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A Polymyxin-B sulfat kiilondsen hatékony Pseudomonas pyocyaneas, Escherichia coliés sok mas
Gram- negativ baktériumra.

A Neomycin sulfat Gram-pozitiv és Gram-negativ baktériumok ellen egyarant hatékony, igy
kilondsen Proteus vulgaris és Staphylococcusok okozta fertdzésben, olyankor is, amikor a kdroko-
zok mas antibiotikumokra rezisztensek.

Hydrocortison tartalma révén csékkenti a gyulladas, a duzzanatot, csillapitja a fajdaimat és a viszke-
tést,

HATOANYAGA: 100 000 NE Polymyxinum-B sulfuricum
34 000 NE Neomycinum sulfuricum
100 mg Hydrocortisonum

10 ml vizes oldatban.
JAVALLATOK: A kiilsé halldjarat bakterialis fertézése és gyulladasa.
ELLENJAVALLATOK :Aminogllkazid és polymyxin csoportba tartozo
antibiotikumok iranti tilérzékenység.
MELLEKHATAS: Hatdanyagok iranti tulérzékenyseg.

ADAGOLAS: Felndtteknek és gyermekeknek egyarant naponta 3—4 x 3 cseppet a hallojaratba be-
cseppenteni. Ugy is alkalmazhato, hogy oldattal atitatott gézcsikot helyeznek a kiilsé halldjaratba
24—28 6ra iddtartamra és az oldattal szabalyszer( id6kézénkeént atitatjak.

FIGYELMEZTETES: A kiilsé halljaratot és fllkagylot minden becseppentés elétt alaposan ki kell
tisztitani és meg kell szaritani. Szappan nem hasznalhatd, mert az antibiotikumokat inaktivalja.
Gombas fertdézesben hatastalan!

Kizarolag fulcseppkent hasznalhato!

Felszivodasa esetén a Neomycin ototoxikus hatasu, ezért perforalt dobhartya mellett hasznalata
nem javasoll.

Alkalmazasa 10 napon tdl nem ajanlott.

Csecsemdk és kisgyermekek hosszu ideig tarto kezelése keriilends, a szteroid komponens mellék-
veseszupressziot okozo mellékhatasa miatt.

Terhesseg es szoptatas ideje alatt alkalmazasa nem ajanlott, a gyermekben neurotoxikus karoso-
dast okozhat.

Mas antibiotikumhoz hasonléan folyamatos hosszan tarté alkalmazasa a nem érzékeny korokozok,
beleértve a gombak tulnovekedését eredményezheti.

Hivds helyen, fénytdl védve tartandd!

Hasznalat elétt ovatosan felrazandd!

MEGJEGYZES: # % Csak vényre adhatd ki. A gyogyszert annak a szakrendelésnek (gondozo) a
szakorvosa rendelheti, aki a gydgyszer javallatai szerinti betegség esetén a beteg gyogykezelesére
terliletileg es szakmailag illetékes.

CSOMAGOLAS: 10 mi-es mianyag flakonban.
ELOALLITO: HUMAN Oltéanyagtermelé és Kutatd Intézet

Godolls — Budapest
Wellcome Foundation Ltd London licenc alapjan
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A kalorikus és forgatasos ingerlés gsszehasonlitdsa
fixaciés nystagmusos gyermekeknél

TOTH AGNES dr*, LAMPE ISTVAN dr., PAP ZOLTAN dr,

EMODY JUDIT dr.

Kbzlésre érkezett: 1989. augusztus 3-4n.

Kulesszavak: fixdciés nystagmus, forgatdsos, kalorikus ingerlés,
nystagmus, vestibularis vizsgalat

A szerzék 48 fixdcios nystagmusos gyermek kalorikus és forgatasos in-
gerlését végezték el. A forgatdsos vizsgalat sordn mind a per-, _n‘{md ’a
posirotatoros fazist regisztraltdk. A spontan n_;{stag-m_u?. mennyiségi és
mindségi valtozasa alapjan tekintettek a r-eak_cm@ pogltxvqal{. _Atlagosan
a reakcidk 40%-dban tudtdk a labyrinth funkciét bizony}tam.’ A gyor-
san elvégezhetd frekvenciaanalizis és a ‘hullérpfgrmafvaltozas megfi-
gyelése alkalmas a vestibularis miikddés kimutatasara.

Egy korabbi kizleményiinkben mar foglalkoztunk a fixacios ny-stgg-mgsos
oyermekek vestibularis vizsgalatdnak eredményeivel [6]. Akkor opto‘km(.et.}kt}s
és kalorikus ingerlést alkalmaztunk, a kiértékelésnél a nystagmus ._a-mphtud(?-
janak és frekvencidjanak szorzatabdl szamolt intenzitast t-ekint(’%ttl}k a ljxulla—
mok jellemzdjének, Szabalyos reakciot az esetek mintegy fl,f4 reszeben "eszlell—
tink, mennyiségi valtozast ennél lényegesen nagyobb aranyban sikerilt ki-
mutatni. o

Tekintettel arra, hogy a nystagmogram ilyen maddon valo .klértekelefe igen
nehézkes és id6igényes, ezért egyrészt prdbalkozast tettlink egyszerubk? e'1—
jaras bevezetésére, masrészt az id6kozben beszerzett elektromos‘f forgatosze}i
(Hortmann PDS 7) segitségével valaszt kerestiink arra, hogy vajon a kg‘lc.)‘m-
kus és forgatisos ingerlésnek a fixaciés nystagmusra kifejtett hatasa kiilon-
bozik-e.

Beteganyag és modszer

A Debreceni Gyengénlaték Altalanos Iskoldjaban az Ujonnan 'b-e_kertﬂt
gyermekek kézill azt a 48-at vizsgaltuk, akiknek nystagmusuk vo’It. 'Eletkoruk
713 év kozdtt mozgott. Szemészeti megbetegedésiiket az I tabldzaton $0-
roljuk fel. A rutin fiilészeti vizsgalat soran 2 gyermeknél talélttlmk ?gyoldgll
perforalt dobhartyat és ennek megfeleléen kisfoku vezetéses t_1pusu ha_llas—
csokkenést, a tobbi esetben ép dobhartya és normal hallasfunkeio volt kimu-
tathato. . ) '

A spontan nystagmust Hortmann ENG segitségével r-eglszt.}"g]tuk, Kalori-
kus ingerlésnél 400 ml 30 °-os vizet fecskendeztlink a beteg fiilébe., A forga-

* DOTE Fiil-Orr-Gégeklinika, 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98, S. sz.: 2 490606 2597.
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L. tdblizat tasos reakeciot a Claussen [2] altal leirt rotatoros intenzitdscsillapitsi teszt
(RIDT) alapjan valtottuk ki: 3° (sec? gyorsitas 90°) sec végsebesség eléré-
séig, majd konstans forgatas utan hirtelen fékezés kovetkezett [7].

Szemészeti megbetegedések

Albinismus
Katarakta, aphakia

—
=

Retinopathia praematurum 1 A kiértékelés soran a kozépalldsban latott spontan nystagmust Bodé javas-
Atrophia nervi optici ) 5 lata alapjan kodoltuk [1], kiegészitve a listat a szabalytalan vandorld szem-
S{e;l;;;iéis tapetoretinalis degeneratio 1(1] mozgéassal: 28, a verticalis pendel: 29 és tiszta rotatoros nystagmussal: 30.
gs;IiJ;I(‘iIil’;Etropla 1; A kod alapjan az alabbi csoportokat allitottuk fel:
grlmzl;ggﬁ?initis inveterata g a) pendelnystagmus vagy pendeldeviatio: 17, 18,
Coloboma iridis 1 b) 1—14-es ko6d: rangdsos nystagmus,
Ectopia pupillae 2 c) vegyes csoport: 21, 22, 24, 28, 29, 30-as kod,
d) nyitott szemmel pendelnystagmus, csukott vdndorlé szemmozgas,
€) nyitott szemmel pendelnystagmus, csukottal 21, 24-es tipusu nystagmus
80-84 & vagy nines nystagmus,
f) nyitott szemmel pendelnystagmus, csukottal rangasos,
75-19 g g) nyitott szemmel vegyes nystagmus, csukottal pendelnystagmus.
70 -4 s Tekintettel arra, hogy minden gyermeknek volt spontan nystagmusa, ezért
ennek a frekvencidjaban létrejové valtozas hatdrozhaté meg a legkénnyebben.
65-69 m A mindennapi gyakorlatban az ingerléses vizsgalatok eredményének kiértéke-
60—, [P 7 7777777777777 27) Iéséné% a kulmipa’mjé 30 masodperces szakaszat veszik figyelempe:l .’I-elenlegi
- munkankban eldszor a spontan nystagmus 10 mdsodperc alatti ltésszamat
LWl Y SIS S EII BT TEIFEGLLTEEI BT IO TTITF GG TS EP P FFTTTI rogzitettiik, majd ugy a kalorikus ingerlésnél, mint a perrotatoros és postro-
:‘_l tatoros reakciéknal a kulmindcié legintenzivebb tertiletét kivalasziwa 10—10
S0-% _‘/ PITIIIIITIOIOIIITIIIOIIIIEIIIIYS masodperces szakaszon Ujra megszamoltuk a frekvencidt. Mennyiségi erte-
L5 4g (R 2777 77T 77777 le’mber’l ak}{or te:'kintettiik poziti"vna'tk a r’-eakcio't, ha leg’alébb’ 3,00’!.0_05 utésszam-
valtozast észleltiink. Ennek az értékhatirnak a megvalasztasanal a Jongkees-
L0-LL _/J/ T A formula 20%-os kiillonbségét vettiik alapul, ezt szigoribban értelmeztiikk. Ha
a spontan nystagmustol eltérd alaki, szabalyos reaktiv nystagmus lépett fel,
35-39 e akkor ezt mindségi értelemben tekintettiik pozitivnak.
30-34 Eredmények
I [ [ I T ] | A klasszikus értelemben vett reaktiv nystagmus kritériumat — mind meny-
0 5 10 15 20 25 30 35 nyiségileg, mind mindségileg pozitiv vilaszt — mindéssze 9 gyermek 14 reak-
esefsz&lm cidja teljesitette.
" ' A spontan nystagmus jellege alapjan csoportositva kiilon vizsgaltuk a ka-
:} no 777 ferfi lorikus, perrotatoros és postrotatoros reakcidkat mennyiségi és mindségi ér-
1. tiblizat telemben (II. tabldzat). Az oszlopok elsé szdmsora az elvégzett vizsgélatok,
Kalorikus és forgatésos ingerlés hatdsa a spontdn nystagmusra 2 masodik a spontan nystagmust befolyasold vizsgalatok szamat j.e}entl. A La"
] . N b . a1 & ¢ §  Oesasssi csoportban, amely tisztin pendelnystagmust vagy pendeldeviatlot. tartalma-
Kalorikus  mennyiségi (.10 00 26/0 22/8 18/8 9/4* 8/5  6/2 5/3* 94/39 zott, kb. a vizsgalatok 1/3 részében sikeriilt értékelhetd reakciot kivaltanunk.
ingerlés  minSsgi 26/5 22/8 18/3 0/4% 8/1  6/3  5/0%  04/24 A ,b” csoport rangasos nystagmusat is kozel ilyen aranyban tudtuk megval-
toztatni. A vegyes nystagmusu .’ csoportban emlitésre mélté a rotatoros
I’errota‘?(’)ros nu.an?y:is'égi valtozas 26.1/12 22/5 18/9 10/5  8/7T  6/2  6/2 96/42 reakeick kivalthatésaganak nagyobb aranya. A ,.d—g” esoportban, ghol a
pokdly  wieoed 26/11 22/8 18/0 10/1 8/3 6/4 6/2 96/38 nyitott és csukott szemmel latott spontan nystagmus jellege kiilonbozdtt, a
Postrota- ~ mennyiségi 26/10 22/11 18/1110/5  8/5  6/2  6/2  96/46 pozitiv esetek ardnya magasabb, helyenként az 50 felé kozelit, de a kis
toros valtozas esetszam miatt azt tulértékelni nem szabad.
reakcié  mindségi 26/0  22/8  18/6 10/0  8/3  6/3  6/2  96/31 Ha az inger jellegét vesszitk alapul, megkockaztathatjuk azt a kijelenteést,
Osszesen: 156/56 132/48 108/46 58/19 48/24 36/16 34/11 572/230 hogy 4 forgatésos ingerlés Htasd ki‘f.ejlezettebb. mint a kEﬁllOI‘ikU-S‘é‘- o
P Az Bsszes reakcidt tekintve (572 vizsgalatbol 230) 40%p-os pozitivitds észlel-
Perforalt dobhértya hetd.
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Pmm
1/a. édbra. Spontin egyenetlen hulldmi unduldlé nystagmaus (a. csoport)

1/b. dbra. Jobbra forgatds hatdisdra rdangdsos nystagmus jon létre

2, abra, Spontin rcingdsos’ nystagmus jobbra, amely a jobbra forgatisbél wals hir-
telen megdllds utdn dtmenetileg kialszik (b, csoport)

3. dbra. Frenzel szemiiveggel spontdin rotatoros nystagmus lithato, amely az elekt-

ronystagmogramon nem dprdzolédik. Postrotatoros reakcié jobbra: negy emplitido-
ju egyenetlen hullimok (c. csoport)

L cSukott szem

fixal

4. dbra. Nyitott szemmel pendelnystagmus, csukott szemmel szabdlytalan mozgds
(d. csoport)

5/a. abra. Spontdin unduldlé nystagmus, amely fixdlasra ledll (e. esoport)

5/b. dbra. Jobbra forgatdiskor nagy hullémi rdngdsos nystagmus jobbra

ks

6. abra. Csukott sze'{nme} balra irdnyulé nystagmus, amely a balra forgatdsbdl vald
fékezéskor jobbra irdnyulévd vdlik (f. csoport)
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Eredményeink illusztralasira bemutatunk néhédny nystagmogram részletet,
amelyeken a nystagmus hulldimok mindségi véaltozésait szemléltetjiik (I—6.

ibra).

Megbeszélés

A congenitalis nystagmusos egyének wvestibularis funkciéjanak megitélése
igen sok nehézséget rejt magdban, amint erre el6z§ munkankban is utaltunk
[6]. Més szerzok a reakcié hidnyat vagy abnormalis formajat tébb mint 40'/-
ban észlelték [3, 8]. A klasszikus vestibularis ingerlé eljarasok mellett a fixa-
lassal Osszekapesolt finomabb modszereket is igénybe vették. Gresty [4] ta-
nulmanya szerint a forgatdsos stimulus abnormdlis hulldimokat és feltiinden
rovid idétartamu reakciét hozott létre, amelyet a spontan szemmozgas masz-
kold hatasaval vagy egy adaptacios jelenséggel magyarazott.

Ezze] szemben a sinusos stimulus minden esetben a nystagmus-fazis meg-
fordulasat eredményezte, jelezve ezzel a vestibularis funkcié jelenlétét. Te-
hat megfeleld modszerrel kozelebb lehet jutni a labyrinthfunkeid bizonyi-
tasahoz.

Munkéankban a fixaciés nystagmus elnevezést haszndltuk mind az amblyop,
mind a congenitalis nystagmusra Henriksson beosztdsa alapjan [5].

Az amplitido-meghatarozias manualis uton igen nehézkes, figyelembe véve
a valtozé nagysagy, jellegli spontdn nystagmust, ezért jelenleg Claussen [2]
frekvenciakalorigramjabol kiindulva egy egyszerlisitett eljarast alkalmaztunk:
az ingerlések alatt 10 masodperces szakaszon szamoltuk meg a frekvenciat,
amit a spontan szemmozgashoz viszonyitottunk. Megallapithatjuk, hogy ez az
egyszer(sitett eljaras, a hullamok mindségi jegyeinek figyelembevételével az
irodalmi adatoknak megfeleld 40%-os pozitivitds kimutatdsdra alkalmas. Mas
esetekben azonban a kulminaciés fazis 30 maéasodperces szakaszdnak kiértéke-
lését tartjuk szlikségesnek.

A forgatasos ingerlés szembetlinébb valtozast hoz létre, mint a kalorikus,
féként mennyiségi értelemben. Itt az erdsebb forgatisos ingerlés hirtelen ki-
alakulé hatdsa érvényesiil. A spontan szemmozgas alakjdbél nem lehet jésol-
ni a vestibularis reakcio kivalthatésagara.

A congenitalis nystagmusos egyének vizsgalatianal az erdsebb, forgatasos in-
gerlést helyezziik eldtérbe, a kiértékelésnél pedig a gyorsan elvégezhetd frek-
venciaszamolast kielégitének tartjuk, kiegészitve a hulldmok minéségi valto-
zisainak figyelembevételével,

IRODALOM: 1. Bodé, Gy.: Javaslat az electronystagmographids vizsgdlatok
egységesitésére. Filil-orr-gégegydgy. 19, 99—105 (1973). — 2. Claussen, C. F., Aust,
G., Schifer, W. D.: Atlas der Elektronystagmographie, edition m - p, Hamburg,
1986, — 3. Forssman, B.: A study of congenital nystagmus Acta Ofolaryngol. 57,
497—449 (1964). — 4. Gresty, M. A. Barratt, H. J., Page, N. G. R., Ell, J. J.: As-
sessment of vestibulo-ocular reflexes in congenital nystagmus. Ann. Neurol, 17,
129—136 (1985). — 5. Henriksson, N. G., Pfaltz, C. R., Torok, N., Rubin, W.: A sy-
nopsis of the vestibular system. Sandoz Monographs, 1972. — 6. Téth, A., Emédy,
J., Pap, Z., Kincses, Gy, Lampé, I.: Vestibularis vizsgalatok fixatios nystagmusos
gyermekeknél. Fiil-orr-gégegyogy. 33, 132—136 (1987). — 7. T6th, A., Lampé, I.: A
forgatasos ingerlés szerepe az otoneurologiai diagnosztikaban. Fiil-orr-gégegyogy.
Megjelenés alatt. — 8. Yee, R. D., Baloh, R. W., Honrubia, V., Young, S. K.: A
study of congenital nystagmus: vestibular nystagmus. J. Otolaryngol. 10, 89—98
(1981).
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Tséth, A, Lam pé, I, Pap, Z, Emddy, J.: Comparison of caloric and rota-
tory stimulation in children with fivation nystagmus

The authors performed caloric and rotatory stimulation in 48 children with fixation
nystagmus. Both the per- and postrotatory phase were registered in the course in the
rotatory examination. The reaction was considered positive on the basis of the qualita-
tive and quantitative change of the spontaneous nystagmus. On the average the laby-

rinth function could be proved in 409, of the reactions. The quickly performable
frequency analysis and the observation of the change of the wave-form are suitable for
the demonstration of the vestibular function.

A, Téth, 1. Lampé, Z. Pap, J. Emé&dy: Der Vergleich zwischen
Kalorisations- und Drehreeiz bei Kindern mit Fixationsnystagmus.

Verff. fithren bei 48 Kindern mit Fixationsnystagmus kalorische und Drehreizung
durch. Bei der Drehreizung wurden sowohl der per- gls auch der postrotatorische
Nystagmus registriert. Bei quantitativer und qualitativer Verdnderung des Spon-
tannystagmus wurde die Reaktion als positiv gewertet. Bei durchschnittlich 409/,
der Reaktionen konnte die Labyrinthfunktion nachgewiesen werden. Die schnell
durchfiihrbare Frequenzanalyse und die Anderung der Wellenform sind zum
Nachweis der Vestibularisfunktion geeignet.

A, Tor, M. Jlammne, 3. Tlan, H. D mEau: Cpagrenue Katopudecko2o u epaiya-
meab020 pasopaxcenuil y demeil ¢ (ﬁuhCUI;HOHHbR‘M Hucmazmom

ABTOPbLL MPHMEHSJIM KAJIODHYECKOe M BpallaTelbHOe pasapayenns v 48 gereii ¢ jpuKca-
HHOHHBIM HHCTArMoM, Bo Bpemsi npo0bl ¢ BpalleHHEM OHH PErHCTPHPOBAJIH KaK Meppo-
TATOPHYIO, TAK H NOCTPOTATOPHYIO (pasbl. Ha 0OCHOBAHMH KOJIMYECTBEHHOTO H KAYECTBEH-
HOTO H3MEHCHUS CHIOHTAHHOTO HHCTATMA CYHTAJNH DEAKUHI NOSHTHBHOI. B cpeanem B
40 % peaxumii MoryIM gokasath PYHKOHI HabHpHHTA. BHCTPO OPOM3BOAMMBIH YacTOT-
HEIH aHaJu3 | HabnoJeHHe 34 H3MEHEHHeM (JOPMBI BOJHBL NIPHTOMHBL A5l BLISABIEHHA
BeCcTHOVIISIPHOH JEsATEeNbHOCTH,
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Szérum 6ssz-IgE vizsgalat allergias rhinitisben és
orrpolyposisban

SZLAVIK MARIETTA dr*, FURESZJOZSEF dr,,
BODO GYORGY dr.

Kozlésre érkezett: 1989 oktdéber 2-4n.

Kulcsszavak: allergia, orrpolyp, rhinitis, szerum IgE,

A szerzék azt vizsgaltak, hogy a szérum o6ssz-I1gE értéke mennyiben kor-
Jelzo allerglas rhmltlsben €s orrpolyposmban Meghataroztak egészséges

litottak allergias rhinitisben és orrpo]yposmban szenvedo betegek szé-
rumanak IgE-tartalmat. Vizsgalataikban megallapitottak, hogy az egész-
ségesekhez viszonyitva, allergias rhinitisben a szérum ossz-IgE tartalom
szignifikdnsan magasabb. Eosinophil sejteket tartalmazé orrpolypos be-
tegekben a szérum &6ssz-IgE emelkedése nem volt szignifikans.

Az allergias rhinitisben szenveddé betegek szama az utébbi évtizedekben je-
lentésen nétt. Wiithrich epidemioldgiai felmérése szerint a népesség 10%p-dban
fordul elé [27]. Kilonosen a hazipor allergia és a pollinosis eléforduldsa no-
vekszik [7, 14, 24]. Hazipor allergia féleg gyerekkorban kezdédé betegség oka,
a pollenallergia 80%-ban 20 éves korig jelentkezik [27].

Szamos szerzé az orrpolyposis kialakuldsaért is az allergiat teszi felelGssé
[4, 8, 9, 10, 21]. Azonban az orrpolyposisok mintegy 1/4-énél bizonyithaté kli-
nikailag az allergén [22]. Az orrpolyposis etiolégidja és pathogenesise mai na-
pig nem tisztazott. Oréklétt betegségek, mint a mucoviscidosis és a primaer
ciliaris dyskinesis ritka. Gyakoribb az ASA-trias: (a betegek kb. 8'/p-dban)
asthma - orrpolyposis -+ non szteroid gyulladiscsbkkenték iranti intoleran-
cia [12]. A nem allergias, Un. intrinsic asthmaéval gyakran tirsul orrpolyposis.
A chronicus hyperplasticus sinusitisek, ethmoiditisek kovetkezményeként az
orrban polypok jelennek meg [6, 19].

Osztalyunkon folyamatosan és nagy szamban jelenik meg a pollinosis szem-
pontjabol veszélyeztetett korosztaly. Ezért harom éve rendszeres allergiaren-
delést tartunk. Gondozzuk a szezonalis nathasokat és figyelemmel kisérjiik
orrpolyp miitétre keriilé betegeinket is. Amennyiben allergids eredetli beteg-
ség All fenn, Gket szintén kezeléshe vesszik. Tanulmanyunkban azt vizsgél-
tuk, hogy a szérum-IgE mennyisége milyen egészséges fiatal férfi populacio-
ban, rhinitis allergicaban és orrpolyposisban. Vizsgalatainkkal a szérum 0ssz-
IgE korjelzd értékét igyekeztiik megkéozeliteni.

* 1029 Budapest, Gyongyvér u. 33.
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