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A szerzdk kétféle, steroid tartalmu orrspray hatdsossagét vizsgéltak recidiv orrpolypositéds
miatt mitéten dtesett betegeknél a postoperativ iddszakban. A vizsgdlatok alkalmdval a
szamitott nasalis PEF index alapjan elvégezték a betegek felsGléguiti obstructio stidiumbe-
osztisdt, rogzitették az orrduguldsra vonatkozo szubjektiv panaszokat, valamint az orrsta-
tust. Azt talaltdk, hogy a hirom hénapig tarté flunisolid tartalmi Syntaris® spray alkalma-
zdsa esetén a mutét utan négy hdnappal jobbak a korai eredmények, mint a beclomethason
dipropionatot tartalmazé Aldecin®-nel tortént kezelés esetén. A miitét utan egy évvel vég-
zett ellendrzé vizsgdlatok azonban az Aldecin® kedvez6bb késéi hatdsat mutattak.

Bevezetés

Az orrpolyposis az orr és mellékiiregek nyalkahartydjanak kilonbézé okok kovet-
keztében kialakuld patholdgids reakcidja. Kialakulhat allergias, vasomotoros, vagy
eosinophil rhinitis kapesan. Kisérd jelensége lehet gydgyszerintolerancidnak. Egyes
adatok szerint az orrpolyposisos esetek negyede tartozik az utdbbi csoportba [27].
Gyermek- és fiatalkori orrpolyposis esetén mucoviscidosisra is gondolni kell [5, 19,
27]. Ismertek idiopathias formai is, melyek hdtterében feltehetGen anyagcsere beteg-
ségek, pl. diabetus mellitus hizédhat meg [19, 27]. A polypok kialakuldsi mechaniz-
musa nem teljesen tisztazott. Feltehetden a gyulladdsos oedema, a sejtinfiltratio, a
nyalkahartya megvastagoddas, valamint a vénas és lymphaticus obstructidt okozo fib-
rosis eredményezi a polypok kialakulasét [17]. Az orrpolyposis régéta ismert beteg-
ség. Vancil|25] szerint Hippokrates méltdn nevezhetd a ,,rhinologia atyjanak” is, hi-
szen mar idGszdmitasunk elGtt 400 évvel rendszeresen tavolitott el orrpolypot az dltala
kifejlesztett szellemes muszer és modszer segitségével.

A betegség incidencidjat nehéz megadni. Az orrpolypositds a tizéves életkor alatt
ritkasdgnak szamit. Egyes felmérések szerint a felnétt populdcié 1—20 ezreléke esik
at élete soran egy, vagy tobb miitéten orrpolyp miatt. A felnétt populicion belul a férti
nem pracdominancidjat talaltdk 2:1-t6l 4:1 ardnyig [19].

A recidiva rdta valtozo, nehezen megadhatd érték.

A Drake-Leeés mtsai |6] dltal vizsgilt betegek 5%-a 6t, vagy tobb miitéten esett &t
¢lete sordn. Fent emlitett adatok aetiologiai bontds nélkiili ,,orrpolyposisos™ betegek-
re vonatkoznak. Az orrpolyposis kezelésében napjainkban elfogadott az tin. combi-
ndlt therapia. Ez a polypok sebészi eltdvolitasat, valamint a postop. idGszakban az int-
ranasalis, corticosteroid tartalmu spray kezelést jelenti.

A steroidok localisan blockoljdk a megnovekedett capillaris permeabilitdst és stabi-
lizaljdk a lysosomak membranjat |7, 26]. Klinikailag mérséklik a kinzo orrtiineteket,
csokkentik a recidivdk gyakorisdgat, a polypok nagysdgdt és szamat [3, 4, 14, 16, 18].
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Természetesen a miitétet nem helyettesiti a localis steroid kezelés, de hasznos alterna-
tiv therapidnak tekinthet6 6nmagaban is, ha nem lehet més okok miatt a beteget ope-
rdlni [ 13, 24]. Ovatosan kell azonban a steroid kezelés dozisdt és idtartamat megha-
tarozni, mert a localis kezelés sem nélkiilozi a systemds felszivodas kockdzatat [I12 LA
kezelésnek nemcsak systemds, hanem localis mellékhatdsai is lehetnek, igy helyi irri-
taci, nyédlkahdrtya szdrazsdg, mucocilium functio kérosodds [22], candidiasis [1],
esetleg septum perfordcio [21].

A nemzetkozi és hazai irodalomban szdmos kozlemény jelent meg a steroid tartal-
mui sprayk localis alkalmazdsdnak hatdsossdgardl polypectomizalt betegeknél [1, 2,4,
8,9, 10, 11, 14, 20, 24]. Jelen kozleményiinkben kétféle, steroid tartalmu orrspray a
flunisolidot tartalmazo Syntaris® (Syntex Pharm. AG. Allschwill/Basel) és a beclo-
methasondipropionatot tartalmazé Aldecin® (Essex Chemie AG. Luzern) hatdsossa-
gat vizsgaltuk €s hasonlitottuk 6ssze recidiv orrpolyp miatt operalt betegeknél.

Beteganyag és modszer

Vizsgélatunkban 40 beteg vett részt, 23 férfi és 17 né. A mitétidején atlagéletkoruk
43,6 év, a legfiatalabb beteg 16, a legiddsebb 72 éves volt.

A betegek kivélasztasdnak feltételei a kovetkezdk voltak:

a) Azalapszempont a m(itéti beavatkozast igénylé orrpolypositas ténye, a kivalté ok-
tol fuggetlenil.

b) Az orrpolypositas kétoldali localisatioja.

c) A betegnél szerepeljen az anamnézisben korabbi orrpolyp ablatio (tizenhdrom be-
tegnél 1, tizenhatndl 2, hétnél 3, egy-egy betegnél pedig 4, 5, 6 és 8 izben tértént mar
miitét kordbban).

d) Vizsgélatunkat megelézden a betegek steroid tartalmu orrsprayt sohasem haszndl-
tak.

e) A két, 20—20 £6s csoport kialakitdsakor arra torekedtiink, hogy a kiilonbozé foku
praeop. felsélégiiti obstructiok a két csoportban azonos ardnyban forduljanak eld.

Mindegyik betegnél gondos praeoperativ kivizsgdlast végeztiink. A felséléguti
obstructio mértékérdl nemcsak a betegek orrduguldsra vonatkozd panaszai alapjan,
hanem a mini-Wright Peak-Flow Meter eszkozzel torténd mérés révén tajékozod-
tunk. Az eszkOz ismertetésére, a vele torténd mérésre, és az adatok értékelésére vonat-
kozoan utalunk korabbi cikkiinkre (15). A miitétek 1988 végén és 1989 elején tortén-
tek. Lege artis intranasalis polypectomidt, ethmoidectomidt és sziikség szerint muco-
tomiat végeztiink betegeinknél. A miitét sordn eltdvolitott szoveteket histoldgiai vizs-
gélatra kiildtitk. Mitét utan két héttel kezdtiik a steroid tartalmu orrsprayk localis al-
kalmazasat. Husz beteg hdrom hénapon 4t beclomethason diprogionét (Aldecin®)
masik husz 6 pedig ugyancsak hdrom hénapig flunisolid ( Syntaris® ) tartalmu készit-
ményt kapott.

Az Aldecin® spraybdl két hénapon 4t napi 4x1 puff volt a dézis mindkét orrfélbe
(400 mcg/nap). Ezt kovetSen két héten at napi 3x1 (300 meg/nap ), majd ugyancsak
két hétig 2x1 (200 mcg/nap) puff dozist alkalmaztunk, ugyancsak mindkét orrfélben.
A Syntaris® sprayt hdrom honapon 4t azonos napi mennyiségben — 2x1 puff mindkét
orrfélbe (100 mcg/nap) — hasznaltak betegeink. Légzésfunctids vizgalatot végeztiink
mindegyikiiknél mitét elStt, mitét utdn négy honappal, majd egy évvel miitét utdn.
Ugyancsak harom {zben rogzitettiik a betegek orrduguldsra vonatkozé panaszait, va-
lamint az orrstatust.
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Eredmények

A praeoperativ 1égzésfunctids vizsgdlatok eredményei a két csoportban megegyez-
tek. A szamitott nasalis PEF index alapjén, [15, 23]

nasalis PEF index = LB 185alis o 100 normal értéket (= 70%), senkinél sem

PEF oralis

talaltunk. Enyhe foku (1. stadium, nasalis PEF index = 51—69% ) felsSléguiti obstruc-
tiéra utald értéket kaptunk négy-négy betegnél. Kozepes foku obstructidra (1L stadi-
um nasalis PEF index = 31—50% ) tiz-tiz betegnél, még siilyos foku (IIL stadium, na-
salis PEF index < 30% ) obstructidra jellemzé értéket hat-hat betegnél talaltunk.

Az orrdugulisra vonatkozd szubjektiv panaszok a mért értékekbdl szamitott stadi-
umbeosztidsoknak teljesen megfeleltek. A szubjektiv panaszok osztdlyozdsdnal a szo-
kasos ,,score”-t alkalmaztuk [9].

A négy honappal, valamint egy évvel a mitét utdn mért adatok alapjan szamitott
légzéstunctids stadiumokat — a két csoportot osszehasonlitva az 1. tdbldzatban tintet-
tik fel.

I tdbldzat

Légzésfunctios stadiumok megoszldsa mdtét utdn 4. valamint 12. honappal, az Aldecint illetve Synta-
rist kapott betegek kozout

Postop. 4 hénap Postop. 12. hénap

Aldecin/Syntaris Aldecin/Syntaris
Normilis érték nasalis PEF index 270% 4/6 2/4
Enyhe fokd obstructio (1. stadium) 51—69% 14/14 14/10
Kozepes fokd obstructid (IL stadium) 31—50% 2/0 4/6
Siilyos fokd obstructio (11I. stadium)=30% 0/0 0/0

A tdbldzatbdl kitdnik, hogy a 3 hénapos kezelés végén a Syntarist® kapott betegek
mindegyike (20 f6) normadlis, vagy ahhoz igen kozeli Iégzéstunctios eredményekkel
rendelkezett. Az Aldecin®-t kapott csoportban 18 betegnél taldltunk hasonld jé érté-
keket. Ennek megfelelden alakultak a betegek orrduguldsra vonatkozo észrevételei is.

Igy minden Syntaris®-t kapott beteg kifejezett, vagy kozepes javuldsrdl szamolt be.

Az Aldecin®-t kapott betegek kozill 17 kifejezett, ill. kozepes javuldst emlitett, és
csak 3 beteg értékelte enyhe javuldsként dllapotvéltozasit.

A mutét utdn egy évvel elvégzett vizsgalat érdekes eredményt hozott. A szimitott
nasalis PEF index alapjdn a normalis értékekkel, vagy enyhe foku obstructioval jelle-
mezhetd csoportba a Syntaris®-t kapott betegek koziil csak 14 f6 tartozott, mig 6 be-
tegnél kozepes foku felsélégiiti obstructiora utald értéket kaptunk.

Az Aldecin®-nel kezelt betegek kozil 16 {6 viszont még egy évvel a miitét utanis a
normalis, vagy enyhe foku obstructidra jellemzé értékkel rendelkezett és csak 4 beteg-
nél dllapithattunk meg kozepes foku felslégiiti obstructiét. Az orrdugulédsra vonat-
koz6 szubjektiv érzet mindenben megfelelt a mért és szimitott légzésfunctids eredmé-
nyeknek. Eszerint egy évvel a miitét utdn az Aldecin®-t kapott betegek koziil 14 £6 ki-
fejezett, illetve kozepes javuldsrél szamolt be, mig 6 beteg enyhe javulast emlitett.

A Syntaris®-sal kezelt betegek koziil 8 {6 kifejezett vagy kozepes javulasrdl, 12 £6
pedig enyhe javuldsrol szamolt be.

A 40 betegbdl senki sem itélte hatdstalannak a kezelést. Az ellendrzd vizsgdlatok
sordn rogzitettiik az orrstatusokat is. Négy hénappal muitét utdn polyp recidivat senki-
nél sem észleltiink. Az Aldecin®t kapottak kozil 6 betegnél kiterjedt porkésodést ta-
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laltunk. Csipd, viszkets €rzésrdl 2 beteg szdmolt be. A Syntarissal kezelteknél 3 {6
porkosddésre, 4 £6 csipd, viszketd érzésre panaszkodott. Az egy évvel a mitét utdn el-
végzett ellendrzd vizsgélat sordn az Aldecin®-nel kezelt csoportban egy, a Syntaris®-
sal kezelteknél két polyp recidivat taldltunk. Négy betegnél kifejezett alsé orrkagyld
hypertrophiét észleltiink (mind a négy beteg Syntaris®-t kapott).

Az égd, csipd, viszketd érzés valamennyi betegnél megsziint. Epistaxist egyikik
sem emlitett, septum perforatiét nem észleltiink. Systemds mellékhatds egyik betegnél
sem lépett fel.

Konklizio

A kiilfoldi és hazai publikacick alapjan régdta ismeretes a beclomethasondipropio-
nat sikeres alkalmazdsa orrpolyp ablatiot kovetSen a polyp recidiva megeldzését ille-
téen.

Vizsgélatunk célja voltigazolni, hogy egy mésik steroid tartalmii orrspray — nevezete-
sen a flunisolid tartalmi Syntaris® nevid készitmény — hasonld kedvez6 tulajdonsag-
gal rendelkezik-e, mint a beclomethason dipropionatot tartalmazé Aldecin®.

Megillapithattuk, hogy a Syntaris® alkalmazésa esetén 4 hénappal a miitét utin az
eredmények kivdldak. Minden beteg normalis, vagy ahhoz kozeli 1égzésfunctios ered-
ménnyel rendelkezett és panaszmentessé valt. A készitmény hosszitévu hatdsa azon-
ban elmaradt az Aldecin®-hez képest. Miitét utdn egy évvel ugyanis a Syntaris®-t ka-
pott betegek koziil csupan 14 rendelkezett normadlis, vagy ehhez kozeli 1égzésfunctids
paraméterekkel. Az Aldecin®-nel kezelt 20 betegbdl viszont 16-ndl talaltunk norma-
lis, vagy ahhoz kozeli értéket.

Vizsgélataink a kétféle steroid tartalmu készitmény hatdsossdgat igazoltdk. Véle-
ményiink azonban az — masokkal egyetértve-, hogy a localis steroid kezelés a miitéte-
ket nem potolja, csupdn a panasz- és tinetmentesség idStartamat hosszabbitja meg.
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Nagy, T., Lampé, 1., Jdkay, 1.: Comparison of the potency of intranasal Aldecin® and Syntaris®
spray in patients operated on because of recurring nasal polyp :

The potency of 2 different nasal spray preparations of steroid content has been studied in the postoperati-
ve phase with patients who underwent operation because of recurring nasal polyp. On the basis of the cal-
culated nasal PEF index the stage-classing of the upper respiratory obstruction of the patients was deter-
mined, subjective complaints concerning a stuffed nose as well as the nasal states were recorded. Three-
month-long treatment with Syntaris® spray of flunisolid content showed better early results 4 months fol-
lowing the operation than the treatment with Aldecin® of beclomethason dipropionate content. However
at control examination performed 1 year after the operation the Aldecin® was found to have better late ef-
fect.

T. Nagy,I. Lampé, I. Jokay: Vergleichende Untersuchungen Uber die Wirksamkeit der Intrana-
salsprays Aldecin® und Syntarsis® an Patienten mit rezidivierenden Nasenpolypen.

Verff. untersuchen die Wirksamkeit von zwei verschiedenen, Steroid enthaltenden Nasensprays an Pati-
enten, die wegen rezidivierender Nasenpolypen operiert worden waren. Die Untersuchungen wurden in
der postoperativen Phase durchgefiihrt. Anhand des nasalen PEF-Titers konnten die Obstruktionserche-
inungen der oberen Atemwege in Stadien kategorisiert, die subjektiven Beschwerden und der Nasenbe-
fund beschrieben werden. Die Untersuchungen ergaben, dass die frithen Ergebnisse (4 Monate nach der
Operation) bei 3-monatiger postoperativer Anwendung des Flunisolid-haltihen Syntarsis®-Sprays besser
waren als die Ergebnisse bei ebense langer Behandlung mit Beclamethason-Dipropionat-haltigem Alde-
cin®-Spray. Bei der Kontrolle 1 Jahr nach der Operation zeigte jedoch Aldecin® bessere Spatresultate.

T.Hapas, Ullamne, U. Mokan: Cpasnureavroe uccaeqosanue sghpexTusrocru UHTPAHA3AAb-
HOro aedenus asposoanmi Aavgeyun’ u Cunrapuc’ 60abHbIX, ONEPUPOBAHHBIX NO NOBOAY PEULTUBA
HOAUROB 8 HOCY.

ABTOPLI H3y4asin 3(pPeKTHBHOCTS [IBYX, CTEPOU/IOCO/IEPIKALIHNX HOCOBBIX PACIBUIHTENEH, TPUMEHS -
eMbIX B MOCNEONepalMOHHbIA NEpUO y OONBHBIX IEPEHECILMX ONEPALMIO O MOBOLY PEUHIHBHPO-
BABLIETO HOCOBOTO TONHUMO3a. B CBA3M ¢ UCCIENOBAHUSIMI Ha OCHOBAHUHA BLIYHCIEHHOTO HA3aTBHOTO
nupekca PEF onu npouspenu cTamuiinyio KaaccMUKaLHIO OOCTPYKLUHMH BEPXHMX [bIXaTelbHbIX
nyrted 605bHBIX, 3ahUKCHPOBANN CYOLCKTHBHBIC XKAaJI00bl, CBSI3aHHbIE ¢ 3aKYNOPKON HOCa, a TaKkKe
coctosiuue xoca. [Tokasanu, 4To B cllyuae NpMMEHEHHA B TeueHHe Tpex Mecsiues CunTapica, copepio-
amero (WIYHHCONMJ, clycTs 4 Mecsiua Mocke ONEepalHH Pe3ylbTaThl ObIIM Nydile, YeM Tocie
NpUMEHEHHsT AJTbIEIHHA, COIepXKallero AUIponuoHar. KoHTpolbHble HCCIeAOBaHUA COYCTA OTHH
rojl NOCIIE ONepaluk HOKa3aa, OHAKO, YTO OTAANCHHbIE PE3YILTAThI ObLIH JIY4LIE TOCIE TPUMEH-
eHust AJlbiELHHA.
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Rovid alternilé nystagmus-rohamokat okozé
kisagy-hidszogleti congenitalis cholesteatoma
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A szerz6k kisagy-hidszogleti tumorként viselked6 congenitalis cholesteatoma nystagmus
alternanst okozo esetét ismertetik. Felhivjdk a figyelmet arra, hogy e ritka tiinet hatsé ko-
ponyagodri térfoglalds jele is lehet.

Bevezetés

A periodikusan alterndl6 nystagmus (PAN) a centralis eredetd nystagmusok ritka faj-
tdja. Jellemzdje, hogy kozépallasban a szemtekerezgés irdnya periodikusan véltozik,
szinetekkel vagy anélkiil. Egy-egy nystagmus-roham hossza egyénenként eltérd le-
het: leirtak 10—20 masodperces, vagy 1—6 perces idStartamokkal jaré rohamokat is.
A ciklusok kozotti sziinetek hosszat 0—20 masodperc kozé teszik [2].

A nystagmus kiils6 ingerekkel vals befolydsolhatdsdga szempontjabsl megkiilon-
boztetnek konnyen és nehezen befolydsolhatd fajtat [2].

A nystagmus alternans eredete tisztdzatlan. Ismertettek cerebellaris és caudalis
agytorzsi laesiokat, amelyeket encephalitis, agytorzsi ischaemia, demyelinisatio,
syringobulbia, syphilis, trauma, toxikus allapot, sclerosis multiplex és tumor &ltali
compressio okozhat. Ismert tovdbba velesziiletett forma is [2, 4].

Jelen esetiink érdekessége, hogy ezen ritka otoneurologiai tiinet hitterében a kis-
agy-hidszégletében 1év6 intraduralis, intracisternalis congenitalis cholesteatoma 4llt.

Figyelemre mélté tovdbba, hogy a magyar és a nemzetkozi fiill-orr-gégészeti iroda-
lomban csupén kis szimu congenitalis cholesteatomdval, vagy PAN-al foglalkozd
kozleményt taldltunk. A kett§ egyiittes el6forduldsdra azonban nem leltiink példat.

Esetismertetés

S8z. 8. 30 évesférfi el6zetes anamnesisében érdemleges megbetegedés nem szerepel. Bal oldalon hallasa
fokozatosan romlik. Jelentkezésekor, 1984. jan. 23-dn ezen filére mar egyiltalin nem hall. File soha nem
folyt. Egy éve eleinte ritkdn, majd egyre gyakrabban, hirtelen mozgést kbvet fillzigéssal és enyhe egyen-
sﬁlyzavalrlral kisért , szemrezgést” érez, ami alatt a tdrgyakat par masodpercig remegni ldtja. Hanyingert
nem emlit.

Fizikalis vizsgdlattal belgyogydszati eltérés nincs. A papilldk pangdsosak (2 D prominentia). Visusa tel-
jes, aszemmozgasok szabadok. Bal oldalon enyhe peripherias facialis gyengeség, a bal oldali végtagokban
enyhe ataxia, mérsékelt suboccipitalis izomvédekezés.

Ep dobhirtydk mellett jobb oldalon teljes hallast, bal oldalon anacusist észleliink. Vestibularis lelete:
spontdn tekintésirdnyu nystagmus mindkét irdnyban. Bal karral balra félremutat, balra dél. A spontin
nystagmus elektronystagmographids regisztrldsa alatt kb. 10 mésodpercig tarté horizonto-rotatoros
nystagmus rohamok lépnek fel, féleg balra, de jobbra is megfigyelheték. A rohamok kozott hosszabb-ré-
videbb sziinetek lithatck. A testhelyzet viltozis provokdlja a balra irdnyuld nystagmus-csoportok fellé-
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