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OsSZEFOGLALAS: Bevezetés: A gyermekkori otitis media
catarrhalis chronica serosa (OMCCS) és az allergia etio-
patogenetikai kapcsolatardl ellentmondéak az irodalmi
adatok. A szerz&k els6dleges célja az allergia eléfordulasi
gyakorisdganak vizsgalata volt OMCCS betegcsoportban.
Beteganyag és médszerek: Otvenkét OMCCS diagnézissal
miitéten Atesett gyermeknél végeztiink allergoldgiai vizs-
galatokat: anamnéziselemzést, cutan Prick tesztet és a szé-
rum Osszes illetve allergén (inhalativ és nutritiv) specifikus
IgE koncentriciéjanak meghatarozasat. Eredmények: A
gyermekek 29%-4nal volt az anamnézisben korabban di-
agnosztizalt allergids megbetegedés. A Prick teszt 35%-
ban mutatott pozitivitast. A szérum &ssz-IgE a gyermekek
10%-4n4l haladta meg a hatarértéket. 67%-ban igazols-
dott allergén specifikus IgE pozitivitas. A kontrollcsoport-
hoz viszonyitva allergén specifikus IgE pozitivitas szignifi-
kénsan gyakrabban fordult el az OMCCS betegcsoport-
ban. Kévetkeztetés: Az OMCCS és az allergia nagyaranyd
egyiittes eléfordulasa a két kérallapot kozotti dsszefiiggést
sugallja. Elhiiz6d6 OMCCS esetén a gyermek allergolégiai
vizsgilata és pozitivitas esetén antiallergias kezelése java-
solt.

KuLcsszavaKk: allergén specifikus IgE, allergia, otitis me-
dia catarrhalis chronica serosa, Prick-teszt, szérum 6ssz-IgE

SUMMARY: Introduction: Previous studies have come to
conflicting conclusions about the etiopathogenetic rela-
tionship between allergy and otitis media with effusion
(OME) in children. The primary aim of the authors was to
study the occurrence rate of allergy in the OME patient
group. Patients and methods: The following allergy tests
were carried out in 52 children with OME who underwent
elective surgery: analysis of case history, skin Prick test
and measurement of the concentration of total and aller-
gen specific IgE. Results: 29% of the children with OME
had diagnosed allergic disease. The Prick test was positive
in 35% of the cases. The total IgE concentration was ele-
vated in 10% of the children. 67% showed allergen spe-
cific IgE positivity. Positive results for allergen specific IgE
were observed in a significantly higher proportion of OME
children compared to the control group. Conclusion: The
relationship between OME and allergy is suggested by the
high rate of coincidence between the two diseases. There-
fore, in case of a prolonged OME it is recommended to
perform allergic tests and if the results are positive antial-
lergic treatment is suggested.

KEYWORDS: allergen specific IgE, allergy, otitis media with
effusion, Prick test, total IgE

Bevezetés

Az otitis media catarrhalis chronica serosa
(OMCCS) gyermekkorban magas prevalencidt mu-
taté kérallapot, melyet akut gyulladésos jelek nélkiil
heteken-hénapokon 4t perzisztalé dobiiregi folya-
dékgyiilem jellemez. Az érintett gyermekek egyetlen
tiinete az enyhe-mérsékelt vezetéses tipust hallas-
csdkkenés, melyet gyakran csak hallasvizsgilat derit
fel. Mivel azonban a gyermekek zavartalan értelmi és
emociondlis fejlsdéséhez az ép hallas elengedhetet-
len, igy fontos a kérkép korai felismerése és kezelése,
valamint a hatterében 4ll6 kérfolyamatok kutatésa.

Az OMCCS pontos etiopatomechanizmusa min-
den résztelében még tisztazatlan. A klasszikus fiilkiirt
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funkciézavar teéria (6, 14, 17) mellett napjainkban
széles korben elfogadott a latens vagy rezidudlis viré-
lis és bakterialis infekcidk (4, 12), valamint a lok4lis
hiperszenzitivitasi reakciék (2, 9) etiolégiai szerepe
is. A betegség kialakulasiban és tartés fennallasédban
(a kivalté inzultustdl fiiggetlenné vals) a dobiiregi
mucoséban zajlé krénikus gyulladdsos folyamat kap
kulcsszerepet, amelyben aktivalt gyulladdsos sejtek
és az 4ltaluk termelt gyullad4sos medidtorok hatésa-
ra elsGsorban az érpermesbilitas fokozddés kovetkez-
tében felléps transzudaciés folyamat réven folyadék
halmozédik fel a kazépfiilben.

Az OMCCS és az allergia 6sszefiiggése vonatkoza-
séban az irodalomban ellentmondé adatokat tala-
lunk, egyes szerz6k meger8sitik, masok vitatjak a két
kérkép kozotti ok-okozati kapesolatot. Yeo és mtsai
példaul a szérum eozinofil sejtszdménak és 6ssz-IgE
koncentraciéjdnak vizsgélata sordn nem taldltak
szignifikdns eltérést az OMCCS betegcsoport és a
kontrollcsoport kézétt, igy nem latjak igazolva a két
kérkép kozotti dsszeftiggést (17). Hurst ellenben 52
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OMCCS:-s illetve tubusvisels gyermek mindegyiké-
nél sikeresen igazolt allergiat a Prick-teszt elvégzésé-
vel, és kiemeli az alkalmazott antiallergias immunte-
rapia hatékonysagat (7).

Vizsgélatunk sordn arra a kérdésre kerestiink va-
laszt, hogy milyen gyakorisaggal igazolhat6 allergia az
OMCCS-s gyermekeknél, illetve mutat-e eltérést az
allergének megjelenési gyakorisdga az OMCCS-s be-
tegcsoport és a kontrollcsoport kdzott.

Beteganyag, médszerek

A vizsgalati betegesoportba 52 gyermeket (31 fig;
5,4 év atlagéletkor; 2,8 és 9,8 év életkori széls6 érté-
kék) valasztottunk be, akik OMCCS f6- vagy térsdi-
agnozissal m{itéti beavatkozdson (adenotémia, ton-
silloadenotémia, Grommet inszercié) estek at a DE-
OEC Fiil-orr-gégészeti és Fej-nyaksebészeti Klinikan
2007. januar 1. és 2007. 4prilis 30. kozott. Az
OMCCS diagnézisat minimum hat héten 4t perzisz-
talé dobiiregi folyadékgyiilem esetén Allitottuk fel,
melynek igazoldséra tobb alkalommal végeztiink egy-
részt otomikroszképos (sdrgdsan A4tt{ing fénytelen
dobhartya) masrészt audioldgiai vizsgalatokat (tiszta-
hang kiisz6b audiometria soran kisfokd vezetéses ti-
pust hallascsokkenés; tympanometria soran B tipusi
tympanogram). A hathetes megfigyelési idGszak alatt
az alkalmazott konzervativ kezelésre (orrcsepp, nya-
koldé, antihisztamin) a betegség nem mutatott javu-
last. Kizartuk a vizsgalatbdl azokat a gyermekeket,
akiknél arc- vagy fiilfejlédési rendellenesség illetve
immunoldgiai betegség / immundeficiencia 4llt fenn.
Vizsgalatunkat a helyi etikai bizottsdg jovéhagyasa-
val, valamint a sziil&i beleegyez& nyilatkozat aléiraté-

Ysa utén végeztiik el.

A perioperativ id6szakban mind az 52 gyermeknél
allergolégiai vizsgalatokat végeztiink, amely részletes
allergolégiai anamnézis-felvételbsl, in vivo cutidn
Prick-teszt kivitelezéséb8l és in vitro laboratériumi
mérésébdl, valamint inhalativ és nutritiv allergén
specifikus IgE kimutatasabél 4llt. Az dlnegativ bor-
teszt eredmények elkeriilésére a preoperativ id6szak-
ban antihisztaminnal kezelt gyermekeknél a vizsgalat
idépontjanak kivalasztasanal figyelembe vettik a
gybgyszer kiiriilési idejét. Az anamnézis felvétele so-
ran a koridbban mar diagnosztizlt allergids korké-
pekrdl (pl. ekzema, kontakt dermatitis, szénanétha,
asthma) illetve allergias hajlamra utalé tinetekrdl
(évszakhoz kotott tiisszogés és orrcsorgés, bizonyos
ételek fogyasztasa utén jelentkezs enterdlis pana-
szok, gyogyszerérzékenység, stb.) gyfjtottink infor-
maciét. Az intracutdn Prick-tesztet kereskedelmi for-
galomban kaphaté allergén keverékekkel végeztiik

(HAL Priktest, Haarlems Allergenen Laboratorium
B.V,, Haarlem, Hollandia), melyek alkalmazasaval 28
gyakori allergénnel szembeni tilérzékenységet .tu.c,i—
tunk vizsgalni. A szérum dssz-IgE koncentréci6jat
120 KU/ hatérérték felett emelkedettnek értékeltiik.
Negyven inhalativ és negyven nutritiv allergénnel
szemben termelt specifikus IgE koncentracidjat
MAST (multiple allergosorbent test) metodik4val vizs-
galtuk. A kapott koncentracio értékek alapjdn a
mintakat Stfokozatd (0—4) pozitivitdsi osztalyokba
soroltuk, ahol a 0 és 1 érték az adott allergénnel
szembeni alacsony reakciét (allergia negativ), a 2 és
nagyobb érték pedig tulérzékenységet (allergia pozi-
tiv) jelez.

Az allergén specifikus IgE-k el6fordulasi gyakori-
sgat sajat eredményeink és a kontroll csoportként
valasztott (altaldnos gyermekgyégyaszati és gyermek
allergolégiai szakrendeléseken légiti és/vagy enteré-
lis panaszok miatt vizsgalt, 1 és 6 év kozotti életkori)
818 gyermek eredményeinek dsszehasonlitésaval ele-
meztiik.

Az allergia poritiv illetve negativ vizsgélati ered-
mények megoszldsi ardnyat szdzalékos értékben ad-
tuk meg, és hasonlitottuk dssze. A vizsgalati és kont-
roll csoport kazotti eltérést a khi-négyzet statisztikai
prébaval vizsgaltuk, ahol a szignifikancia értéke
p=<0,05 volt (1. tdbldzat)

Eredmények

OMCCS betegcsoport jellemzése az allergold-
giai vizsgdlatok eredményei alapjdan (1.
tdabldzat)

1. Allergolégiai anamnézis
Az 52 gyermekbsl 15-nél (28,8%) szerepelt az

1. tabldzat
Otitis media catarrhalis chronica serosa
diagnozissal kezelt 52 gyermek allergol6giai
vizsgalatanak eredményei

A szérum 6ssz-IgE 120 kU/I hatérérték felett pozitiv.
Az allergén specifikus IgE kell6en magas szérum
koncentraci6ja (=2 pozitivitasi osztalyba sorolas)

esetén véleményeztiink pozitivitast

Pozitiv Negativ

Allergolégiai anamnézis 18 (34,6%) | 34 (65,4%)

Prick-teszt 18 (34,6%) | 34 (65,4%)

Szérum &ssz-IgE koncentracié | 5 (9,6%) | 47 (90,4%)

Allergén specifikus

35 (67,3%) | 14 (32,7%)

IgE pozitivitas
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anamnézisben mar kordbban diagnosztizalt allergias
megbetegedés; 3 esetben allergiés rhinitis és asthma
egyiittesen, 3 esetben allergias rhinitis 6nmagaban, 2
esetben asthma 6nmagaban, 2 esetben tehéntej al-
lergia, 2 esetben tojés allergia, 1 esetben coeliakia, 2
esetben allergias ekzema; mig tovabbi 3 (5,8%) gyer-
meknél a tiinetek alapjan valészinfisithets volt aller-
gids megbetegedés. 34 (65,4%) gyermeknél az aller-
golégiai anamnézis negativ volt.
2. Prick teszt

A 18 (34,6%) Prick-teszt pozitivitast mutaté gyer-
meknél 4tlagosan 2,6 (1 és 8 kozott) allergénnel (al-
lergéncsoporttal) szemben igazolédott hyperszenziti-
vitas, melyek koziil a leggyakoribbak a héziporatka
(66,6%), a parlagfti (44,4%), a gabona keverék
(33,3%) és a penészgomba keverék (27,7%) voltak.

2. tdbldzat

Inhalativ és nutritiv allergén specifikus IgE pozitivitast

mutaté gyermekek szama és szazalékos aranya az ofitis

media catarrhalis chronica serosa (OMCCS) betegcso-
portban és a kontrollcsoportban

OMCCS Kontroll-
betegcsoport|  csoport P érték
N=52 N=818
Inhalativ
0 0
allergének 19 (36,5%) 114 (13,9%) <0,001
Nutritf ,001
U 7 510w | 141 azao | S0
allergének

P=szignifikancia, N=esetszdm

3. tdbldyat

Inhalativ allergén specifikus IgE-k el6fordulasi gyakorisaga otitis media catarrhalis chronica
(OMCCS) betegcsoportban és a kontrollcsoportban

OMCCS betegcsoport n=52 Kontrollcsoport n=818

Sorszdm Név % Név %
1. Dermatoph. Farinae 11,5 Dermatoph. Pteronys. 15,4

2. Dermatoph. Pteronys. 1,7 Dermatoph. Farinae 15,1

3. Konodiumos gomba 5,8 Hazipor (hl1) 14,5

4. Kannapenész 58 Szarvasmarha him 8,8

5. Macska hamszévet 5,8 Csirketoll 1,7

6. Eleszt(ﬁgomba 3,8 Parlagfti 5,7

1. Ecsetpenész 3,8 Lész6r 4,0

8. Disznéparé;j 3,8 Alternaria alternata 3,7
Voo, Szarvasmarha ham 3,8 Fehércirok 2,8
10. Parlagf(i 3,8 Libatoll 2,6

4. tablayat

Nutritiv allergén specifikus IgE-k el6fordulési gyakorisaga otitis media catarrhalis chronica
serosa (OMCCS) betegcsoportban és a kontrollcsoportban

OMCCS betegcsoport n=52 Kontrollcsoport n=818
Sorszam Név % Név %
L. Kukorica 15,4 Tojasfehérje 34,2
2. Béranyhis 13,5 Tejfehérje 21,0
3. Tehéntej 13,5 Buzaliszt 3,1
4. Bab 9,6 Foldieper 2,9
5. Kazein 9,6 Foldimogyoré 2,5
6. Tojasfehérje 9,6 Kivi 2,5
7. Fokhagyma 9,6 Oszibarack 2,3
8. Burgonya 9,6 Széjabab 1,9
9. Mandula 1,7 Mogyoré 1,6
10. Paradicsom 7,7 Dinnye 1,4
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3. Szérum 6ssz-IgE koncentracid

A szérum 0ssz-IgE koncentraciéja csak 5 (9,6%)
gyermeknél haladta meg a referencia értéket.

4. Allergén specifikus IgE pozitivitas
A gyermekek 2/3-4n4l (35 eset, 67,3%) igazol6-
dott allergén specifikus IgE pozitivitas.

OMCCS betegcsoport és a kontrollcsoport
dsszehasonlitdsa az allergén specifikus IgE
vizgsgdlatok eredményei alapjdan

Az OMCCS betegcsoportban a kontrollcsoport-
hoz viszonyitva mind az inhalat{v, mind a nutritiv al-
lergének vonatkozasiban szignifikdnsan gyakoribb
volt az allergén specifikus IgE pozitivitasa (2. tdbld-
zat). Az inhalativ és a nutritiv allergén specifikus
IgE-k el6fordulési gyakorisdgat mutatja a 3. és 4. tdb-
ldzat. A vizsgélt 40 inhalativ és 40 nutritiv allergén
specifikus [gE-bsl a 10-10 leggyakrabban eléfordulé-
ra a nem szezonilis allergének dominancisja jellem-
26.

Megbeszélés

Nagyszdmi klinikai epidemiolégiai vizsgalat iga-
zolja az OMCCS és az allergia gyakori egyiittes el8-
fordulasat.

Az OMCCS-s betegcsoportban legnagyobb gya-
korisaggal (28-89%) (1, 3, 7, 17) az allergiés rhinitis
tarsuldsat irtdk le, ezt koveti az allergids asthma
(21-36%) (1, 7), majd az allergias ekzema (10-24%)
(1, 3). Betegeink anamnesztikus adatai alapjan ész-
lelt prevalencia kissé alatta marad az irodalmi ada-

‘toknak: allergias rhinitis 11,5% (6 eset), asthma
9,6% (5 eset) és ekzema 3,8% (2 eset), st allergias
thinitis esetében a populaciéra jellemz& becsiilt 4t-
lagértéket (20%) (1) sem éri el. Erdemes megjegyez-
ni, hogy Yeo és mtsai 123 OMCCS beteg és 141 egész-
séges gyermek esetében az allergias rhinitis prevalen-
cijét tekintve a beteg és kontrollcsoport kézott nem
talélt eltérést (28,4% és 24,1%)(17).

Az allergias b6rteszt soran tapasztalt 34,6%-o0s po-
ahol ez 24%(11) és 100%(7) kozotti értékeket vesz
fel. Sajat vizsgalatunkkal megegyez&en Hurst és mtsai
is leggyakrabban a héziporatka esetében észletek
Prick-teszt pozitivitast (7).

Sajat beteganyagunkban minddssze 5 gyermeknél
(9,6%) észleltiink emelkedett szérum 6ssz-IgE kon-
centraciot. Alles és mtsai a vizsgalt 209 gyermek 28%-
4nél véleményeztek pozitivitdst, bar a hatérértéket
alacsonyabb szérum 6ssz-IgE koncentraciéban, 100
kU/l-ben hataroztdk meg (1). A szérum Ossz-IgE mé-
résének jelent&ségét kérddjelezi meg Coulson és mtsai

valamint Yeo és mtsai eredményei, akik az egészséges
kontrollcsoport és az OMCCS betegcsoport kazdtt a
szérum 6ssz-IgE szintjében nem talalt eltérést (5, 17).
Ezt er&siti meg Hurst eredménye, ahol 97 OMCCS
gyermekbdl 4ll6 betegesoport atépids és nem atépids
alcsoportja kozott sem igazolédott eltérés a szérum
ossz-IgE koncentraci6jaban (8). Palva sziikségtelen-
nek véli OMCCS esetén a szérum 6ssz-IgE koncent-
raciéjanak rutinszeri meghatdrozésat, mivel a vizsga-
lat 19 OMCCS gyermek mindegyikénél normal szé-
rum 6ssz-IgE szintet talélt (15).

Az allergén specifikus IgE kimutatés alapjan az al-
talunk vizsgalt 52 gyermek 2/3-a (67,3%) igazolédott
allergidsnak. Hasonl6 magas aranyt kozol Hurst
(81%) és Nsouli (78%) (8, 13). Sajat beteganyagunk-
ban mind &sszesen, mind pedig kiilén az inhalativ és
kiilon a nutritiv allergének esetében is, az allergén
specifikus IgE koncentraci6 a kontrollcsoporthoz vi-
szonyitva szignifikinsan magasabb volt (p<0,001).
Coulson és mtsai a leggyakrabban eléfordulé hazipor-
atka elleni specifikus IgE el&forduldsi gyakorisdgat
13%-nak talaltdk (5), amely megegyezik a betegcso-
portunkat 11,5 és kontrollcsoportunk 15,1%-o0s érté-
kével.

Az OMCCS és a kiilonféle allergias megbetegedé-
sek illetve a pozitiv allergoldgiai vizsgélati leletek
gyakori egyiittes jelenléte az allergia pozitiv OMCCS
betegcsoportban valészin(siti a hiperszenzitivitasi
patomechanizmus szerepét a dobiiregi folyadékgyii-
lem kialakuldsaban. Felvet&dik a kérdés, hogy vajon
az OMCCS valamely tavolabbi szdvetben zajl6 aller-
gias gyulladéds szovédménye, vagy priméren a dob-
liregi mucosiban zajlé folyamat kovetkezménye.
Marseglia szerint az allergiés rhinitis és az adenoiditis
szerdzus otitis kialakuldsahoz vezets tényezsk, me-
lyek potencirozzak egymaés hatasat (10). Esszerff gon-
dolatmenet, hogy allergias rhinitis esetén az orr nyal-
kah4rty4jaban a gyullad4sos sejtekbdl felszabadulé
medidtorok a mucocilidris aktivitds révén passzivan
az Eustach-kiirt orrgarati szjadékaba szallitédnak,
majd a lokalis hatasukra fellépd gatolt fiilkiirt miiko-
dés eredményezi a dobiiregi véladék megjelenését
(2). Ezen passziv mechanizmus mellett azonban a
dobiiregi nyalkahartyaban zajlé aktiv gyulladésos fo-
lyamatok szerepe is igazolédott. Nguyen és mtsai 45
OMCCS-s gyermek dobiiregi valadékénak és orrga-
rati biopsidjdnak vizsgalatdval kimutattdk, hogy al-
lergias gyermekek esetében a mintapdrok mindegyi-
kére emelkedett eosinofil, T lymhocyta és IL-4
mRNS-t tartalmazé sejtszam, valamint csokkent ne-
utrofil és IFN-y mRNS-t tartalmaz6 sejtszam jellem-
26 (13). A fenti sejt és citokin sszetétel az allergias
gyulladdsra jellemz& aktiv Th2 medidlta immunfo-
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lyamatot jelez, és mivel a fiilkiirt mindkét végén je-
len van, azt igazolja, hogy a dobiiregi mucosaban
ugyanolyan allergids gyulladdsos folyamatok zajla-
nak, mint a fels6 1égati nyélkahartyaban allergids rhi-
nitis esetén (9). Hurst vizsgalati eredményei megerd-
sitik a lokalisan zajlé6 Th2 medidlt immunvilasz te-
riat: OMCCS-s allergids gyermekeknél a dobiiregi
valadékban megemelkedett a gyulladdsos sejt specifi-
kus enzimek (eosinofil kationos protein, triptaz) ak-
tivitasa, amely a Th2 vélaszhoz elengedhetetlen eosi-
nofil sejt és masztocyta fokozott jelenlétére utal (8).
Tewfik kiemeli, hogy szoros kapcsolat van allergids
betegség esetén a dobiiregi nyélkahartydban és a tob-
bi fels6 légati nyélkahértyaban zajlé gyulladasos fo-
lyamatok kozott (16).

Kovetkeztetés

OMCCS esetén statisztikailag szignifikdnsan gya-
koribb az allergia pozitivits, mint a kontrollcsoport-
ban. Allergidss OMCCS-s gyermekeknél a dobiiregi
nyalkahértydban is zajlik Th2 mediélt gyulladasos
immunvalasz. Elhtz6dé6 OMCCS esetén a gyermek
allergolégiai vizsgélata és porzitivitds esetén célzott
antiallergids kezelése is javasolt.

Ko6szonetnyilvanitas

Vizsgélatunkat az OTKA 77422 tdmogatasaval
végeztiik. Eredményeink egyes részletei a MFOGOE
2008. szeptemberi Tudomanyos Ulésén keriiltek be-
mutatasra.
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ZUSAMMENFASSUNG: Einleitung: Literaturangaben {iber

die Otitis med.catarrh.chron.serosa (OMCCS) und ihren

aetiopathogenetischen Zusammenhang mit der Allergie
sind einander widersprechend. Das Hauptziel der Autoren
war die Untersuchung der Allergie-Hiufigkeit in der

Gruppe der Patienten mit OMCCS. Patientenmaterial

und Methoden: 52 Kinder, die mit der Diagnose OMCCS

operiert worden waren, wurden allergologisch untersucht:

Anamnese, kutaner Prick-Test, Serum-Gesamt IgE sowie

inhalative und nutritive allergen-spezifische IgE-Konzen-

tration. Ergebnisse: 29 % der Kinder hatten bereits vorher
eine diagnostizierte Allergie. Der Prick-Test fiel bei 35 %
positiv aus. Das Serum-Gesamt IgE lag bei 10 % der

Kinder iiber dem normalen Grezwert. In 67 % der Fille

bestitigte sich eine allergen-spezifische IgE-Positivitit. Im

Vergleich zur Kontrollgruppe war allergenspezifisches IgE

signifikant hiufiger in der OMCCS-Gruppe. SchluBfolge-

rung: Das in der Mehrzahl gemeinsame Vorkommen von

OMCCS und Allergie erlaubt die These eines Zusam-

menhangs zwischen den beiden Krankheitszustinden. Bei

lang andauernder OMCCS sollte ein Kind allergologisch
untersucht und bei positivem Ergebnis antiallergisch be-

handelt werden.
SCHLUSSELWORTER: allergen-spezifisches IgE, Allergie,
Otitis media catarrhalis chronica serosa, Prick-Test, Se-
rum-Gesamt-IgE
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