a passziv dohanyfist expozicié kerilése.

Mikrobioldgiai vizsgdlatra van sziikség
* immunszupprimalt betegek kdzépfil fert6zése esetén,
* mastoiditis, meningitis, vagy egyéb extra- vagy intracranidlis szov6dmény esetén,
* 2-3 sikertelen antibiotikumkuira utan fennalld, vagy recidivalé otitis media esetén.

Az invaziv mintavételt csak ful-orr-gégész végezheti el.
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