Gyermek ful-orr gégészet
alapveto kerdései

Mertz Katalin




Ujszuléttkori hallassziirés — idegi
hallascsokkenés (suketség) kimutatasara:

® - (larmadob - szubjektiv)

e - szur0 BERA vizsgalat - objektiv

e - otoakusztikus emisszio (OAE) - objektiv
e - genetikai vizsgalat (Connexin 26, 30, 31)
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(biztosan nagyothalld!)




Veleszuletett keétoldali sulyos idegi
hallascsokkenés kezelése:

-Nagyteljesitményu
hallokészulék néhany
hénapos kortdl

-cochlearis implantacio
(bilateralis)

1,5-2 éves korban




KRONIKUS SAVOS OM.

A dobiregi folyadék jelenléte 3 hénap utan is

Klinikai tunetek:
Szegéenyesek, nehéz észrevenni!
e vezeteses hallascsokkenes
(15-20dB - 30-40dB)
(,szelektiv hallas”, ,elmélyulten jatszik”

e irritabilitas, magatartas-valtozas
e Teltségerzés, enyhe fajdalom a fulben
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KRONIKUS SAVOS OM.

1,215

Dobhartyakep:

e kisse fénytelen, ,opalos”,
sargas, de kozel normal fény(
IS lehet!

e folyadéknivo vagy
levegObuborek a doburegben

1,244

e behuzdodott vagy normal
helyzetu dobhartya,

e mozgathatésaga csokkent
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KRONIKUS SAVOS OM.

Diagnozis:
dobhartyakép alapjan

Tympanometrias
vizsgalattal
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KRONIKUS SAVOS OM.

e spontan gyogyulas
(75-90%)
e decongestens szerek

e lampa (polarizalt fény,
napsutes)




KRONIKUS SAVOS OM. kezelése

1,255

e adenotomia + PCT
+ doburegi szivas

e ventillaciés tubus
(Gromet) belltetés

e profilaktikus ATB
kezelés (amoxicillin)

1,256
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Gyulladasok - fiilfajzs ?

Hallojarat — otitis ext. - gombas
- bakterialis

Dobhartya — myringitis bullosa,

Kozépful — otitis media
— acuit serosus, purulens

- subacut, kronikus serosus

- chron.purulens — mesotympanalis
- cholseteatomas



Ep dobhartya




Hallgjarat gyulladas — otitis externa

- gombas - viszket,
.nedvedzik”

- bacteridlis — faj !
(tragus, fulkagyld)




Dobhartya gyulladasa

Myringitis oullosa,
granulormatosa
- virusfertGzeés
Hirtelen kezdet,
erds fajdalom,
rovidebb ideig tart

kezelése ATB
(kozépful bakterialis
feluifert6z6dése!)




Kozépfulgyulladas — otitis media (OM)

Acut serosus-, ourulens OV,
Tunetek:
fiilfsjas

(tragus érzékenység ??,
szopasnal nyugosség!!)
rossz kozerzet,
laz (50%), hanyas

Diagndzis: dobhartyakép alapjan



Acut serosus OM

1,192

1,196




Acut purulens OM

1,230

1,208




Kozeépfulgyulladas (OM) kezelése

- Enyhe esetben — kezd6d6 serosus OM. -
fajdalomcsillapitas, orrcsepp, (lampa).

-Elhuzddo, recidiv serosus OM-nal, rossz
altalanos allapot esetén ATB kezelés.

-Sulyosabb formanal — purulens OM - ATB
és paracentézis (PCT) .




Acut OM leggyakoribb kérokozoi:

- S. pneumoniae ~ 30%
- H. influenzae ~ 20%
- M. Catarrhalis ~ 20%

Elsének valasztand6 ATB:
amoxicillin (+ clavulansav)
7-10 napig!




Orr- és mellékuregek gyulladasa

e kozonseéges natha (virusos)
e bakterialis rhinitis, rhrinosinusitis, sinusitis

Diagnoazis:

tunetek, orrtukri kép alapjan

(OMU rtg. nem sziikséges!)

Kezelése: orrcsepp, orrszivas

ATB - Amoxicillin (+clavulansav)
(10-14 napig)




Rhinitis, sinusitis maxillaris orrtukri képe

2,029 2,033




OMU gyulladas (ethmoiditis) szévédménye:
cellulitis orbitae




AZ ADENOTOMIA INDIKACIOI:

e gyakori,elhuzodo felsoleguti hurutok

e gyakori, gennyes kozépfulgyulladasok
(mar 8-10 hénapos kortdl)

vezetéses hallascsokkenés (chron.ser.OM.

________



e chron.tonsillitis

TONSILLECTOMIA INDIKACIOI:

(altalaban 4-5 éves kor felett !)

3,186

tonsillitis follicularis,
(évente 3-5 alkalommal)

léguti obstrukciot okozé
hypertrophia (OSAS)
gocbetegségek

(rheumas laz, glomerulonephritis,...)
leoltas: Str. pyogenes

AST emelkedés (nem mindig!)

peritonsillaris talyog

tonsillaris sepsis
mycosis tonsillae
tu. gyanuja
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e chron.tonsillitis
e |eguti obstrukciot okozo

TONSILLECTOMIA INDIKACIOI:

tonsillitis follicularis,
(évente 3-5 alkalommal)

hypertrophia (OSAS).
gocbetegsegek

(pl: rheumas laz,
glomerulonephritis,..)

leoltas: Str. pyogenes 3188
AST emelkedes

peritonsillaaris talyog
tonsillaris sepsis

mycosis tonsillae

tu. gyanuja

2020.02.20.




Tonsillectomia




Kbészénbm a figyelmet !
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