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Fogalmak

Az otitiseket lokalizacié alajan otitis externdra és otitis medidra oszthatjuk.

Az akut otitis externa a kiilsé halléjarat gyulladasat jelenti, mig malignus otitis externa esetén

sulyos, szovetelhaldssal, kornyezé szovetekre terjed6 halldjarat gyulladas all fenn, mely
potencialisan életveszélyes dllapot, els6sorban immundeficiens betegek esetén kell rd
gondolni. A leggyakoribb kérokozd otitis externa esetén a Pseudomonas aeruginosa és a
Staphylococcus aureus, a fonalas gombdk és az egyéb Gram-negativ baktériumok. A
szovédménymentes forma kezelése els6rorban tineti, illetve lokalis: ciprofloxacin, vagy ép
dobhartya esetén aminoglikozid tartalmu flilcseppek haszndlata javasolt. Sulyosabb
korformakban per os ciprofloxacin jon széba, de malignus otitis externa esetén legtobbszor

hospitalizacié szlikséges (parenteralis anti-pseudomonas szer alakalmazasa).

Az acut otitis media el6forduldasa 6 éves kor alatt a leggyakoribb, a gyermekek 80-90%-nal
fordul el6 az iskolakezdés el6tti életszakaszban legalabb egyszer. Feln6tteknél ritka,
els6sorban immunszupprimaltaknal jelentkezik. A tuba diszfunkcidéja a legfontosabb
predisponald tényezd (a nyalkahartya duzzanata miatt nem szell6zik a dobireg, igy
befert6z6dik a benne pangd folyadék). Véd az otitis media acutatdl: a kizardlagos anyatejes
tapldlas 6 hoénapos korig, pneumococcus elleni véddoltds (konjugalt), influenza elleni
véddoltas, amelyet a haziorvosnak javasolni kell. Hajlamosit otitis medidra: passziv dohdanyzas,
gyermekkozosség latogatdsa, nyugtatd hasznalat, anatémiai rendellenességek (craniofacialis),
neurokognitiv  diszfunkcidk. Leggyakoribb  kdérokozék: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, ritkan Streptococcus pyogenes, adenovirus, RS

virus, influenza- és parainfluenzavirusok.



Diagnosztika: Tipusos tiinetek: Csecseméknél alig van helyi tiinet. Altaldnos tlinetek
jellemz6ek (ingerlékenység, hanyas, elesettség, lazuld székletek, hasmenés). Gyermekek
esetében tipusos a néhany napig tarté felsé léguti infekcidt kovetd, hirtelen jelentkez6 otalgia,
hallascsokkenés, az esetek harmadaban-felében 14z, rossz kozérzet. Feln6ttek esetében

legjellemzébbek: fiilfajas, rossz kozérzet, hallascsokkenés, 13z.

Szovédmények: intra- és extratemporalisra oszthatjuk. Intratemporalis: mastoiditis (laz, fil

mogotti fajdalom és hyperaemia, hatra-lefelé diszlokalt, duzzadt fllkagylé — ilyenkor CT vagy
MRI sziikséges), nervus facialis paresis, labyrinthitis, hallasvesztés, petrositis: tobbnyire
mastoiditishez tarsul, kérokozdja leggyakrabban Pseudomonas aeruginosa (6. agyideg
karosodashoz vezethet). Extratemporalis: epiduralis vagy subduralis talyog, agytalyog, otogén

meningitis, cerebellitis, sinus thrombosis.

Sz6védmény gyanuja esetén mindenképpen hospitalizacid szlikséges.

Empirikus kezelés: A legujabb vizsgalatok alapjan jéI megvalogatott esetekben 48-72 éra

varakozas az antibiotikum kezelés megkezdése el6tt nem néveli a szuppurativ szov6dmények
kockazatat, ugyanakkor ezzel a stratégidval az antibiotikumhasznalat korilbeliil a harmadara
csokkenthetd. A varakozds a megfeleld allaspont, ha a kdvetkezd kritériumok teljestilnek: a
beteg id6sebb 6 hdnaposnal, de 2 évesnél fiatalabb, nincs fiilfolyds, nincsenek szepszisre utald
sulyos szisztémas tlinetek, a 1dz nem magasabb 39 Celsius foknal, a folyamat unilateralis (2
éves kor folott bilateralis esetekben is megengedheté a varakozas), nincs ismert
immunszuppresszid, és megfeleld a compliance. Ha a 48-72 6rdig tartd varakozas stratégiajat
vélasztjuk, akkor a beteget/hozzatartozét fel kell vilagositani, hogy allapotromlds esetén
azonnal, de 48-72 6ra mulva mindenképpen jelentkezzen kontroll vizsgalatra. Masik
lehet6ség, hogy ellatjuk recepttel, melyet csak akkor kell kivaltani, ha a beteg allapota romlik,
vagy 48-72 éra mulva sem mutat javulast (halasztott antibiotikum felirdsa). AOM esetén
torekedni kell a fajdalom feltérképezésére, és kezelésére. Tilineti terdpia mindenképpen

javasolt: ibuprofen, paracetamol sziikség szerint.



Korcsoport/
egyéb

csoportositas

ElsGként valasztando

antibiotikum

Alternativaként
valaszthato

antibiotikumok

Kezelés hossza

otitis media | Amoxicillin 3x1000mg (az | 1.Amoxicillin/ enyhe esetekben 5-7
acuta —felnétt | esetek 90%-aban | clavulansav 3x1g, ha | nap; sulyos esetben 10
hatékony) az els6é kezelés 3-4 | nap;

nap  alatt nem | kifejezetten sulyos
hatasos esetekben korhazi
2.Cefuroxim 2x500 | felvétel sziikséges
mg, ha az
anamnézisben nem
sulyos bérkilitéssel
jaré penicillinallergia
szerepel, (nem
anaphylaxids
reakcio)
3.doxycyclin  2x100
mg
4.azithromycin
1x500 mg, majd
1x250 mg, Osszesen
5 napig
otitis media | Enyhe esetekben 24| l.penicillin allergia | 2 éves kor alatt 10
acuta — | hénapos kor folott 48-72 | esetén, ha enyhe | napig,
gyermek o6ra varakozas javasolt. | foku csalankiltés

>40 kg esetén
feln6tt adag

adhato

Tlneti kezelés:
ibuprofen, paracetamol
Sulyosabb esetekben

illetve 2 éves kor alatt:

jelentkezett
cefuroxim 2x15

mg/kg p.os

2 éves kor folott 5-7

napig




a, ha nincs kordbbi beta-
laktam kezelés, purulens
conjunctivitis vagy recidiv
otitis media:

amoxicillin 2x45 mg/kg
b, amoxicillin el6kezelés
30 napon belll vagy
purulens  conjunctivitis
(alt. H. influenza okozza):
amoxicillin/clavulansav
2x45 mg/kg amoxicillinre

vonatkoztatva

2. sulyos
penicillinallergia
esetén:
Azithromycin

1x10 mg/kg, majd
1x5 mg/kg, 6sszesen

5 napig

mastoiditis
acuta - acut
vagy krénikus
otitis media
szOv6dmé-

nyeként

korhazi felvétel sziikséges




