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Eosinophil otitis media — egy kevéssé
ismert korkep kezelési nehézségei
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Az eosinophil otitis media az utdbbi évtizedben keriilt a kutatok és a klinikum latoterébe; jellemzje a kozépfiilben
termel8dd, eosinophil granulocytikkal telitett mucosus, nehezen eltdvolithaté viladék és az asthma bronchiale, vala-
mint a krénikus rhinosinusitis tarsuldsa. A betegség egyel6re kevéssé ismert a klinikumban, emiatt nincsenek informa-
cidk a pontos elGfordulasi gyakorisigarol sem. A korkép nem gyogyithatd, de kezelésére beviltak az intratympanali-
san haszndlhat6 szteroidkészitmények, melyek azonban csak enyhébb fokit betegség esetén vezetnek eredményre.
A stlyosabb gradust eosinophil otitis media dobiiregi granuldcios szovet képzédésével és idegi hallascsokkenéssel is
jarhat, ami sebészi eltavolitdst és per os szteroidkezelést is igényel. Fontos felhivni a figyelmet a korkép létezésére, mert
a megfelel§ diagnozis feldllitdsa utan az idében elkezdett kezeléssel elkertilhetd lehet az életmindséget ronté fiilvila-
dékozis, feliilfert6z8dés és az idegi hallascsokkenés. A jelen kozleményben a szerz6k a nemzetkozi szakirodalom at-
tekintésén tdl sajat esetbemutatdsokon keresztiil demonstriljik a betegség enyhe és stlyos foka viltozatinak kezelési
1épéseit.

Orv Hetil. 2020; 161(41): 1769-1775.

Kulcsszavak: eosinophil otitis media, intratympanalis szteroid, subtotalis petrosectomia

Eosinophilic otitis media — challenges of a lesser-known disease

Eosinophilic otitis media (EOM) is a recently diagnosed disease that gained popularity among researchers and clini-
cians in the last decade. The disease is characterized by hardly removable discharge and dominantly eosinophilic thick
mucus that fills the middle ear and is frequently associated with bronchial asthma and chronic rhinosinusitis. Cur-
rently, the disease is not well known resulting in the lack of precise incidence data. Up to date, the disorder is incur-
able but intratympanic steroids may lead to symptom relief in mild cases. Severe cases are characterized by granula-
tion tissue formation and sensorineural hearing loss requiring surgical intervention and administration of oral steroids.
It is of paramount importance to draw attention to the existence of this condition, since promptly administered ef-
fective therapy can help to avoid complications such as a discharging ear, superinfection and sensorineural hearing
loss. In addition to reviewing the current literature, we publish our case presentations of both mild and severe cases
and their management.
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Az cosinophil otitis media (EOM) koérképet el6szor
Tomioka és mtsai irtdk le 1997-ben az cosinophil sejteket
tartalmazé, mucosus valadékkal kisért otitis media elne-
vezésére [1]. A betegség diagnosztikai kritériumait Iino
és misni ismertették 2011-ben, amelyek szerint a major
diagnosztikai feltétel az eosinophil sejtek jelenléte a ko-
zépful valadékaban [2]. A minor kritériumok k6zé tarto-
zik a strd, mucosus dobiiregi viladék, a konvencionalis
kezelésre nem reagalé fiilstatus, az elvéiltozashoz tarsuld
asthma bronchiale, illetve az orrpolyposis [2]. Az elGbbi
szerz6k szerint a major kritérium mellé tarsulé barmely,
el6bb emlitett 2 minor kritérium esetén a diagnoézis biz-
tosra vehetS [2]. EOM esetén a dobiiregi valadék eosi-
nophil gyulladdsos marker koncentricidja emelkedett
(eosinophil kationos protein jelenléte), emellett magas
az interleukin-5 (IL-5)- és az eotaxinszint is, melyek
egytittesen a kozépfiilben zajlé aktiv eosinophil sejtes
gyulladdst jelzik [3-5]. A betegség elsGsorban az 50-60
éves populaciét érinti, a betegek tobbsége né [2]. Az
EOM-hoz gyakran tirsul asthma (esélyhianyados [OR]
584,5] és rhinosinusitis chronica polyposa (CRSwNP,
OR 42,17), az EOM tiineteinek megjelenése azonban
altalaban tobb mint 10 évvel késGbbre tehetd az asthma
és a CRSwNP kialakuldsihoz képest [2, 6]. Az eosinophil
gyulladas a kozépfiil nyalkahartyajat eltéré mértékben
érinti; 1. foka betegség esetén a nyalkahartya makro-
szkoposan ép; 2. fokt EOM a kozépfiil nyalkahartyaja-
nak korilirt duzzanatit okozza; 3. fokt betegség esetén
duzzadt nyalkahdrtya vagy granulacids szovet jelenik
meg a dobiiregben, amely a kiils6 hall6jaratba terjed. A
legstlyosabb fokozathoz gyakran tirsul cukorbetegség
és kontrollalatlan asthma is [7]. Iino és mtsai 138, EOM
miatt kezelt beteg kovetése soran az esetek tobb mint
felében a csontvezetéses kiiszob romlasat mérték, a bete-
gek 6%-a pedig idGvel teljesen elvesztette a hallasat [2].
A kezelés a betegség gradusitdl figg: 1. fokd EOM ese-
tén intratympanalis (IT) szteroidinjekcio javasolt (példa-
ul triamcinolon-acetonid 20 mg,/0,5 ml) havonta 1 vagy
tobb alkalommal; 2. fokt betegség az IT szteroid mellett
szisztémas szteroiddal kezelendd, ha a belsé fiil érintett-
sége is fenndll; 3. gradus esetén a granulicids szovet
sebészi eltivolitasa és szteroiddal atitatott Gelfoam IT
elhelyezése javasolt [8]. A dobiiregi valadék mikrobiol6-
giai vizsgalata elengedhetetlen, pozitiv leoltds esetén cél-
zott szisztémdas antibiotikum addsa sziikséges [8].
Amennyiben a 3. fokd, granuliciés szovet képz&désével
kisért EOM nem javul sem az I'T, sem a szisztémas szte-
roid adasdra, akkor indokolt a sebészi ellatds. Fiilfolyas
esetén, kiilénosen, ha a pdciens halldsjavité késziiléket
visel, a granulacios szovet helyi érzéstelenitésben torténd
eltdvolitasa és szteroiddal dtitatott Gelfoam dobiiregi el-
helyezése javasolt dobhdrtya-perforacion keresztiil, mert
a helyi szteroidkészitmény segitségével meghosszabbod-
hat a fiilfolydsmentes periddus [9]. Amennyiben a gra-
nuldcios szovet recidival I'T és szisztémas szteroid adasa
ellenére is, akkor radikdlis miitéti megoldas javasolhato,
mely mellett a hallascsokkenés mértékétdl tiiggd implan-
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taciés megolddsok is szoba jonnek. Ha az érintett olda-
lon stlyos foka hallascsokkenést vagy siketséget regiszt-
ralunk, akkor subtotalis petrosectomidval egy tilésben a
hallas rehabilitacidja is megoldhaté cochlearis implanta-
tum segitségével [10]. Amennyiben vezetéses vagy 45
dB-nél nem rosszabb idegi komponenssel tarsult, kevert
tipustt halldscsokkenés dll fenn, akkor csontvezetéses
implantatumnak a subtotalis petrosectomidval szimultin
végzett behelyezése jelentheti a legeredményesebb
mutéti megoldast a hallas javitasaval egyetemben [11].
Az egyéb, cosinophilidval kisért kérképektdl (Churg—
Strauss-szindréma, hypereosinophil szindréma) vald
clkilonitést a vérképvizsgalat, valamint a szérum-PR3-
ANCA- és -MPO-ANCA meghatirozdsa segiti. Eset-
ismertetéseink soran egy 1. fokt és egy 3. foki EOM
miatt kezelt paciens kortorténetét mutatjuk be.

Els6 eset

Egy 69 éves nébeteg 2019 6szén jelentkezett a PTE Fiil-,
Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinikdjan kétol-
dali filldugulds miatt. A paciens kértorténetébdl kieme-
lendd az évtizedek Ota kezelt asthma, a CRSWNP és az
alvasi apnoe szindréma. Mometazontartalmt orrspray
mellett tiotropiumot, valamint budezonid és formoterol
hat6éanyag-kombindcidja inhalatort haszndlt, és monte-
lukasztot szedett el8irds szerint. Konzervativ kezelésre
nem reagdlé CRSwNP miatt 1995-ben kiils§ teltarasbol
végzett arciiregmiitéten esett t (op. sec. Luc—Caldwell),
majd recidiv orrpolyposis miatt 2007-ben és 2012-ben is
funkciondlis endoszkopos orrmellékiireg-sebészeti be-
avatkozds (FESS) tortént Klinikinkon. Az els¢ FESS-
mtét alkalmaval egy tilésben kétoldali ventilacidstubus-
behelyezést is végeztiink, kétoldali krénikus savos

1. dbra

A dobiireget kitolt6 stirt, nehezen leszivhaté mucosus valadék
jellemzd az cosinophil otitis medidra
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A kozépfiil viladékardl késziilt kenet. A felsé félben strd, szal-
csds, szemesés nydkfilm ldtszik (sarga nyil), az alsé félben sejthal-
maz nagyszdmu cosinophil sejttel (piros nyil, 20x-os Giemsa-
festés)

otitisnek imponalé klinikai kép miatt. Az elmalt években
tobb alkalommal tortént a tubusok cseréje, mert a ko-
zépfiilben jelen 1évé slrti, mucosus nyak eltomitette a
ventilaciés tubusok lumenét (1. dbra). A legutdbbi,
2019-ben végzett tubuscsere alkalmaval a dobiiregi vila-
dékot citologiai vizsgdlatra kiildtiik, és Giemsa-festett
kenetben vizsgalva a mintdt, vastag nydkrétegben tome-
gesen jelen 1évé eosinophil sejteket igazoltunk. A minta
asthma bronchiale mellett észlelt, stird nyakra emlékez-
tetett (leletszam: 39186 — 2019; 2. 4bra). A klinikai és a
patologiai lelet alapjan feldllitottuk az eosinophil otitis
media diagnézisit; a betegséget a dobiiregi status miatt
az 1. gradusba soroltuk, és a ventildciés tubuson keresz-
tiil I'T szteroidfeltoltést végeztiink mindkét oldalon (de-
xametazon 4 mg/ml; 3. dbra). A dobiiregi viladékozas
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3. 4bra

A bal oldali dobiireget kit6lt§ szteroidoldat lithaté a ventilacids
tubus lumenén keresztiil (nyil)

miér az elsé kezelést kovetGen megsziint mindkét olda-
lon, majd a bal oldalon 2 hét elteltével Gjra megjelent.
A jobb fiilben 3 hét elteltével sem termel6dott Gjra a
mucosus viladék. A beszédfrekvencidk dtlagin mért
csontvezetéses kiiszob a jobb oldalon 11,25 dB-t, a bal
oldalon 10 dB-t javult 4 hénappal a kezelés megkezdését
kovetSen; a csont-lég rés a bal oldalon 5 dB-t javult, a
jobb oldalon pedig valtozatlan maradt (4 4bra). A pici-
ens az eltelt 4 honap alatt 4 alkalommal esett at IT szte-
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4. dbra A bal oldali audiogramon az IT szteroidkezelés el6tti halldskiiszob lithat6, a jobb oldali audiogramon 4 hénappal az elsé kezelést kovetSen mért

hallaskiiszob (kék: bal fiil, piros: jobb fiil)

IT = intratympanalis
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5. dbra
kornyezetben 4 hénappal a kezelés megkezdését kovetGen

roidfeltoltésen, kontrolljat 2 hetente végezziik (5. dbra).
A paciens otthoni gyogyszerelésén nem valtoztattunk,
tovibbra is az asthma miatt indikalt terapiat alkalmazza.

Masodik eset

Az 58 éves nébeteget 30 éve fenndllé kétoldali, savos,
illetve gennyes otitis miatt kezelték mas intézetben, tobb
alkalommal végeztek kétoldali ventilaciéstubus-behelye-
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A bal oldali képen beszdradt viladék lithaté a myringotomids nyilasban (nyil), a jobb oldali képen jol vezetd ventildcids tubus lithaté gyulladdsmentes

zést és 1 alkalommal jobb oldali mastoidectomidt. Anam-
nézisében hypertonia és gyogyszeresen kezelt, 2-es tipu-
s diabetes mellitus szerepelt. A paciens 2013-ban
kereste fel Klinikdnkat visszatéré halldscsokkenése miatt.
A Kkérel6zményben szereplé eredménytelen ventildcids-
tubus-inszerciokra tekintettel kétoldali ballonkatéteres
fiilkiirttagitast végeztiink 2013-ban, majd 2014-ben is, a
beavatkozasok azonban a jobb oldali dobiiregi mucosus
viladék megjelenését érdemben nem befolydsoltik. A bal

6. ibra

Jobb oldali subtotalis petrosectomia mttéti 1épései BAHA-behelyezéssel. A: Komplettdlt mastoidectomia, lithat6 a dobiiregben 1évé mucosus valadék

(sdrga nyil: mucosus valadék; fekete nyil: incus révid nygjtvany; piros nyil: sinus sigmoideus). B: Kidolgozott dobiiregi csontmunka a sinus tympani-
cusban ldthat6 residualis granuldciés szovettel (sdrga nyil: granuldciés szovet; fekete nyil: kerek ablak; piros nyil: stapes). C: Komplettdlt subtotalis
petrosectomia mtéti teriilete, nydlkahdrtya és granuldcids szovet mar nem lathaté (fekete nyil: csontviasszal obliterdlt fiilkiirtszdjadék; sirga nyil:
nervus facialis; piros nyil: kozépsé skala durdt borité csontlemez). D: Hasfali zsirral obliterdlt miitéti tertilet (piros nyil) és az implantdlt BAHA Attract

(fekete nyil)

BAHA = csontba dgyazott halldsjavit6 késziilék
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oldali dobiireg légtartéva valt. A jobb oldali dobhartyin
ezt kovetSen 1ézeres perforiciot képeztiink, a perforacid
azonban spontan zirédott. A jobb oldali fiilstatus nem
javult sem IT, sem szisztémds szteroid addsdra. Audiog-
ramon ép csontvezetéses halliskiiszob mellett kozepes-
nagy foku vezetéses hallascsokkenést mértiink. Tekintet-
tel arra, hogy a jobb oldali fiilstatusa a szisztémds
szteroidra sem reagalt, illetve a paciens a tobb évtizede
visszatérd fiilfolyds tartdés megsziintetését kérte, mdtéti
megoldisként subtotalis petrosectomiat javasoltunk,
melynek sordn a mucosus valadékot termelS kozépfiil-
nyalkahdrtya eltavolitasra keriilt. A pdciens panaszait a
subtotalis petrosectomidval egy tilésben végzett BAHA-
implanticioval oldottuk meg 2019 dprilisaban (op.: Ger-
linger prof.; 6. abra). A mUtét elGtt a beszédfrekvenciak
atlagin mért 43,75 dB-es atlagos légvezetéses kiiszob
posztoperativ 41,25 dB-re véltozott a bekapcesolt csont-
vezetéses késziilékkel (7. abra).

Megbeszélés

Az EOM problémakore az utobbi években keriilt a kuta-
tas és a klinikum el6terébe. A betegség megillapitisihoz
fontos a részletes anamnézis felvétele, ami dnmagaiban
nagy segitséget nyajt a korkép felismeréséhez. Jellemz6 a
tobbéves korel6zmény, a ventilacidstubus-behelyezést
kovetSen sem csokkend kozépfiil-viladékozas és az asz-
szociacio kronikus léguti betegségekkel (asthma és CRS)
[12]. A kérképet sem antibiotikum, sem konzervativ fiil-
sebészeti beavatkozds nem gyogyitja, egyes szerzék a
tympanoplasticat és/vagy a mastoidectomidt is keriilen-
dének tartjak [7, 9]. Jellegzetes anamnézis esetén tekin-
tettel kell lenniink a dobtiregi viladék vizsgalatira, mert
a betegség diagnoézisanak alapja az exsudatum citologiai
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leletezése [2]. A minta helyi érzéstelenitést kovetSen pa-
racentesis soran kinyerhetd, majd nativan vagy formalin-
ban fixdlva citoldgiai vizsgalatra kiildend6. A betegség
major diagnosztikai kritériuma az eosinophil sejtek do-
mindns jelenléte a mintidban. Tobb szerzé szerint az
EOM gyakorisiga joval magasabb, mint azt koribban
feltételezték, kiilonosen asthmdas és aszpirinintolerdns
betegek vonatkozdsiban [9, 13]. Tekintettel arra, hogy
az EOM még nem képezi a rutin szakorvosi gondolko-
dds részét, a diagnosztizilt esetek szima alulmalhatja a
betegség valos el6forduldsit. A betegség oka nem telje-
sen tisztazott, az emelkedett dobiiregi IgE-szintet az 1.
tipust allergids reakcié mellett a kozépfiilbe keriilt gom-
bak (Aspergillus, Alternaria) és baktériumok is okozhat-
jak (Staphylococcus aurveuns) [6, 14]. A korkép széles kor-
ben elfogadott ajanlds szerint szteroiddal kezelend6 [9,
10, 15]. Az IT alkalmazott készitmények kozil elsGsor-
ban a triamcinolon-acetonid (40 mg/ml) terjedt el a
gyakorlatban [9, 10]. A hatéanyag-molekula oldhatat-
lan, féléletideje parenteralis adagolds esetén 18-36 6ra,
aminek alapjan a kozepes hatistartamt szteroidok kozé
tartozik. HataserSssége otszor nagyobb a hidrokorti-
zonhoz képest [16]. Az els§ esetismertetésben bemuta-
tott paciens kezelésére a dexametazont vilasztottuk (De-
xa-ratiopharm 4 mg/ml), mert a hidrokortizonhoz ké-
pest mért relativ hatiserdssége 25-sz6ros, és hosszt ha-
tastartama mellett IT alkalmazdsa biztonsagos [16, 17].
Az 1. fokt EOM IT szteroidra adott j6 terdpids valaszat
tobb szerz6 is alitimasztja [7, 9. Esu és mtsai 96, 1.
fokit EOM miatt kezelt betegb8l 95-nél tapasztaltak
dobiiregi valadékcsokkenést a kozépfiilbe juttatott szte-
roid hatasara [7]. Iino és mtsai 81%-os hatisossigot irtak
le tobb mint 3 héttel az 1. I'T szteroidbeaddst kovetSen
[9]. A legtobb esetben elegendének tartjak a havi 1 vagy
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7. abra A bal oldali audiogramon a miitét elStti hallds lathaté (kék: bal fiil; piros: jobb fiil), a jobb oldali audiogramon a posztoperativ hallds lithat6 szabad

hangtérben regisztrlva bekapcsolt BAHA Attract implantitum mellett

BAHA = csontba dgyazott halldsjavit6 késziilék
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tobb alkalommal ambuldns korilmények kozott végzett
IT szteroidfeltoltést, enyhébb esetben az intervencio rit-
kabban is elvégezhetS [10]. Esetiinkben ventildcids tu-
buson keresztiil végeztik az IT szteroidfeltoltést, a tu-
busbehelyezést azonban a legtobb szerzé feleslegesnek
vagy ellenjavalltnak tartja, mert a tubus lumenét a muco-
sus viladék konnyedén obliterdlhatja [9, 10, 15]. Mas
szerzOk szerint viszont a ventilicios tubus a lokalis szte-
roid ¢és antibiotikum bejutasi Gtvonalat is jelentheti [7,
9]. Els6 esetiinknél a jobb oldali ventilaciés tubus tobb
alkalommal obliterdlédott, de szivoval minden esetben
sikertilt a beszdradt valadékot eltavolitani. A tubusbehe-
lyezés oka a relative fijdalommentes gyégyszeradagolds
volt, ismétl6dé elzarddas esetén azonban a kés6bbiek-
ben a tubus eltavolitisira kényszeriilhetiink. A 3. foka
EOM miatt kezelt betegek terdpids vilasza ellenben 1¢é-
nyegesen rosszabb a dobiiregi szteroid hatdsira. Esu és
mtsai 18 beteg koziil 1-nél tapasztaltak allapotjavuldst,
abban az esetben a 3. foktt EOM 1. fokavd mérséklédott
[7]. A fennmarad6 17 esetnél a szisztémasan adott szte-
roid sem tudta megakadalyozni a granulicios szovet ké-
s6bbi megjelenését. A szerz6k 14 fiil esetében helyi ér-
zéstelenitésben végzett miitét sordn a granuliciés szove-
tet a perforalt dobhartyan keresztil eltavolitottak, majd
a dobiiregbe szteroiddal atitatott zselatinszivacsot he-
lyeztek 1 hétig. A beavatkozas hatdsira 12 esetben 2. fo-
kavd mérséklédott a betegség [7]. A hallds viltozdsa a
koérkép gradusaval és a dobiiregi IgE koncentricidjaval is
Osszefiggést mutat, és jellemz&en a 2—4 kHz-es frekven-
ciatartomanyt érinti [7, 8]. Esu és misai szignifikinsan
rosszabb lég- és csontvezetéses értékeket mértek 3. foka
EOM miatt kezelt betegek kiiszobaudiometridja soran
az 1. foka betegséggel kezeltekhez képest [7]. ILino és
mitsai tanulmanyaban a killonbozd stlyossigi fokozatok-
hoz tarsult csontvezetéses kiiszobértékek szignifikinsan
eltértek egymastdl, a 3. foka betegség okozta a legrosz-
szabb csontvezetéses értékeket [2]. Az idegi hallisromlas
hatterében az eosinophil granulocytakbol és a baktériu-
mokbdl szairmazé gyulladdsos anyagok allhatnak, melyek
a kerek ablakon keresztiil érik el a csigat [2]. Az eosi-
nophil granulocytakbdl kiszabadulé eosinophil kationos
protein, az IL-5, valamint bakteridlis feliilfert6z&dés ese-
tén a bakterialis toxinok is atjuthatnak a kerek ablakon,
és karosithatjak a belsd fiil struktardit [3-5, 18, 19]. Esu
és misni az 1. foka populicié (96 fiil) 90,6%-andl mértek
halldsjavulast vagy stabil halldst IT szteroid hatdsara; a 2.
foku betegcsoportban (22 beteg) ez az érték 72,7% volt,
a 3. foku esetek (18 beteg) donts tobbségénél azonban
hallasromlas allt be a kezelés mellett (72,2%), hallasjavu-
last pedig nem értek el [7]. 10 dB-t meghaladd, 2-nél
tobb frekvenciat érinté csontvezetéses romlasnal sziszté-
mas szteroiddal egészitették ki az IT kezelést [7]. Lino és
mtsni 43 esetben végzett I'T triamcinolonkezelés hati-
sossagat vetették 6ssze EOM miatt nem kezelt kontroll-
csoporttal (27 eset), és szignifikins hallasjavulast mértek
a légvezetéses értékek atlagan, mikozben a csontvezetés-
ben nem tapasztaltak valtozast a kezelt csoportban.
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A nem kezelt eseteknél a csontvezetéses kiiszob dtlaga
viszont szignifikinsan rosszabb lett a vizsgilat végén.
A kezelt populacié vegyesen tartalmazott enyhe és stlyo-
sabb fokt betegeket is [9]. Az els§ esetismertetéstiinkben
bemutatott beteg halldsa a kezelés hatdsdra javult, a be-
szédfrekvencidk atlagin (0,5, 1, 2, 3 kHz 4tlaga) mért
légvezetéses kiiszob 11,25 dB-lel lett jobb a kezelés el6t-
ti értékekhez képest. Az el8bbi frekvencidkon mért
csontvezetéses kiiszob dtlaga a jobb oldalon 11,25 dB-t,
a bal oldalon pedig 10 dB-t javult a 4 hénapos kezelés
hatasira. A szerz6k hangstlyozzik a granulacios szovet
eltavolitasanak fontossagat annak érdekében, hogy meg-
felel hely alljon rendelkezésre a szteroid IT alkalmaza-
sara, mds szerzGk pedig szteroiddal étitatott zselatinszi-
vacs dobiiregi elhelyezését is javasoljak a hosszabb hatas-
tartam eléréséért [7, 9]. Konzervativ kezelésre és helyi
érzéstelenitésben kivitelezett granulicidsszovet-eltavoli-
tasra sem reagal6 3. fokt EOM esetén a halldscsokkenés
mértékétdl tiiggben pedig szoba johet halldsjavitd im-
plantitumnak subtotalis petrosectomiival egy tlésben
végzett behelyezése is (cochlearis implantacid, csontve-
zetéses implantitum). 45 dB-t meg nem haladé csontve-
zetéses kiiszob esetén BAHA Attract (Cochlear Ltd.,
Sydney, Ausztrilia) vagy BoneBridge (Med-El GmbH,
Innsbruck, Ausztria) csontvezetéses implantitum, 55
dB-nél nem rosszabb kiiszobnél BAHA 5 Power (Coch-
lear Ltd., Sydney, Ausztralia), dtlagosan 65 dB-t meg
nem haladé csontvezetéses kiiszobnél pedig BAHA 5
SuperPower (Cochlear Ltd., Sydney, Ausztrilia) csont-
vezetéses implantitum javasolhaté halldsrehabiliticié
céljabol [11, 20]. Siketséggel hatdros halldscsokkenés
vagy siketség esetén az érintett oldali hallds rehabilitacié-
jahoz a cochlearis implanticié johet széba. Sugimoto és
mtsai lokalis és szisztémds szteroidra nem reagald, 3.
fokd EOM miatt siketté vilt betegeknél végeztek subto-
talis petrosectomidt, a halldst cochlearis implanticiéval
rehabilitdltdk [21]. A subtotalis petrosectomia radikalis
beavatkozas, a kozépfiil tiregrendszerének megsziinteté-
sét, a sziklacsontban lev sejtrendszer maradéktalan eltd-
volitdsit foglalja magaban, a sziklacsontcstcsi sejtek
megkimélésével [22]. A mUtét az alapelvébdl addéddan
nagyfoka vezetéses halldscsokkenést okoz. EOM esetén
azonban a mucosus viladékot termel$ nyalkahartya elta-
volitasaval az életminGséget rontd otorrhoea és a poten-
cidlis feliilfert6z&dés veszélye is megszlinik. A beavatko-
zds a kilsG halléjarat lezarasaval jar (cul-de-sac), emiatt
nincs lehet6ség a konvencionalis halldsjavitd késziilék
viselésére. Esetiinkben a paciens BAHA Attract implan-
titumot kapott; a subtotalis petrosectomia okozta to-
vabbi hallascsokkenést sikeriilt a mtitét elotti hallasnak
megfeleléen rehabilitalni, mert az operalt oldalon kis-
kozepes fokt halliscsokkenést mértiink. A paciens elle-
noldali hallasa kozel ép volt. Fiilfolydsa megszint, az
operalt fiil ,,uszodabiztossa” valt. Az EOM kezelését cél-
z6 Gjabb gyogyszerekrdl tobb tanulmdny is beszdmolt,
azonban mind az anti-Ig-E-hatast omalizumab, mind az
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IT adott interferon-a-2a és -2b csak az enyhébb foka
EOM kezelésében tiint igéretesnek, a 3. foka betegégé-
ben hatdstalannak bizonyultak [23-25].

Kovetkeztetés

Az EOM felismerése alapvet§ fontossagl a betegség
megfelel6 kezelése szempontjabol. A diagnosztikat el6-
segiti a tarsbetegségek ismerete, a dobiiregi viladékbol
vett minta citolégiai vizsgalata pedig donté fontossiaga a
korrekt diagnézis feldllitisihoz. A kezelés sikere elsGsor-
ban a korai felismerésen és a szteroidkészitmények rend-
szeres, I'T alkalmazasaban rejlik, melynek hatdsdra a kez-
deti stidiumban j6 eredmény varhaté. A betegség nem
gyogyithato, de a legtobb esetben kezelhetd. Konzerva-
tiv kezelésre nem reagald esetekben a radikalis fiilészeti
mtét kombindldsa modern hallasjavité implantitummal
j6 eredményre vezethet.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirisa, illetve a kap-
csolédo kutatémunka anyagi timogatiasban nem része-
stilt.

Szerzoi munkamegosztds: R. P.: A kozlemény elsé szerzo-
je, irodalmi kutatbmunka, dbraszerkesztés. T. I.: A koz-
lemény utolsé szerzGje, a kézirat Osszeallitasa, szakmai
véleményezés. G. I., A. K; B. A.: Szakmai véleményezés.
K. E.: Citologiai vizsgilat, kenet- és fényképkészités.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzG elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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