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Bevezetés

Azért vélasztottam értekezésem témdjanak a serosus otitis media (SOM) és asszocidlt akut otitis
media (AOM) kezelésének vizsgdlatat és bemutatdsit, mert a leggyakoribb gyerekkori korképek
kozé tartozva jOl reprezentdlja a gyermekorvosok és fiil-orr-gégész szakorvosok valamint
integrativ (IM) és konzervativ (COM) szemléleti szakorvosok egymdshoz illeszkedd szakmai
egyiittmiikodésének lehetdségét a mindennapi orvosi gyakorlat egy hatarteriiletén.

A téma nagysagat az értekezésben megjelenitett 250 idézet is tiikrozi.

A bemutatott és vizsgélt IM koncepcié egyes elemi mar ismertek a klinikai gyakorlatban. Az
altalam alkalmazott komplex, szisztematikus rendszerben azonban eldszor Kkeriiltek

alkalmazasra, vizsgélatra és bemutatasra.

Célkitiizések

A klinikai célkitiizés mindkét dgon a kozépfiil szell6zésének biztositdsa volt, a megfeleld hallds

biztositdsa érdekében.

Az IM Kklinikai célkitlizései a COM irdnyelveit figyelembe véve, azokat kiegészitve:

1) A gyermekkori otitis media catarrhalis chronica serosa (SOM) és adenoid hypertrophia
(AH) kezelése soran az invaziv beavatkozdsok optimalizdlasa illetve csokkentése.

2) A koztes akut otitisz media (AOM) események szdménak csokkentése.

3) A globalis trendekkel konform médon a koztes AOM események kezelése sordn az
antibiotikumok (AB) és a nem-szteroiddlis antirheumatikumok (NSAR/NSAID)
haszndlatdnak sziikségességének optimalizalésa, illetve csokkentése.

4) Az orvos-beteg egyiittmiikodés javitdsa dltal a szovodmények veszélyének csokkentése.

Hipotézisek

Azt feltételeztiik, hogy:

1) a kezelések hatdsara a dobiireg pneumatizdcidja mind az IM, mind a COM méddszerrel
javul. Ezdltal az egymdst kovetd kezelések hatdsdra a hallds- és a tympanométeres
vizsgalatok eredményei mindkét vizsgalt 4gon javulnak;

2) az IM fent nevezett klinikai célkitizései (1-4) teljesiilnek;

3) az IM a szalutogenetikus alapelvre épitve noveli az 6nall6é betegség-management-et és
kompetenciat, mely sordn jobb a complience és az adherencia;

4) az IM koncepcidja az invaziv beavatkozdsok szamanak csokkentésével a COM invaziv
beavatkozasaihoz képest kevésbé traumatikus modszer;

5) az IM vizsgélat kezelési koncepcidjdnak indikacids keretei definidlhatova,

megfogalmazhatéva valnak.



Anyag és modszer

Vizsgdlati médszer: nem randomizalt, kontrolldlt, prospektiv, valés helyzetli, 6sszehasonlito,
GEP konform, kohort eredményességi vizsgalat.

Kutatas helyszine: a kutatds egy az integrativ medicinat (IM) alkalmazé gyermekgydgydszati és
egy a konvenciondlis medicina (COM) eszkoztdrat alkalmazo korhazi fiil-orr-gégészeti osztalyon
zajlott Magyarorszagon.

Pdciensek toborzdsa: 101 ambuldns 1-8 éves pécienst vélasztottunk be 2013 szeptembere és
2014 juniusa kozott, akiknél az idiilt SOM diagndzisa bizonyitott volt. Az IM 4gén n = 46, a
COM 4gon n = 55 péciens keriilt bevalasztdsra. A paciensek tanulményba lépését semmilyen
modon nem befolyésoltuk vagy korldtoztuk a kezelés modjat vagy helyét illetGen; a paciensek
maguk léptek be az altaluk vélasztott vizsgélati d4gba. Nem szandékoztunk osszehasonlithatd
kiindulédsi csoportokat létrehozni; a kiilonbségeket a kiértékelés torzitdé tényezdinél azonban
figyelembe vettiik.

Definicié6 szerint idiilt SOM-ot akkor diagnosztizéltunk, ha a tiinetek 3 honapnél hosszabb ideig
folyamatosan fenndlltak. Az adenoid hypertrophia (AH) diagnézisit gyermek fiil-orr-gégész
allitotta fel.

Tovabbi bevdlasztdsi kritériumok voltak: a felvételkori 1-8 éves életkor, és kozépsulyos vagy
sulyos halldscsokkenés (audiométerrel a jobban hall6 fiilon is -30 dB vagy anndl nagyobb
hallascsokkenés), koros tympnometrids lelet legalabb egyszer az els6 3 vizit egyikén. Azok a
gyermekek, akik valamilyen anatémiai rendellenességgel, congenitalis szindromaval, vagy
folyamatos orvosi ellatdst igényld alapbetegséggel, kordbbi sebészeti beavatkozassal
rendelkeztek, nem keriiltek bevalasztasra.

Azok a péciensek, akik a bevalasztist kovetden nem jelentek meg legalabb 3x kontrollra,
kizarasra keriiltek, mivel nem teljesitették a statisztikai kiértékeléshez sziikséges minimum
feltételeket.

Kiinduldsi adatok (disease status at baseline): életkor, sziilés moddja (természetes
hiivelyi/csdszarmetszés), korabbi antibiotikumos kezelések szama/év, korabbi
analgetikus/lazcsillapité kezelések szama/€v, korabbi heveny kozépfiilgyulladdsok szama/év,
adenoidektémia indikécidja fiil-orr-gégész szakorvos altal (igen/nem).

A kontroll vizsgdlatok kivdnatos gyakorisdga: 30 naponkénti megjelenés.

Az adatgyiijtés lezdrdsa: a tervezett minimum 1 év, maximum 400 napos kovetési id6 leteltével

vagy invaziv (miitéti) beavatkozas idopontjaval tortént.



Az IM 4gon az els6 vizsgdlat, oktatdssal egyiitt koriilbeliil 40 perc, a kontroll vizsgalatok
koriilbeliil 20 percesek voltak.

A SOM Kkezelésének iranyelvei a COM-ban

Mindkét csoportban a terdpia elsddleges célja a halldscsokkenés minimalizdldsa az orrlégzés
javitdsa, az Eustach-kiirt pneumatizaciéjanak eldsegitése, és az adenoid hypertrophy (AH)
méretének csokkentése dltal. A COM csoportban a kezelés a magyar modszertani ajanlasok (elsé
kiadas 2008-ban, mddositva 2010-ben) alapjin tortént. Az ajanldsok alapjan adenoidectomia volt
a standard sebészeti beavatkozas. A magyar ajdnldsok ezen a ponton kiillonboznek a német és az
amerikai (American Academy of Pediatrics (AAP) es az American Academy of Family
Physicians (AAFP)) guideline-oktodl.

A legfrissebb ajanldsoknak megfeleléen az els6 harom honapban figyelmes kivaras ajanlott

1-3 havonta ismételt audiometrids vizsgélattal a hallds értékelésére. A gydgyszeres kezelést
tekintve idiilt SOM esetén az antibiotikumok, antihisztaminok €s szteroidok alkalmazdsa nem
ajanlott a rutin ellatdsban. A konzervativ kezelés helyi dekongesztinsok és melegités, ae.
nyakoldok alkalmazasét jelenti. A mutéti beavatkozas egyéni mérlegelés alapjan 4 honapnal
tovabb fenndllé szovodménymentes SOM esetén 40 dB-nél sulyosabb hallascsokkenés esetén
javasolt. Ha sziikségessé valik a sebészeti ellatds, akkor a pressure equalization tube (PET)
beiiltetése legyen az elsddlegesen preferalt modszer 4 éves kor alatt. 4 éves kor felett és/vagy
ismételt mitét esetén ajanlott az adenotomia (AT) myringotomidval (MT) ill. PET-el vagy
anélkiil.

A kutatds sordn a paciensek kezelésénél alkalmazott COM terdpia a magyar ajanldsokat kovette.

A SOM integrativ medicina eszkoztaraval torténé kezelése

A kutatas sordn az IM csoportban alkalmazott terapia egy komplex, perszonalizalt, non-invaziv
terapids megkozelitésen alapszik. Magdba foglalta a helyi nazdlis készitményeket, nem allopatids
készitményeket, a pneumatizdciét elOsegitd eljardsokat, a hoéhdztartdsra hatd Kkiilsé
beavatkozdsokat, a sziildk és gyermekek oktatdsat és allergia esetén anti-allergids

készitményeket és/vagy diétat.

Helyi nazalis készitmény: Cydonia fruct. glycerinum extr. (APC 3.0) 9 v/v% cum Citrus lemon
fruct. 2 v/v% 1% NaCl-ban, orrspray napi 4-5x 4-5 fujds oldalanként. Fontos elem volt a kezelés
soran az orrspray horizontalis alkalmazdsa az adenoid (meatus tubae auditivae) irdnydba, az

adenoid és az Eustach-kiirt sikeresebb megkozelitésének érdekében.



Nem allopatids alkati készitmény: tipusos szerként 3-6 honapon keresztiil napi 1-3x5-10 goly6
Berberis/Quarz Glob. WALA (10 g tartalma: Berberis vulgaris e fructibus ferm 33c Dil. D2 0,1 g
(HAB, Vs. 33c); Quarz Dil. D19 aquos. 0,1 g. Hordoz6 anyaga: Sucrose).

A pneumatizdciot eldsegitd eljdardsok:

1. Nyomds nélkiili passziv gyakorlatok:

Kemény étel ragdsa és a nyelés intenzitdsdnak fokozdsa, mely miikodésbe hozza a
peritubularis izmokat, vagy rigégumi minimum napi 4-5x néhdny percig.
Eneklés, furulyazds, tatogds, asitds. Az asitdskor a ligy szdjpad felfelé mozog, a nyelv lebeg,
a garat kitagul és a nyelvcsont lefelé mozdul. Az Eustach kiirt az dsitds csicsan nyilik meg.
Jatékos gyakorlatok a velopharyngealis sphincter kontrahdldsara (kiegészitve Barrett és Straub
interdentdlis nyelvlokéses nyelésre alkalmazott mddszereivel):
* anyelv mozgatdsa: a lagy szdjpad lebegtetése és a nyelv hitra mozgatésa;
e a lagy szdjpad mozgatdsa: a lagy szdjpad Osszehtizdsa, a nyelés elsé fazisa,
szandékos asitas;
e az allkapocs mozgatdsa eldre, oldal irdnyban;
e kombindltan a nyelv és lagy szdjpad mozgatdsa, melyhez aztin az allkapocs-
mozgas is tarsul.
Az asynchron thoracoabdomindlis 1€gzés dtalakitdsdra nasodiaphragmatikus 16gz6
gyakorlatok (epigasztridlis nyomdssal szembeni belégzés).
A Kkiilsé orrnyilds izomzatdnak erdsitése: az orrnyilds nyitogatdsa kis ellendlldssal szemben

(mutatdujj €s hiivelykujj begye).

1I. Alacsony nyomdsu gyakorlatok (0-kb. 50 mmHg):

egy orrlyukbdl flijas egyre nagyobb tavolsagbdl (gyertya elfdjdsa, papirgalacsin odébb ugratésa,

madartoll megemelése, pingpong labda guritdsa hosszu feliileten).

III. Kozepes nyomadsii gyakorlatok (kb. 50-100 mmHg):

autoinfl4ci6 tiszta orriiregnél (vasari anyds-nyelvvel, vasari papirtrombitaval).

1V. Nagy nyomdsu autoinszuffldacios gyakorlatok (kb. 100 - 150 mmHg):

melyek kizarélag tiszta orral végzendok.

Ballonos technikak (OTOBAR, Otovent, Pisze orrballon);
Valsalva manover;

Misurya mandver.

Hoéhaztartdsra hato kiilsé beavatkozdsok / apoldsi eljdardsok:

- lokélis eljarasok: infravords lampa és fiilmelegitd sapka (OTO-THERM) heti 2-3x néhany

percig a fiil kornyékére;



- szisztémads eljarasok: hohidak keriilése a ruhdzatban, meleg (40-45 C-o0s) 1abfiirdék 1-1,5%-os
NaCl s6s vizes labfiirdo és Zingiber officinale pulvis (széritott gyombér poros) labfiirdé napi
valtasban.

Antiallergids kezelés és/vagy diéta allergia esetén:

Taplalkozas: a tej- és tejtermékek fogyasztasanak csokkentése napi 150 ml ald. IgE vagy IgG
pozitivitds esetén tehéntejre (beta-lactoglobulin, albumin, casein) allergénkarrencia céljabol
eliminécids tiplalkozas.

A sziilok és a gyermek oktatdsa:

A betegoktatds fokozza a complience-t és a terdpia hatékonysagat, igy egy részletes beteg-
oktatdsi programot inditottunk. Elemei voltak: anatomiai és fizioldgiai illusztraciok, videdk,
jegyzetek, az elmondottak visszakérdezése, illetve részletes instrukcidk az Osszes terdpids

beavatkozéssal kapcsolatban, beleértve az orr-higiénét es a helyes orrftijasi technikét.

Alkalmazott statisztikai médszerek

Normalitas vizsgalatokhoz alkalmazott probak: Shapiro-Wilk normalitds vizsgélat.

A hipotézisvizsgalatokhoz alkalmazott probdk: Levene's test for equality of variances,
Independent Samples Median teszt, Chi-Square teszt, two-tailed Mann-Whitney U teszt, two-
tailed Fisher’s exact teszt.

Az elemzéseket az IBM SPSS Statistics 22 szoftver and Microsoft Excel programok segitségével

végeztiik el. Minden analizisnél p < 0,05 volt a statisztikai szignifikancia hatéra.

A vizsgalat menete

1. tablazat  Elsodleges kimeneti kritériumok

1) Invaziv beavatkozasok szama igen
nem
A-tipust gorbe: normalis
2) Tympanométeres vizsgalat eredménye a C- vagy D-tipusu gorbe: alul- vagy
rosszabbul hallé oldalon tulnyomas

B-tipusu gorbe: alacsony jelintenzitds
normadlis hallds: -10-t61 -20 dB-ig

3) Audiométeres vizsgalat eredménye a enyhe halldscsokkenés: -30-t61 -40 dB-ig

rosszabbul hall6 oldalon kozepes halldscsokkenés: -50-t61 -60 dB-ig
sulyos halldscsokkenés: - 60 dB felett

4) Akut otitis media esetek szama szdma (db)

5) Antibiotikumot igénylé heveny szdma (db)

fertozéses események (AOM) szama (helyi és szisztémds egyiittesen)

6) NSAID/NSAR-t igényl6 heveny szama (db)

fertozéses események (AOM) szama (helyi és szisztémds egyiittesen)




2. tablazat Masodlagos kimeneti kritériumok

1) A sziilok szerint a tiinetek sulyossaga:
a) orrdugulas a) szubjektiv skalan (1-3)
1 = nincs, 2 = enyhe, 3 = stilyos

b) hallas b) szubjektiv skdlan (1-3)

1 =306, 2 =kozepes, 3 =rossz
2) A Kkezelés végrehajtasanak mértéke szubjektiv skalan (1-3)
(complience) a sziilok szerint 1 =j6, 2 = kdzepes, 3 =rossz
3) A vizitek gyakorisaganak atlagos ideje napok
4) Az egyes vizitek napjanak tavolsaga az
elso vizitt6l szamitva (matematikai kozép) napok
5) Az egyes viziteken valo részvételi arany
(adherencia) paciensek szdma, %

Eredmények

Pdciensek toborzdsa: 101 onkéntes 1-8 éves ambuldns pacienst valasztottunk be, az IM dgan

n =46, a COM agon n = 55 pacienst. Nem elegendd (kevesebb, mint 3 viziten valé megjelenés)
kovetési adat miatt 18 (IM) + 20 (COM) = 38 (6sszesen) paciens adatai keriiltek kizdrasra.

A kizéaras (kevesebb, mint 3 viziten val6 részvétel) oka az IM csoportban egy esetet kivéve
kizarélag a vizsgdlo helyt6l valé nagy tdvolsdg volt. Egy kizarast kozponti halldscsokkenés
diagnosztizalasa okozott. A COM csoportban 20 eset azért keriilt kizdrdsra, mivel a legkevesebb,

mint 3 viziten val6 részvétel kritériumat nem teljesitették.

Elsodleges kimeneteli kritériumokat érintd adatok eredményei:

1) Az invaziv beavatkozdsok tekintetében szignifikans kiilonbség figyelhetd meg a két csoport
kozott (IM: n =1 (28-bdl) = 3,6%, COM: n = 15 (35-bdl) = 42,9%; OR: 20,250, 95% CI: 2,467
- 166,229, Mann-Whitney teszt: p < 0,001).

2) Hasonléan, az IM csoportban szignifikdnsan kevesebb antibiotikum keriilt beaddsra (IM: 28
paciensbdl 5-nél = 17,9%; COM: 35 paciensbdl 29-nél = 82,9%, OR: 22,233; 95% CI: 6,018-
82,147; Mann-Whitney teszt: p < 0,001).

3) Analgetikumot/ldazcsillapitot (NSAR/NSAID) igénylo heveny fertozéses események (akut otitis
media) szdmdnak vizsgélatakor azt taldltuk, hogy az IM csoportban szignifikdnsan kevesebb
NSAR keriilt beaddsra (IM: n = 6 (28-bdl) = 21,4%, COM: n = 18 (35-bdl) = 51,4%, OR: 3,882
(95% CI: 1,267 — 11,898); Fisher’s exact teszt: p = 0,020).

4) A tympanométeres vizsgdlati eredményeknél az A-tipusi normdl gorbék ardnya az IM

csoportban magasabb volt, mint a varhaté spontan regresszio.
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Vizitek

1. abra A-tipusid tympanométeres gorbék aranya a két csoportban

Ezt megerdsitette, hogy hasonld javulds mutatkozott az audiometrids mérésekben az IM

csoportban a vérhatd spontdn remisszi6hoz hasonlitva.

Masodlagos kimeneteli kritériumokat érinto adatok eredményei:

1) Az akut otitis media esetek szamdnak eloszldsa a két csoportban nem tért el szignifikdnsan
egymastol (Mann-Whitney teszt: p = 0,488).

2) A sziilok szerint a tiinetek sulyossdga, a szubjektiv paraméterek (a hallds szubjektiv megitélésének)
véltozdsa a legtobb mérési ponton korreldlt az objektiv paraméterekkel: Spearman’s Rho 0,54 - 0,99 (p <
0,001 - p = 0,014). A 4. és 5. viziteknél a korrelacié a két valtozé kozott gyengébb volt és nem
szignifikdns: Spearman’s Rho: 0,33 és 0,36.

3) A kezelés végrehajtasanak mértéke a sziilok szerint (complience): az értékek egyéni atlagét
egész szamra kerekitve a nem paraméteres Mann-Whitney tesztet vdlasztva nem mutatkozott
szignifikdns kiilonbség a végrehajtds mértékében: p = 0,424. Ezt a Fisher's exact teszt is
megerdsitette: p = 0,39.

4) A vizitek gyakorisdgdnak dtlagos idejében (adherencia) a két csoport kozott nem mutatkozott
szignifikdns kiilonbség: IM: 40 nap, COM: 32 nap, Independent Samples Median teszt: p =
0,843.

5) Az egyes viziteken valo részvételi ardnyban (vdlaszaddsi ardny) a két csoport kozott

szignifikdns eltérés volt a vizitek szdmainak tekintetében (IM csoport: 8, COM csoport: 5 vizit a



maximum 12-b6él, Mann-Whitney teszt: p < 0,001). Az IM csoportban a viziten valé részvételi
gyakorisdg magasabb volt.

6) A biztonsdg kimeneti kritériumdnak vonatkozdsidban, az IM csoportban 2%-ban taldltunk
enyhe, dtmeneti mellékhatdsokat a kezelés sordn. Ezek enyhe orrnyédlkahdrtya-irriticidt és
végtagi borpirt jelentettek. A COM kezelés mellékhatdsait nem mértiik. Ezek varhaté mértéke 6-
10%.

Megbeszélés: a vizsgalat és eredményeinek értékelése, megallapitasok, kovetkeztetések
Megallapitasok a hipotézis pontjait illetéen:

1) Azt feltételeztiik, hogy a kezelések hatdsdra a dobiireg pneumatiziciéja mindkét
modszerrel javul, melyet a hallds- és a tympanométeres vizsgdlatok eredményei tiikroznek. A
maga nemében mindkét kezelési stratégia (IM és COM) hatékonynak bizonyult. A klinikai
tapasztalat és az EBM irodalom alapjan a miitétek hatékony megoldést jelentenek. Ezt a vizsgdlat
soran nem tudtuk adatokkal kovetni, hiszen a paciensek nagy része a miitétet kovetden visszatért a
beutal6 szakorvoshoz.

A konzervativ kezelés sordn a COM nagyrészt rovidtava lokdlis dekongesztins kezelést és
allergids diathesis esetén lokalis szteroid addsat jelentette. Ennek hatékonysdga mind a hallas,
mind a tympanométeres méréseket figyelembe véve a spontdn regresszié mértékének kozelében
volt.

Az IM kezelés sordn a hallds-, és a tympanométeres vizsgalatok eredménye a COM konzervativ
kezelése sordn mért eredményekhez, valamint a vérhaté spontdn regresszid mértékéhez képest
kedvezdbb volt.

2) Feltételezésiink, hogy az IM klinikai célkitiizései (1-4) teljesiilnek, beigazolddott.

3) Az IM a szalutogenetikus alapelvre épitve, a kezel orvossal egyiittmiikddve fokozza az
informalt konszenzust, ndvelve az 6nallé betegség-management-et és kompetenciat.

A javasolt kezelések végrehajtasanak mértéke (complience) mindkét csoportban hasonléan jé volt.
Az adherencia 0sszehasonlitdsat illetéen a kovetkezd tényezok vehetdk figyelembe:

- a viziteken valé megjelenések szama az IM csoportban szignifikdnsan magasabb volt,

- a vizitek kozott eltelt atlagos idOben nem volt szignifikdns kiillonbség a két csoport kozott.

Ez alapjan az adherencia 6sszeségében mindkét csoportban megfeleléen magas, az IM csoportban
valamivel magasabb volt, ami kell6en biztonsagos kezelést eredményezett.

4) Az IM koncepcidja az invaziv beavatkozdsok szdmanak csokkentésével kevésbé
traumatikus moddszernek bizonyult. Bar nem végeztiink statisztikailag értékelhetd mérést, a
gyerekek dltaldban kedvelték a kiilsO beavatkozdsokat, dpolést, sziilokkel kozos és ©Onélld

gyakorlast. Ezt a végrehajtds magas mértéke attételesen tiikrozte.
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Az IM komplex kezelési stratégidja tobb onall6 aktivitast igényel (gydgyszerek adagoldsa, dpolds,
gyakorlds), mint a konvenciondlis terdpia. Ez nem biztos, hogy mindenki szdmara elfogadhato.
Jelen vizsgélatunkban (a complience tiikrében) ez nem jelentett problémat.

S) Az IM kezelési koncepcidjanak indikacids keretei kdrvonalazhatokkd valtak.

Megadllapitdsok a vizsgdlat tdrgydt illetéen:

1) A mitétek optimdlis indikdldsa valamint elvégzése a megfeleld koriilmények kozott és
idében szakmai szempontbdl fontos és sziikséges.

2) Ezek gyakorisaga a két csoport és a nemzetkozi adatok 6sszehasonlitdsdban is kiillonbozott,
ami kozel hasonld kiinduldsi paraméterek mellett a megitélésben olyan szubjektiv tényezoket
sugall, melyeket a protokollok, mddszertani irdnyelvek nem magyardznak. Lehetséges okait az
egyes mddszerek leirdsandl taglaltam.

3) A COM 4g invaziv beavatkozasainak ardnya (AT versus AT) és eloszlasa (AT versus PET)
nemzetkozi Osszehasonlitdsban atlagosndl magasabb volt. Ennek okaként feltételezziik, hogy
egyrészt az alacsonyabb szocioOkonomiai statusz (jovedelem, képzettség, dohdnyzds) esetén
magasabb az AT ardnya. Masrészt a klinikai dontés meghozatalat szubjektiv tényezdk (intézményi
hagyomanyok, standardok, anyagi-szervezeti feltételek, koriilmények stb.) is befolydsoljak.

A magyar mdédszertani ajanldsok és a szakmai hagyomdny mentén az AT és az AT+MT volt az
elsddlegesen alkalmazott invaziv beavatkozds. A grommet beiiltetés hidnyat helyi sajdtossdgnak
tartjuk, mely a jelen ajanldsoktdl eltér, kiilondsen 4 éves kor alatt.

4) Feltételezhetd, hogy a korhdzi ambulancidra a haziorvosok, szakorvosok inkdbb miitét
céljabol utaltdk be a gyerekeket. Emellett a sziilok részérdl az alacsonyabb szocioOkonomiai
statuszd gyermekek csalddjai kevésbé engedhetik meg maguknak az otthoni dpolast. Gyors és
hatékony megolddsokra hajlanak.

5) Ezzel szemben a miutétek indikdldsanak és/vagy az indikdlt miutétek elhalasztdsanak,
késleltetésének, elmaraddsanak kiilonbozé okai lehetnek: még el nem ért 4 éves kor; szezondlisan
fluktudlo tiinetek (tavasztdl Oszig tartd javulds, a SOM 1. stddiuma); tartés spontdn remisszio;
heveny léguti fert6zés; a sziilok eleve a konzervativ kezelést részesitik elonyben vagy idokdzben
megvaltoztatjdk véleményiiket; eltérés és annak tisztdzasa a laborértékekben; vardlistas varakozasi
ido.

6) A mitéti beavatkozdsokkal kapcsolatos sziildi attitlidre a tiirelmes, varakozo, késleltetd
hozzadlldas a COM 4gon a sziilok koriilbeliil felénél felmeriilt fel, az IM 4gon ennek preferdldsa
még jellemzébb volt. A mutéti megoldasok teljes elutasitdsa ritka, megfeleléen tdjékoztatd

kommunikaciéval elkeriilheto.
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7) Mivel a noninvaziv megolddsok irdnti igény egyre novekvd tarsadalmi jelenség, érdemes
szakmai szempontbdl foglalkozni vele. Ennek részletesebb vizsgédlata meghaladta tanulmanyunk

kereteit, azonban kivanatos lenne.

A vizsgalat erésségei és korlatai
A vizsgdlat erdsségei:
A mérések tobb objektiv és szubjektiv paramétert kovettek klinikai koriilmények kozott. A
hosszu megfigyelési idOszak kizarta a rovidtavu, spontan tiineti fluktuéciot. Figyelembe lett véve
a spontan regresszid. A kovetési tdvolsagok illetve a kivitelezés mértéke megfelelden jo, a két
csoportban pedig hasonl6 volt. A zavar6 tényezOok (confounding) tisztdzva és minimalizdlva
lettek.
A vizsgdlat korldtai, torzito tényezok (bias):
Szelekcios torzulds:
A kiindulési paraméterek azonossdga €s kiilonbozosége:
a) Azonos kiinduldsi paraméterek a két csoportban:
1. Az adenotomia indikacidjét illetGen a vizsgélatba valé felvétel elott.
2. Az antibiotikumos kezelések szama/év a vizsgalatba val6 felvétel elott.
3. A lazcsillapitos kezelések szama/év a vizsgélatba valo felvétel eldtt.
4. Az orrlégzés gatoltsagat illetden a sziilok kezdeti megitélése a szubjektiv skalan hasonld
volt. Az alcsoportokat illetben a COM csoportban magasabb volt a tiinetek stlyosabb
besorolésa.
b) Szignifikdnsan kiilonbozo kiinduldsi paraméterek a két csoportban:
1. A két csoportban a pdciensek dtlag életkora a vizsgélatba 1épéskor kiilonbozott;
mindazonaltal beleestek az SOM és AH szenzibilis €s reprezentativ korcsoportjaba (2-6 év).
A kiilonbség oka az lehetett, hogy az IM csoportban a sziilok attitlidjiikkbél adéddan
igyekeztek elkeriilni az invaziv beavatkozdsokat, és hosszabb ideig konzervativ kezelés felé
tendéltak.
2. A koros tympanometrids gorbék (B+C+D tipusii) ardnya az IM csoportban magasabb
volt a vizsgélat kezdetekor. Feltehetden a magasabb életkor, és ezaltal hosszabban fennallé
tiinetek miatt.
3. A vizsgdlat kezdetét megelozo rAOM szdma/év az IM csoportban magasabb volt.
Feltehetden a magasabb életkor, és ezaltal hosszabban fenndll6 tiinetek miatt.
4. A halldscsokkenést a sziilok szubjektiv skdldjan az IM csoportban silyosabbnak {télték.
Feltehetéen a magasabb életkor, és ezadltal hosszabban fennall6 tiinetek miatt. Ez korrelélt az

objektiv méréssel.
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5. A csdszdrmetszések ardnya sziiletéskor. IM csoport atlaga = 13%, COM csoport atlaga =

25% (melyek alacsonyabbak a csdszarmetszések magyarorszagi aranyahoz képest, mely

35%).
Igy a szelekciés torzuldsrél osszességében megallapithaté, hogy a tiinetek az IM csoportban
hosszabb ideje élltak fenn, és sulyosabbak voltak. Ez az IM csoport szempontjabdl adddott
természetes és dltalanosan hatranyos helyzet tobb szempontbdl is kizarta elényodsebb kiinduld
helyzet (confounding) lehetdségét, ezért ennek tovabbi vizsgélata sziikségtelen volt.
A terdpia kovetése, betartasa hasonld volt mindkét csoportban; a viziteken val6 részvételi ardny,
a vizitek kozott eltelt id6 magasabb volt az IM csoportban, azonban mindkét csoportban
0sszességében megfelelden magas volt, tovabb csokkentve a kiillonbozo tényezok zavard hatdsat.
Adatvesztés okozta (attrition) torzulds:
Egyes paciensek kizdrasra keriiltek mindkét csoportbdl, a kizdrds oka minden esetben a
kevesebb, mint 3 viziten val6é részvétel volt. Az IM csoportbdl 18 péciens keriilt kizdrdsra, a
COM csoportban ez a szam hasonlé volt (n = 20).
A pdciensek kizdrdsa (nem teljesitett feltételek miatt) nem okozott lemorzsolddasi torzuldst,
mivel a kiértékelt és nem kiértékelt paciensek életkora nem kiilonbozott szignifikdnsan a két
csoportban. (Mann-Whitney teszt: IM csoport p = 0,620; COM csoport p = 0,759). A kiértékelt
és nem kiértékelt paciensek nemi eloszldsa (Iany:fit) sem tért el, kozel 1:1 volt. A kiértékelt és
nem kiértékelt paciensek sebészeti beavatkozdsanak gyakorisiga egyik csoportban sem
kiillonbozott szignifikdnsan. Fisher's exact teszt: IM csoport p = 1,0; COM csoport p = 1,0). A
kiinduldsi paraméterek a kiértékelt és nem kiértékelt paciensek szempontjabol hasonlé volt.
Tympanométeres eredmények az IM csoportban: Fisher’s exact teszt: p = 0,642, a COM
csoportban: Fisher’s exact teszt: p = 0,068. Audiométeres eredmények: az IM csoportban:
Fisher’s exact teszt: p = 0,163. Mindezeken feliil minden kizards a vizsgélat els6 harom
hénapjaban tortént. Igy a kiértékelt és nem kiértékelt paciensek prognosztikai jellemzéi a
spontdn regresszid és a kezelés hatékonysdgdnak szempontjabdl hasonldak voltak mindkét
vizsgalt 4gon. A kezelés hatékonysdganak megitélését ez tehat nem torzitotta.
Lemorzsolodds (drop out) a megfigyelési idoszakban minkét csoportban csak invaziv sebészeti
beavatkozas altal tortént. Az IM csoportban 28 paciensbdl 1-nél (4%); a COM csoportban 35
paciensbdl 15-nél (43%) atlagosan az 5,64-dik vizit utdn. Az adatok gyljtése ezutdn ezeknél a
pacienseknél befejezésre keriilt.

Mindezek figyelembe vételével az adatvesztés (attrition) okozta Ossztorzulas mérsékelt volt.
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Meérési (detection) torzulds: a COM csoportban nem 4allt rendelkezésre elegendd
tympanométeres és audiometrids kovetési adat. Ezt figyelembe véve ezen adatokat az IM
csoportban az irodalmi adatokkal aldtdmasztott, varhat6 spontdn remissziéhoz (ESR)
hasonlitottuk.

Megfigyelésbol (observational) és beszdmoldsbol (reporting) adodo torzulds: az adatok
kongruensek voltak. Az elhanyagolhatéan kis kiilonbség abbdl adédott, hogy az audiométeres
vizsgalatndl a rosszabbul hall6 fiil adatait jegyeztiik fel, mig a sziilok szubjektiven a jobban hall6

fiil alapjan itélik meg a hallast.

Kovetkeztetések
A vazolt integrativ koncepci6 indikdcidjanak feltételei a vizsgalat alapjén:
Javasolhato:
- aSOM 1. stadiumaban fluktualo tiinetek esetén;
- aSOM 2. stddiumdban a 3 hénapos figyelmes kivéarads (watchful waiting) idején;
- nem veszélyeztetett gyermek esetén, ha a sziilok konzervativ megolddsokat keresve
késleltetik az invaziv beavatkozast.
Onmagdban torténd alkalmazdsa nem javasolt:
- aSOM 3. stadiumaban;
- kifejezetten megndvekedett adenoid vegetacio esetén;
- barmely veszélyeztetett (sulyos hallascsokkenés, a beszédkészség elmaraddsa stb.),
sulyosabb (alvdsi apnoe, dltaldnos fejlodési elmaradds stb.), szovodményes lefolyds

(adhézidk, cholesteatoma stb.) esetén.
Minden indik4ci6 esetén FOG szakorvosi kisérettel torténjék.
Eldtanulméanyként szolgédlva, az eredmények alapjan tovdbbi vizsgdlatok végezheték tobb

objektiv, miiszeres vizsgdlati moédszer bevondsiaval, nagyobb szdmi betegcsoportokon, mas

betegpopuldcidval és a komplex rendszer egyes elemeivel.
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Hozzaadott érték

A tanulmény az els6 nem randomizélt, nem kettds-vak kontrolldlt, 6sszehasonlité klinikai
vizsgalat hazankban, mely egy komplex, szdmos elemet tartalmazé IM mddszert alkalmazott a
SOM és a kovetkezményes hallascsokkenés, valamint a koztes AOM kezelési koriilményeinek
elemzése sordn.

Mindamelett, hogy az IM hatékonysdga némileg kisebb, mint a COM miitéti beavatkozasai, az
IM alkalmazdsa esetén szignifikdnsan magasabb ardnyi a SOM regresszi6ja, mint spontdn
javulds vagy pusztan konzervativ COM kezelés soran.

Az integrativ koncepcié kevesebb invaziv miitéti beavatkozassal, kevesebb antibiotikum és
NSAR alkalmazasdval, valamint Iényegesen jobb complience-el jellemezhetd. Ezzel illeszkedik
a nemzetkozi szakmai ajanlasok aktudlis trendjéhez.

Az IM megfeleléen kontrollélt koriilmények kozott, biztonsdgos algoritmus szerint integralja a
kiillonbozo terdpids lehetdségeket. Ezzel teret nyit annak, hogy az IM és a COM szemlélete
egymashoz kozelitve megfelelé ardnyu, egyedileg mérlegelt kombinaciéjahoz vezethessen a
konzervativ és miitéti megolddsokat illetden.

A klinikusok mérlegelhetik a fent leirt IM koncepcié alkalmazdsat, igy a mitéti megoldés eldtti
figyelmes kivards idoszakdra szinesithetik, szélesithetik, hatékonyabba tehetik konzervativ

terapids eszkoztarukat.
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