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Fiil-Orr-Gégészet

Valtozhat-e az otosclerosis incidenciaja
a kanyaro¢ virussal tortén6 immunizacio kovetkeztében?

Morvai Krisztina dr., Sziklai Istvan dr.
DOTE Fiil-Orr-Gégeklinika, Debrecen

Az otosclerosis a fiatal felndttek betegsége, amely fdjdalmat-
lan, otitises elozmény nélkiili nagyothallds formdjdaban je-
lentkezik. Oka mai dlldspontunk szerint kanyaro virus nuk-
leokapszid-antigén ellenes ellenanyag lerakoddssal dsszefiig-
gésben kialakult porckollagénnel szembeni autoimmunitds.
Gydgyitdsdban ma is elsédleges a hallocsontldncolat utolso
tagjdnak a csontosan fixdlttd vdlt stapesnek az eltdvolitdsa és
protézissel valo pétldsa. A kevert tipusti (vezetéses és percep-
cids) nagyothalldst okozd otosclerosishan a gyogyszeres ke-
zelés is szerepet kap (Osteochin, D vitamin).

Az otosclerosis a csontos labirintus betegsége, és csak az
embert érinti (13). Gyakorisdga a kaukdzusi rasszban a leg-
magasabb. Itt 10%-ban van jelen az otosclerosis szovettanilag.
A stapedidlis forma vezetéses halldscsokkenést okoz a stapes
ovilis ablakba valé becsontosoddsa dltal. A betegséget 1894-
ben Politzer nevezte el otosclerosisnak. Lim és mtsai. az oto-
sclerosis hdrom tipusat irtdk le: spongiosus, fibrosus és sclero-
tikus tipust (12). A makroszkdposan szivacsosnak tling megje-
lenés onnan szdrmazik, hogy az egészséges csont egy vagy
tobb helyen felszivddik, lyukacsos, szivacsos megjelenési
osteolytikus droket eredményezve. Az osteolytikus terekbe
késabb érkotdszovetes stroma né be. A kotdszévetben 1éva
fibroblasztok porcsejtekké és osteocytdkkd alakulnak. A
belegség klinikai tiinetei jellemzd&en a 30-as 40-es életévekben
jelennek meg. NGk otosclerosis incidencidja klinikailag 1,6-
szor €s hisztoldgiailag 1,8-szor magasabb a férfiakénal (10).
Az elmult 100 évben felfigyeltek arra, hogy egyes csalddok-
ban halmozottabban fordul els. Az allapot autoszomadlis domi-
ndns 6rokl8dési, kiilonbdza fokd géndtmenettel. Az otosclero-
sisnak sporadikus (nem csaladi) el6forduldsu esetei is vannak.
Feltételezve, hogy az otosclerosis domindns médon 6rokladik,
az elséfoki rokonok 50%-dnak kellene megbetegednie. Ezzel
szemben azokban a hdzassdgokban, ahol az egyik szil§ oto-
sclerosisban szenved, a masik normalis hallasid, az utédokban
az otosclerosis incidencia nagyon alacsony. Ez felveti, hogy az
otosclerosis mds maédon is 6roklGdhet. Az is valdszind, hogy a
genetikaitol eltérd faktorok fontosabbak a betegség kialakita-
sdban, mint azt kordbban gondoltdk (17).

A B0-as évektdl elGtérbe kertilt az otosclerosis autoimmun ere-
detének lehetdsége. Ezzel Osszefiiggésben kanyard virus elle-
nes ellenanyagokat mutattak ki az otosclerosisos csontban.
Yoo és mtsai. embriondlis porckollagén elleni antitesteket mu-
tattak ki otosclerosisos betegek szérumaban (20). Mind a mai
napig nem ismert azonban a ll. tipusi kollagénnel szembeni
antitestek jelenlétének jelent&sége otosclerosisos betegekben
(11). Mivel embriondlis porcmaradvdnyokat leirtak egészsé-
ges emberek otikus tokjdban is feltételezhetd, hogy ezek a ma-
radvinyok lehetnek az autoimmun tdmadds targetjei. Az auto-
immun folyamatot megindité stimulus lehetséges valtozatai
koziil a virus etiolégia a legvalésziniibb. Az otosclerosisos 1é-
zi6 osteoblastjaiban €s preosteoblastjaiban ugyanis transz-
misszids elektromikroszképpal filamentdzus struktirdk jelen-
Iétét mutattak ki (14). Ezek morfoldgiailag azonosak voltak a
kanyaré virus nukleokapszidjdaval. Polimerdz lincreakcios

(PCR) technika alkalmazdsdval Mc Kenna és mtsai. (13) a ka-
nyaré nukleokapszid protein (MNP) jelenlétét taldltdk otoscle-
rosisos csontmetszetekben. Ezek a vizsgdlatok bizonyitékot
szolgdltattak arra, hogy a kanyard nukleokapszid gén jelenléte
és a szovettani otosclerosis kozoétt dsszefiiggés van. Otosclero-
sisban azonban a perzisztdlé virusos infekcid lehetsége sem
kizart.

Ujabb tanulményok azt mutatjik, hogy az otosclerosisos
csontdestrukcio reszorpcids fazisa alatt egy klasszikus érte-
lemben vett gyulladdsos folyamat zajlik (2, 16, 21). Ennek bi-
zonyitékai azok az IgG és- IgA immunglobulin depozitumok,
amelyeket otosclerosisos csont véredényeiben, kétdszdveti
struktirdiban, chondrocytdkban, osteocytikban, makrofdgo-
kon taldltak. A kanyaré virus antigének elhelyezkedési minta-
zata az otosclerotikus fokuszokban azonosnak bizonyult az
immunglobulin depozicié mintdzatdval (1-3, 15).

Az otosclerosis lokalizacidja alapjan két tipust kiilonbdztetiink
meg: a stapedidlis tipusban az otospongiotikus fékuszok a
belsé fiil laterdlis faldra korldtozddnak, kiilondsen az ovilis €s
kerek ablak koré. A mdsik tipus, az dn. cochledris tipus, érinti
a csontos labirintus mds részeit is és az esetek tobbségében a
stapedidlis tipussal tdrsul. Az otosclerosisos fokuszoknak koz-
vetlen osszekottetésiik van a perilymphdval (5, 7). Ezzel fiigg-

1. dbra: Az otosclerosis modern mikrosebészeti megolddsdnak
lépései. I. lépés: Lyuk készitése a stapes talpdn.
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2. dbra: Az otosclerosis modern mikrosebészeti megolddsdnak
lépésel. II. lépés: A stapesen készitett lyuk fedése fascidval.

het dssze az is, hogy az otosclerosisban megbetegedettek per-
ilvmphdjdban kanyaré virus elleni specifikus IgG antitesteket
mutattak ki (4). A kanyard fertGzési kapuja a felsd légutak
nyalkahdrtydja és a konjunktiva. Tgy a kozépfiil nydlkahdrtydja
is fertézédhet az Eustach kiirton keresztiil. Innen a kanyard vi-
rus partikulumok betorhetnek a nyirokereken vagy a kapillaris
irkon keresztiil a csontos labirintusba.

Nem tisztazott, hogy a porckollagénnel szembeni ellenanyag
termelés dsszefiigg-e a kanyard virussal szembeni ellenanyag
termeléssel. Kérdéses az is, hogy miért alakul ki egyes egyé-
neknél percepcids nagyothallds és masokndl miért nem.
Magyarorszdgon 1969 éta immunizalnak kanyard virus ellen
(9). Az a korosztély, amely az otosclerosisos megbetegedés te-
kintetében veszélyeztetett, most, 30 évvel kanyard elleni véds-
oltdsa utdn prezentdlhatja az otosclerosist. Mivel az oltGanyag
attenudlt virus, kérdés, hogy az otosclerosis incidencidja né-e,
vagy viltozatlan marad.

Az otosclerosis diagnézisa

Jellegzetesen a 30-as 40-es €letévekben kialakult nagyothallas
eseleiben kell gondolni rd. Az otosclerosisos nébeteg nagyot-
halldsdnak a romldsdt a terhesség kifejezetten gyorsitja. A na-
gyothallds jellegzetesen nem elGzetes otitiseket kdvetden jon
létre. Ezeknek a betegeknek a fiilkiirti képe mindig negativ. A
diagnozis felallitdsa audioldgiai. Ez magaban foglalja a tiszta-
hang kiiszéb audiometridt, a tympanometridt, a stapedius ref-
lex kiiszib vizsgdlatot (ez jellemzden hidnyzik) ¢s ma mar a
nagy felbontéképességil (spirdl) CT vizsgalattal a csiga cson-
tos tokjdban az otosclerosisos csontfelritkuldsokat is kimutat-
hatjuk.

Az otosclerosis sebészi és gydgyszeres terdpidja

A betegség vezetéses nagyothalldst okozd halléesontlancolati
fixdciéhoz vezetd dllapota a fillmikrosebészeti eljdrdsok révén
tokéletesen gyogyithatd. A korszerd elvek szerint ez a szu-
perstruktira eltdvolitdsdt, majd egy kis lyuk furdsdt jelenti a
stapes talpan (1. dbra). A lyukat fascidval fedjik (2. dbra),
majd protézisként fémbél vagy teflonbdl készitett pisztont he-
lyeziink bele s a végét az incusra hurkoljuk (3. dbra). Magdnak

3. dbra: Az otosclerosis modern mikrosebészeti megolddsdnak
lépései. 111 lépés: Fémbdl vagy teflonbdl készitett piszton
behelyezése (részletes leirdst ldsd a szovegben)

a Iyuknak az elkészitése torténhet mechanikusan vagy lézerrel
(legdltalinosabban argon lézert haszndlnak). A miitét a vezeté-
ses nagyothalldst tokéletesen megsziinteti, de a vele jdro tinni-
tust nem mindig. Az utébbi években a miitéti megoldds mellett
konzervativ kezelést is alkalmazunk. Azok a konzervativ ke-
zeléssel torténd probdlkozasok, amelyck a fiilzigdst és a per-
cepcids nagyothallast sziintetik meg, abba a folyamatba kell,
hogy beavatkozzanak, amely az immunrendszer és a virusfe-
hérje taldlkozdsa kapcsan valamilyen belsd fiil kdrosito termék
kialakuldsdt eredményezi. Legkordbban a fluoridok kedvezd
hatdsat irtdk le otosclerosisban (18). A natrium-fluorid elsd-
sorban az osteoclastok csontreszorpcios aktivitdsat csokkenti.
Ma mdr azonban tudjuk, hogy a fluorid kéros szerkezetid csont
kialakuldsdt eredményezi. Brookes és mtsai. abnormadlisan ala-
csony 25-OH D, szinteket taldltak otosclerosisos betegek tobb,
mint 20%-dnak széruméban (6). A D vitamin hiany valészini-
leg az otosclerosis bizonyos eseteiben etiol6giai faktor és pot-
lisdval megakaddlyozhatd lehet a cochledris érintettségbdl
eredd siiketség (8).

Az ipriflavont, mint antireszorptiv szert hazdnkban fejlesztet-
ték ki. Az ipriflavon, az osteoporosis gydgyitdsaban bevilt
gyogyszerkészitmény, amely az otosclerosisos betegek fiilzi-
gdsdt javitja (19). [géretesnek litszé szer az otosclerosis belsd
fiilet kdrositd hatdsainak kivédésére, vagy azok kialakuldsdnak
lassitdsdra.
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ozelmiiltban egy amerikai orvos, Peter J. D!Adamo
bol megjelent egy konyv, mely nem kevesebbet allit,
mint azt, hogy a hatékony betegségmegel&zés és beteg-
séglekiizdés vércsoport-specifikus tapldlkozés nélkiil szin-
e lehetetlen. Mindezt az egyes tapldlékokban 1év3 an. lek-
linck és a vércsoportokat is meghatdrozé molekuldk reak-
cidira, valamint sajdt megfigyeléseire alapozza, miszerint
i lektinek mintegy "8sszeragasztjak" a szervezet sejtjeit.
Ezze] a kiilonbozs szervekben, szovetekben siilyos funk-
Cidzavarokal tudnak okozni, és hosszi tivon a szervezet
kronikusan megbetegedhet. Az egyik étel pl. csak a
\Hisat bantja, mig a médsik az AB-set, a harmadik akir
nindegyiket, és fgy tovabb. A vércsoportok kiilonbozGsé-
2t egyébként az evoliicié genetikai iizenctének tartja a
Szerz6, mely nem csak a tdpldlkozast, hanem az adott vér-
SSoportii ember fizikai aktivitdsigényét, de még a szemé-
| yiséoet is meghatdrozza.
Az elmélet szakmai korokben egy mind a mai napig ko-
;. moly vitikat gerjesztd "vegetarianizmus kontra his-
" kérdés dilemmijdnak megoldését is magaban hor-
dozni ldtszik. D'Adamo szerint mér nem csak azt kell
Reveu\wnlegowns €s a gyogyulas érdekében elkiilo-
Niten;, hogy szabad-c hiist fogyasztani, hanem azt is,
hogy kinek szabad. illetve kinek elengedhetetleniil fon-
105! - huist ennie, és kinek nem, illetve azt s, hogy aki-
fick vegelarianizmus célszerd, annak-mely-névények
%yaszlisa megengedett. A vércsoport szerinti tdplal-
0zisi tipusok tehdt nagy vonalakban a kévetkez6k; a
-4 vércsoport a hisev, az A a vegetéridnus, a B ve-
8¢5 tiplalkozdsy, és az AB egy inkibb Negeianéﬂus,
‘EVert A ¢és B tipus. Ennek megflelelSén pl. egy 0-vér-
“S0portid, krénikus betegségben szenvedd embernek szi-

A

gori vegetdrianus diétat ajanlani gyégyuldsa érdekében

meglehetdsen nagy baklovés, mert az inkabb rontani fog

az dllapotdn, vagyis mindenkinek a vércsoportjanak
megfeleld étrend segitheti el§ a felépiilését.

A vércsoport szerinti komplex taplalékkiegészitdk is, me-
lyek a feliiletes szemléld szdmira elsd litdsra multivita-
minnak latszanak, egyedi kiilonbségeket és igényeket
messzemenden figyelembe vevd osszetételeket hordoz-
nak, és hatasaik 1s ennek megfeleldek:
0-VERCSOPORT: Az evoliici6 soran hisevésre szako-
sodott szervezet a hisevés kiros kavetkezményeit (iztileti
gyulladdsok, bélrendszeri pangdsok kovetkeziében felléps
meérgezéses tinetek stb.) csak akkor tudja kivédeni, ha az
anyagcsere sebessége megfelels. A 0-ds Gseink fizikailag
rendkiviil aktiv életmédja és az akkor még vitamindus tip-
anyagok ezt kivédiek. A ma €16 nullasoknak a rendszeres
sport, €s a vércsoportjuknak megfelelé komplex tapla-
lekkiegészit készitmény viszonylag magasabb B-vita-
min, illetve a gyulladisesokkentd és méregtelenits gydgy-
novénykomplex (édesgyikér, jukka, petrezselyem) tartal-
ma jelenti a megolddst. Mivel ez a csoport hajlamos a
pajzsmirigy miikodési labilitasra is, a készitményuk vi-
szonylag tobb jodot tartalmaz, mint a tobbi.
A-VERCSOPORT: A f6leg nivényevésre vald dttérés ki-
sebb mértékii vashidnyos vérszegénységet eredményez-
het, mivel a hiisokban I€vé vérfesték jol felszivédo tn.
hem-vasa kikeriil a tapldlékbol. Emiatt a készitmeny tibb
vasal lartalmaz, természetesen szerves keldt formdban. Az
A vércsoportiiak szervezete fogékonyabb a rosszindulatu
betegségekre €s a cukorbetegség kialakuldsdra, ezért a ké-
szitmény viszonylag 16bb antioxidinst (G2, E-vitarinok,
cink, szelén) és kromot tartalmaz. A vegetarianus étrend

‘trmészetesen a legjobb! i Kaphat6 a California Fitnes termékforgalmazoinal.

ELJEN A VERCSOPORTJA SZERINT!

Vércsoportnak megfeleld KOMPLEX TAPLALEKKIEGESZITOK a vilagon,elsoként és kizarolag a 4Life-tol.

sarkalatos pontja a teljes értéki fehérjecllatottsdg. Ezért a
készitmény fehérjeemészté enzimet (bromelain) is tartal-
maz, hogy a bejutott fehérjét a legnagyobb mértékben tud-
ja a szervezet hasznositani, A készitmény szdja- és alga-
fehérje komponensei a létfontossagn aminosavak ardnyit
hivatottak javitani.

B-VERCSOPORT: E vegyes taplilkozdsi csoport
emésziése nem mindig kielégitd. ezért a készitmenyiik fe-
hérjeemészté bromelaint is tartalmaz. A B-sek szervezete
az dtlagosndl fogékonyabb a fekélyképzddésre, a herpesz-
fertézésre €s a krénikus faradtsig betegségre. Ezekre ha-
tekony gyogyir a készitményiik édesgykér komponense,
mely sokféle baj fontos gydgyszere a természetgyogya-
szatban ¢s a gydgyszerészetben egyardnt. A készitmény
stresszvédo és gyulladascsokkentd kamillat és a B-vér-
csoport immunrendszerét serkentd lecitint is tartalmaz,
mert mindhdrom teriileten sériilékeny ez a csoport.
AB-VERCSOPORT: Az AB-sek immunrendszere a
B-hez hasoenléan timogatdsra szorul, és szervezetiik az A-
hoz hasonléan fogékonyabb a rosszindulati betegségek-
re, ezért készitményiik viszonylag tobb immunstimuldns
és antioxidans anyagot (C-vitamin, cink, szelén) tartal-
maz. A magasabb C-vitamin tartalom az A-hoz hasonlo
alacsony gyomorsosav miatt magasabb gyomorrik koc-
kazatit csokkenti. Az A-hoz hasonléan, mivel az AB is

~csak elvétve fogyaszthat hust, fontos a teljes értekd fehér-

jeellatds. Ennek érdekben készitményiik szintén tartalmaz
bromelain fehérjeemésztd enzimet, és a [étfontossigd ami-
nosavak potlasara hidrolizalt tojasfehérjét, mivel az 6 sza-

mukra a tojﬁé Jelent kiting fehérjeforrdst.

. Koérmiczi Tamas
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