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1. dbra: A celacior szerkezete
‘eclar kapszula 250 mg, vagy 500 mg celaclornak megleleld cefaclor-monahidratot tartalmaz
'eclor szuszpenzio hatoanyaga elkészités és feirazas utan 5 mi-ként 250 mg (0.68 mmol) cefaclarnak megfelelt
aclor-monohidrat.

KLINIKAI FARMAKOLOGIA

z8jon &t ado cefaclor éngyomorra jol felszivodik. Teljes az abszorpei fuggetlendl attol, hogy étellel, vagy anélkil
énik-g a bevitel. Etkezéskor 1arténd bevilel esetén a csucskancentracio csak S0-75%-2 az éhgyomorra torténd
ritellel elérhetbnek és 45-60 perccel késshb alakul ki. 250, ill. 500 mg-os, ill. 1 g-0§ dozis éhgyomorra torténd
ritelével 7-13, ill. 23 jig/ml-es dtlag csucskoncentracio érhetd el 30-60 percen belil: B oran belul a készitmény
~850-a valtozatlan formaban a vizelettel kilrdl, nagyobb része mdr a2 eist két drdban E B ¢rds iddszakban 2
3letben a csicskoncentracio 250, ill. 500 mg-os, ill. 1g-cs dézis bewle\et kvetten 600, 800, il 1900 ) pg/mi. A szérum

A

Leirtak Ceclor kapcsén s2érumbetegseg-s: reakcidl erylnema multiorme vagy rash (mdld brp,
képeben, de eitfordull mas bortinetek kisera!eben lazas, vagy laz nelkili arthritis, ill. arthralgia. A klassziky
szérumbategseqtél megkllonbozteli a limfadenapatia és fehérjevizelés ritka eldfordulasa, a keringé Immunkompere
hianya, valaminta reakcio nésbbbikbvetkezmények nélkuli lezajiasa. Bar az eziranyu kutatas megnem zdrult le, valdszin
hogy & b ] U reakcid hiper Jén létre egy masodik, vagy ismetelt Cegly,
terapia alatt, vagy Azt kovelden Ilyen reakcidt gyakrabban irtak le gyermekeken, mint feinétieken. az dlialgngy
gyakorisagra vonatkozo adalok elterSek: egy célzott vizsgalat szerint 2 200-hoz (0,5%), atlogo klinikai felmeresek szeriy
2 a B348-hoz (0.024%), ezen belll a gyermekek kozoht az elbfordulds aranya 0,055%  kazuisziikakban pedig |
38000-hez (0,003%) A tUnetek tobonyire a kezelds megkezdese ulan néhdny nappal jelentkeznek és a terdpy

felliggesztése utén néhany nappal kezdenek szunni Ezek 2 reakciok olykor hosgitalizaciol lesinek SzUkségegss

18bbnyire révid idére (4tlagosan 2-3 nap. egy a forgaiomba hozatal utdn végeett leimerés szerint). A korhazi kezelggy
szorulé betegek kiréten a lelvétel | észlelt tinetek sulyossagl foka igen kulonbdzd volt az enynéy
sulyosig, a sulycs reakciok gyermekek kozolt voltak gyakoribdak Amih\maminnk és glukokortikaidok gyorsijak ;
tunetek visszalejlddeéset. Sulyos kessbbi kdvetkeaményt nem kbzbitek |
Sulyosabb tulérzékenységi reakcio, mint Stevens-Johnson szindroma, toxikus epicermalis nekrolizis és anafitaxia ritky
kerultek kozlesre. Anafilaxia gyakaribonak tunik peniciliin-allergias betegex kbzott

EmésztBazervi linelek a betegeknek kb 2,5%-aban lépnek fel, ezen belll a hasmeneés gyakcrisaga ! a 7{.hg
Pszeudcmembranozus kolitisz fellephet az antibiotikus terdpia alatt és utdn egyarant. Hanyinger és hnyas kg
Hasonléan eqyes penicillinekhez és cefalosporinokhoz, dlmeneti hepatitisz s koleszizisos sargasag szdrvanyosey
elblordul

Eqyéb, a terdpidnak tulajdenitott jelenségex eozinofilia (50 esetbsl 1), genitalis viszketés &s vaginilis kevesebo, miy
156-ban), ritkdn trombacitapenia és reverzibilis intersticilis nefritisz

Kauzdlis fiiggés bi az aldbbi i
Kozponti id ds = Ritkdn fivita: _»ngerlakanyseg,a\mmlansag_zavmzayvémynmé&emelkeﬁei
szédu\es & aluszakonysag lordul &l6, !
Leirnak atmeneti keta klinikai l ivizsgalati leletekben. Bdr ezek etioldgidja bizonytalan, szUkségesnel

tartjuk ezekre az orvosok figyelmét az aidbbiakban felnivni.
m]muhbd“ - SGOT, SGPT, vagy alkalikus foszfatdz enyhe emelkedése (40 kozul 1 esetoen)

Hematoldgia — Més béta-lakiam antibiotikumokhoz hasonldan Ceclorral kapcsalatban is leirtak atmeneti limfocitozs
leukopéniat, ritkdn hemalitikus anémia! és reverzibilis neutropéniat, melyek klinikai jelenttséggel birhatnak
GYOGYSZER KOLCSONHATAS

Szorvanyos kozlések szanak a Ceclor és kumarin egyUttes adasara megemelkedt pratrombin-idérdl, kiinikailag elent
vérzessel, vagy anélkil

szési idd egészsegesekben 0.6-0,9 ora, csbkkent 4 eseten ez kis
sefunkcio teljes lealidsa esetén 8 cefaclor molekula plazma-felezesi ideje 2,3-2.8 orara nydlik meg, A kivalasitds
ri|a Jalemosen csakkent vasziuﬂk:\d esetén nem ismert. A hemodializis 2 felezési a6t 25-30%-al csdkkenti

;I i hogy a cefalosporinok baklericid hatdsa a sejtfal-szintézis gdtiasa réven
ényesui A Cector in vitro hatasos a legttibh linikai izoldtumokban eldtardulo tdrzs ellen, ugymint:
)Japhyfocaccusak koagulaz pozitiv, koaguldz negativ és penicillindz termeld 1orzsek

(in vitro tesztek alapjan) Keresztrezisztencia dll fenn a cefaclor és methicillin kbzott
Streptococcus pyagenes (A csoportu béta-hemolizals)
Streptococcus preumoniae
Aoraxelia (Branhameila) calarrhalis
+{aemophilus mfluenzae, béta-laklamaz termeld, ampicillin rezisztens torzsek is
Zscherichia coli
*roteus mirabiis
tlebsiglia sp.
Zitrobacler diversus
Vs:mrra gonorchosse
acnes és iges sp. (kivéve Bacleroides fragilis)

%aplocace!
eplosireplococcusok

korong
mikrobioldgial vizsgalatokal a gatidsi zona dimérdk mérésével lehet végrenajtani Ebben az esethen 30 pg cefaclor
talmu korong alkalmazande *

Vesefunkeiok — Elblordul enyhén emelkedett karbamid-nitrogén és szérum kreatinin eriék (gyakorisaga 0,2% alati] vay
kéros vizelel-lelet (gyakorisaga 0,5% alatt).

|
FIGYELMEZTETES |
PENICILLIN ERZEKENY BETEGEK ESETEBEN A CEFALOSPORINGK OVATOSAN ALKALMAZANDOK KLINIKAI &
LABORATORIUMI ADATOK ALABJAN BIZONYITOTT & PENICILLINEK ES CEFALOSPORINOK KOZOTTI RESZLEGE
KERESZTALLERGIA ISMERETESEK ESETEK, AMELYEKBEN ALLERGIAS REAKCIO LEPETT FEL, GLYKOR ANAPHYLAY|
1S MINDKET ANTIBICTIKUM CSCPORTBA TARTOZ0 GYOGYSZEREK ALKALMAZA'SAKOR.
Ma4s antibiotikumokhoz hasonldan a Ceclor is dvatosan alkalmazandé, ha a betegnek kordbban mar barmilyen allergs|
manilesztacioja, kildnbsen, ha gydgyszerallergidja vol
Pszeudomembrandzus kolitiszl gyakorlatilag minden széles-spektrumu antibiotikummal kapcsolatban leirtak |
makrolidok, iélszintetikus penicillinek, cefalosparinok): fontos tehal, hogy gondoljunk erre 2 korképre ha antibiotikumn;
kezelt betegen hasmenés Iép fel Az ilyen kolitiszek suly gifoka aleg 2 8 glyes formaig terjedny|
A széles-spektrumy antibiotikumok terdpias alkalmazésa megvanoztana a vastaghél normahs figrajat 8s a clostridiumef
felszaporodasat segitheti eld. Kimutattak, hogy a Clostridium difficile dital termelt toxin az antibiotikum okozta kolltisz
elsddleges oka
A pszeudomembrandzus kolitisz enyhébl eseteiben a gyogyszer elhagydsa egymagéban is elegendd. Mérsékell ¢
sulyos esetekben szigmoidoszkopia 45 meglelelt bakterioldgial vizsgdlatok szikségesek, folyadék-, elektrolit ¢
fehérjepotiast kell alka\mazm Ha 2 C. diticile okorta kohtlsz a gydgyszer elhagyasa utén nem gyogyul. vagy, ha sufyo

formaban jelentkezik oralis 13 gyogyszer. lladds egyéb okal kizaranddk.
Ha Ceclor adasakor allergias reakcio Iép fel, a gyogyszer adagoldsal azonnal fal kel mggemem s20kséq esett
meglelelt gydgyszeres kezelés, pl. presszor-aminok, ar 10k, wagy ke

A Ceclor 1artds alkalmazasa rezisztens bakiériumok elszaporcddsdt eredmeényezheti. Ezént fontos a beteg gond|
ellentrzése. Ha a terapia soran szuperinfekcid 1ép fel, annak meglelelén be kell avatkozni

influenzae agar diffuzios = Leirtak cefalosporin ferdpia sordn a direkt Coombs teszt poritivvd véldsal Hematologial vizsgalatok alkalmaw

oglegyzés: Pseudomonas sp., Acinelobacter calcoaceticus [kordbbi néven Mima sp. és Herellea sp), az transzfuzid kapcsan végzett kereszireakcids prébaknal, vagy a szllés elott cefalosporinnal kezelt anyak ujszUioten

terococcusok tobbsége [Enterococcus faecalis korabban Streplococcus faecalis), D csoportu usok, Coombs teszt gondolni kell arra, hogy a teszt pozillv eredménye a gydgyszer alkalmazdsadnak kbvetkezmeny|
terabacter sp., indol-pozitiv proteusck és a Serralia sp. rezisztensek cefaclorra. In vitro vizsgélatok alapjan a lehet

1phylococcusok esetében a cefaclor és az isaxazolyl-penicillinek kozo kereszitezisztencia van.| A Ceclor svatosan & beszikilt vesefuns eseten Mzuel 3 cefaclor éldeje anurizban 23-2)

ora, mmehe\lessulynsvesakavnsodasa\la\ahannem'eszw y Cefaclorr & klinikd

& korong beszerezhet a “Johan Béla" Kozeqesmguw Intézettsl vagy a helyi KOJAL-okigl téritésmentesen.

JAVALLATOK ES ALKALMAZAS
Ceclor olyan infekciok terapiajdban alkalmazandd, amelyekel az alabbi bakiériumiajtak érzékeny torzsei okoznak:
Otitia media, ha a kérokozé S p H. infi ohy ill. 8 pyogenes (béta-hemalizalé A

csoporiu stréplacoccuson

Alsé léguti infekeidk: pl. pneumonia, melyet S pneumoniae, H. influenzae, vagy S. pyogenss (béla-hemolizald A
csoportu sireplococcus) okot.

Felsd léguti infekeiok, igy 5. pyogenes (béta-hemolizald A csoporty sireplococcus) ckozia Dharyngllls ¢s tonsillitis.
Megjegyzés: Penicillin a vlasztandd gyogyszer -infekcick kezelésaben és ben, igya reumés

tapasztalat ilyen esetekben, ezérl a beleg gandos klinikai és Jaboratdriumi ellendrzese szlKkseges.

A Ceclor terdpia alatt a vizelet-glukdz vizsgalat l-pozitiv vt adhat Eztlapaszialtak Benadict- és Fehling- -oldatol
valamint Clinitest R1abletia alkalmazasa kapcsdn, de Tes-Tape R tGiucose Enzymatic Test Strip, USP, Lilly) haszna\m:q
nem.

Széles spektrumi antibiotikumok ¢vatosan alkalmazandek, ha a kdreldzményben gyomor-bélrendszeri megbelegeﬁl
kilondskeppen, ha kolitisz szerepel |
Alkaimazdsa terhességben

Reprodukciés vizsgdlalok soran egérnek és patkdnynak a human dazis 12-szereset, vadaszgorénynek a maximaiis dézl
héromszorosal adagolva nem volt kimutathatd a Ceclor fertilitdst cstikkentd vagy magzatkdrosild hatasa. Terhes ndkt|
alapos, jdlkontrollalt vizsgdlat nem tortent Minthogy az allati reprodukcids kisérlelekb8I nem mindig lehetkdvetxeztetnia,
emberi szervezet reakcidjdra, a gydgyszert csak akkor aikalmazzuk terhesseg alatt, ha vitathatatlanul szlkséges |

Iazprofilaxisaban. ACeclor &ltalaban hatékony azurrganalban levd (arel
azonban a Caclor adat egyeldre nem bizonyitatt

S anydk - Egyszeri 500 mg-os adag alkalimazdsa utan a Ceclor kis mennyiségben kimutathaté az anyalejbe]
20ra utan 0,18, 36ra utdn 0,20, 4 bra utdn 0.21 #s 5 6ra ulan 0,16 ug/m! dllagos szintel mértek f ora ulana QVOQYSZHU!!

Hugyuti infekciok: pyelon:phrms au cysl\l\s amelyel £ coli, P mirabilis, Klebsiglia sp. vagy koaguldz negativ nyomokban volt kimutathatd Hatasaa ¢! nemismert Ceclor kezelése eseté
slaphylococcus okoz. sualogsag indokolt.

A blr és birfiggelékek Staphylococcus aureusés S pyogenes (béta-hemolizala A csoporty st kozta A - 1 hénaposnal fiatalabt a Ceclor alkal L €s hatéso|
infekcioi wolta még nem nyert bizanyitdst 1
- Sinusitis

- Gonococcus okozta urethritis
karokozo Ceclor érzékenysegének megallapitdsa céljabdltenyésztes s antibiotikum-érzékenysegivizsgdlat végzendd

ELLENJAVALLAT
Ceclor kontraindikalt a cefalosporin csoportba tartozd antiniotikumokkal szembeni ismer! allergia esetén

ADAGOLAS ES AZ ALKALMAZAS MODJA
Ceclor alkalmazasa szajon at Wrténik,
1ndtteknek - 520kasos adagja 8 drankent 250 mg. Sulyosabb infekcidban (ol pneumania), vagy kevésbe erzekeny
Srokozo okozia infekcio esetén a fenti adag kétszerese aghatd
yermakeknek - Az ajdnlott szokasos napi adag 20 mg/ttkg & drdnként egyenid adagokban elosziva. Sulyosabb
fekeiekban, olilis media-ban, il kevéssé érzékeny baktériumak okozta infekciok esetén 40 mg/ttkg/nap ajanioft
osziva, a maximalis napl adag 1 g.

szuszpentio olddsa ket reszletben torténik
kupak gltavolitasa utan kis mennyiségl csapvizet adunk a porhoz. A kupak visszazdrasa utdn jol bsszerdzzuk, majd a
mken szines vonallal jelzett szintig csapvizzel feltoltjik a tartdiyt Alapes dsszerazas utan a készitmeény felhasznélhato

TULADAGOLAS |

Tinetek - A cefaclor tul foxikus tnetek jeler k. mint hanyinger, hdnyas, epigasatridlis fdjoalomé
hasmenés Az epigaszirialis f4jdalom és a hasmends ddris-figgt. Ha egyéb tinet jelentkezik, az valdszintleg vagy
alapbetegség, vagy allergids reakcit, vagy pedig egyeb intoxikacid kovelkezmeénys
Terdpia - Az elldtds soran tartsuk szem el8t! a thbbszbros gyogyszer-tuladagolds, & gyogyszerek kdzotti interakcid g5
szokasostal ellérl gyogyszer-kinetika lehetbsagét
A gyomor-bel-traktus kitisziitdsa csak a normalis adag dtszdrbgét meghalado cefaclor adag bevétele esetén szukseyﬁ\
Fontcs 2 szabad légutak biziositdsa a légzés és keringés tamogatasa, Gondasan monitorozzuk és igyekeadt

h inten lartani az eletf funkciok parameétereit, a vérgazokat, szérum-elekirolitokat, sto. A gyogysie
felszivodasat az emeszidirakiushdl akiivall szén adasdval csékkenthetjuk, ez sok esetben hatdsosabt a hanytatdssd
vagy gyomarmosasnal. Szenel a gyomor kidritése helyett, vagy azzal egylde)lieq egyardnt alkalmazhatunk. A szt
ismetelt adagolasa eqy [dd utdn a mar felszivadott aydgyszer egy részenek elimindcisfat is siettetheti Gyomormasésn)
vagy aklivall szén alkalmazdsandl Ugyeljunk a szabad légutak biztositdsara
Erdltetett diurézis, peritonedlis dializis, nemodializis, ill szén-hemaperfuzid el&nyds haldsa cefaciar tuladagolasanalnl
bizonyitott

ELTARTAS
A kapszula s200ahomersekleten tartandd. A szuszpenzio Telkdszites es ferdzas utén hatoben, szorosan Jeztr|
térolando, Hasznajal eltt felrazand, 14 napig jelentds hatascsokkenes nékil eltarthatd 14 nap utdn a fel nem hastni)

gydgyszerhez meilékelt adagoldpaharakon levt 2.5 mi-es jelzésnek magleleld yiség meglelel ' tedsk L¥]
ml-gs jelzes 1 teaskandinak

api kétszeri adagolds! viltozat - Otitis media és pharyngitis kezelesénen a napi dsszadag kel részre 0szihato és

2drankent adhato. A Ceclor beszukil vesemikades mellett is adhatd llyenkor a2 adaqot dltalaban nem kell modositani
Figyelmezietes)

ata-hemolizal¢ streplococcus lerlozések kezelésében a Ceclert legaldbb 10 napan &t kell terdpias dozisban adagalni

MELLEKHATASOK
Ulérzékenysdgi reakciok a betegeknek kb. 1,5%-dban észlelhettk Jellemzd & morbilliform kiltés (100-bal {-nél}
Orviszketes, csalankiutés. vagy pozitiv Coombs teszt gyakorisaga 0,5% alatt van,

@ aléntandd. |
KISZERELES |
Kapszula: 250 mg-o0s, 500 mg-os |
Szuszpenzié: 250 mg/8 ml eperizd”

GYARTO ELI LILLY & COMPANY LIMITEC |
BASINGSTOKE, NAGY BRITANNIA szapl 14
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Debreceni Orvostudomdanyi Egyetem Fil—Orr—GEgégeklinika
(tgazgatd: Lampé Istvdan dr, egyetemi tandr)

(97—101)

MicroTymp-késziilékekkel szerzett
tympanometrias vizsgalati tapasztalataink
adenotomizalt gyermekeken

LAMPE ISTVAN DR.,* LAZAR JOZSEF DR.

Kozlésre érkezett: 1991. november 16-dn.

Kulcsszavak: adenotomia, audiolégia, gyermekkori hallasvizsg.,
tympanometria

Szerzék kozleményiikben a DOTE Ful—Orr—Gégeklinikdn hasznalt Welch Allyn
MicroTymp sziird tympanométerrel gyermekeken szerzett elsé tapasztalataikat koz-
lik. A késziilék széles kérd haszndlatat javasoljak sziirdvizsgalat céljabdl nem csak
kizdrélag fill —orr—gégészek korében. Vizsgdlataik sordn azt tapasztaltdk, hogy az
adenotomidt kovetSen, a korabban normalis dobtiri nyomassal rendelkezé gyerkekek-
nél is igen gyakran taldltak negativ dobiiri nyomssértékeket. és csupan kb. egy
hénappal az adenotomiat kévetden varhaté a nyomasviszonyok rendezddése.

1. dabra. A MicroTymp-sziiré tympanométer.

Bevezetés

Az audiolégiai diag-
nosztikaba klasszikus objek-
tiv eljarasként vonult be
1946 6ta a tympanometria, a
dobhéartya-hallécsontlancol
at impedancigjanak mérése
[11]. A dobtureg és a tuba
funkcionalis dllapotéra, nyo-
madsviszonyaira, a hallé-
csontlancolat mobilitasara

rényuld vizsgilat fontos dif-

ferencidldiagnosztikai meté-
du: a kozépfil normalis és
koros eseteiben.

A tympanogram harom
f6  tipusba  (Jerger-féle
,,ABC”-szisztéma) vald beso-
roldsa 4altaldnosan elfoga-
dott [1, 3, 5, 6, 9, 14].

Hazankban szdmos tu-
domanyos kézlemény foglal-
kozott a tympanometriaval
(1,2, 3,7 8,9, 10, 13]. Kils-
nosen gyermekeknél bir
nagy jelentdséggel ez a vizsgalat, hiszen ennél a korosztalyndl igen gyakori a kézépfiil
megbetegedése, a dobhartyakép pontos megitélése nehezebb, illetve a szubjektiv audio-
metrids gorbe felvétele gyakran nehézségekbe iitkézik, vagy akar lehetetlen is, de ha

*DOTE Fil-Orr-Gégeklinika, 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
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2. abra. A MicroTymp-késziilékkel kinyomtatott tympanogram
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mégis sikeriil, és a tisztahang-kiiszéb térténetesen normalis, ill. normalis is, ennek elle-
nére gyakran talalhatunk kéros tympanogramot [3, 4, 5, 7, 10].

Anyag és médszer

A Debreceni Orvostudoményi Egyetem Fill—Orr—Gégeklinik4jan a Welch Allyn
altal gyartott MicroTymp sziird tympanométert 1991. dprilisa 6ta hasznaljuk (1. dbra). A
késziilék rendkiviil kicsi, egy kézben elfér, a vizsgald része mobilis, a benne 1évé akkumu-
lator révén, s igy magat a vizsgdlatot akar a betegiagynal is el tudjuk végezni. A vizsgalé
fejen 1évé kicsiny folyadékkristdlyos kijelzén kapott gorbét azonnal latjuk, és az egy
betegrél nyert jobb és bal tympanogramot meméridjaban tarolhatjuk, majd dokumenta-
ciés célbdl printerével ki is nyomtathatjuk. A MicroTymp-késziilék hasznalata, a benne
1év8 microprocesszor altal, rendkivil egyszeri és biztonsagos, a kézi darabon hérom, a
nyomtaté és akkumulatortsltd részén még két gombot, tehit dsszesen 6t gombot kell
kezelni. Mérdfrekvenciaja 226 Hz.

Mint az 6sszes tympanométernél, igy ennél is a leggyakoribb hibaforras egyrészt a
tomitetlenség, mely nyugtalan gyermekeknél fokozottan jelentkezhet, de kell§ tirelem-
mel, ismétléssel esetleg enyhe szedalassal ez az akadaly altalaban elharithaté, masrészt
a block, ha pl. a szonda a hallgjarat hatsé falara iranyul, vagy halldjarati occlusio 4ll fenn.
Ilyenkor a kijelzén megjelenik a megfeleld hibalizenet szimbéluma.

Az intelligens microprocesszor a kiértékelésben is nagy segitséget tud nyGjtani. Négy
paramétert mér, és jelenit meg a kinyomtatott gérbén: (2. abra).

1. Static admittance (Peak Ya) — a tympanometrids csiics magassaga, mérték-
egysége mmbhos.

2. Equivalent ear canal volume (Vea) — a hallgjarat térfogata, mértékegysége ce (ml).
Ha tal nagy, perforatio jele lehet.

3. Tympanometric peak pressure (TPP) — a nyomasérték, ahol a tympanometrids
csles van, mértékegysége daPa (dekaPascal).

4. Tympanometric gradient (GR), tympanometric width — a tympanometrids cstcs
50%-4nal mért nyomasintervallum, mértékegysége daPa (dekaPascal). (Ez a definicié
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nem azonos a Paradise és Smith &ltal hasznalt tympanometrids gradienssel, a hp/ht
arannyal, bar épplgy a gorbe meredekségét jelzi [14].

A fenti paraméterek normaélis értékeit gyermekeken az I. tibldzatban mutatjuk be
Margolis szerint [11].

L tablazat. A Welch Allyn Microtymp normdl értékei gyermekeken Margolis szerint

Atlag Hatarértékei
Peak Ya (mmhos) 0,50 0,22—0,81
Vea (cc) 0,74 0,42—0,97
TPP (daPa) —30,4 —139— +11
GR (daPa) 100 59—151

Vizsgilataink a klinikdnkon adenotomizalt 1—8 éves gyermekeken végeztitk valo-
gatas nélkiil a beavatkozdst megeldzden, az azt kévetd negyedik napon, valamint kettd
és négy héttel a miitét utan.

. Eredmények

A vizsgilataink sordn nyert tympanometrids gérbéket az aldbbi értékek alapjan
soroltuk az A, B, C csoportba:

A-tipust gérbe — Peak Ya:< 0,4—0,8 mmhos, Vea: 0,4—1 ce,

TPP: —150— +100 daPa, GR: 60—150

B-tipusi gérbe — Peak Ya: < 0 ,4 mmhos, Vea: 0,4—1 ce, TPP: —, GR: —

C-tipusii gérbe -Peak Ya: 0,4—0,8 mmhos, Vea: 0,4—1 ce, TPP: < —150 daPa, GR: —

Mérési eredményeinket a IL. tdblazatban foglaltuk Sssze.

II. tabldazat. A tympanogram tipusok megoszldsa

Tympanogram- mitét elétt n % 4. napn % 2. hétn % 4. hétn %
tipusok
A 94 59,5 56 35,4 63 50,8 86 81,1
B 2213,9 37 23,4 16 12,9 65,7
C 42 26,6 65 41,2 45 26,3 14 13,2
Osszesen 158 158 - 124 106

Vizsgalatainkat 79 betegen kezdtiik, de a kéthetes controlon mar csak 62, a négyhe-
tes controlon pedig csak 53 gyermek jelent meg.

Miitét elgtt 60%-ban talaltunk A-tipust tympanogramot, a miitétet kivetd negyedik
napon ez az arany 35%-ra csékkent, majd 51%-ra, illetve 81%-ra névekedett a miitétet
kovetd masodik, illetve negyedik hétre.

13-szor (4,8%) talaltuk azt, hogy az illetd gyermek két fiilén mért tympanogram
kozétt olvan mértékd kiilénbség volt, hogy a két tympanogramot més—més csoportba
kellett besorolnunk.

Megbeszélés

A MycroTymp sziiré tympanométer alkalmas siiketszoba nélkill is kérteremben,
ambulancian, vagy akar rendeldintézetben is a dobiiri nyomésviszonyok gyors tisztdza-
sara. Ez a késziilék kiilénésen gyermekeknél lehet értékes segitdtarsa a fill—orr—gégész-
nek, és akdr a gyermekgyégydsznak is, hiszen egyrészt kis gyermekeknél eredményes
szubjektiv audiometrids vizsgdlat gyakran nem lehetséges, masrészt ez utébbi nagyobb
instrumentalis feltételeket igényel. Tovabbi elénye, hogy mérete rendkiviil kiesi, hordoz-
haté és viszonylag olcsé. A vizsgalat f4jdalmatlan, és nyugtalan gyermekeken is tiirelmes,
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tohbszéri kisérletezgetéssel, esetleg enyhe szedildssal iltaldban elvégezhetd. Mint a
legtébb tympanométernél, igy ennél is a leggyakoribb hibaforrds a tomitetlenség, de
vizsgalati hibat nem igazan lehet véteni a gép intelligens volta miatt, hiszen a kijelzén
megjelend hibaiizenetek egyértelmiek. Igy az iskolas kor eldtti, és a kisiskolas gyermekek
vezetéses tipusti hallascsékkenés irdnydban térténd sziirdvizsgalatira is alkalmasnak
tartjuk [1, 3, 5, 7, 10, 11, 14], sét otoscéppal, és ilyen tapasztalatokkal nem rendelkezd
gyermekgyogyaszok részére akar fultiikrozés nélkilli otitis kizardsra is hasznalhaténak
tartjuk, természetesen csak biztosan negativ eredmények esetén.

Vizsgdlataink kapesan megéllapithatjuk, hogy az adenotomiat kévetd negyedik na-
pon a negat{v dobfiri nyomas, dobfiri transudatum, exsudatum (B- és C-tipust tympanog-
ram) lényegesen gyakrabban fordult el§, mint a miitétet megelézden, és még a beavatko-
zast kivetd 2. hétre sem érte el az azt megeldzd értéket. B-tipust tympanogram a 2. hétre
méar ritkibban fordult elé, csékkené tendenci4jt intenzivebb, mint a C-tipust tympanog-
ramé. C-tipusi gérbe csak a 4. hétre csékkent a kiindulési érték ala. Azoknal a gyermek-
eknél, akiknél a 4. hét végére sem rendezddik a dobiiregi nyomésviszonyuk, ill. tuba
funkciéjuk, tovabbi observatio, kivizsgilds, ill. kezelés (pl. az esetleges arcmellékiireg
folyamat gyégyitasa, rendszeres Politzer-kezelés, ventil-grommet behelyezése) sziikséges.

Az elvégzett vizsgalataink alapjdn azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy az adeno-
tomiat kovetden azoknil is negativ dobiiri nyomsis, folyadékgyillem jelenik meg igen
gyakran, akiknél a miitétet kozvetleniil megel6zen nem volt. Az adenotomia utdn csupan
kb. egy hénappal varhaté a normal dobiiri nyomads helyreilldsa, illetve kialakulésa.
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Summary

LAMPEI,J. LAZAR: About our tympanometric examination experiences gained with MicroTymp
apparatus in children, after adenoidectomy.

The authors publish in this article their first experiences gained in the E. N. T.-Clinic of the
Med. Uni. Debrecen, with the MicroTymp screening tympanometer, manufactured by Welch Allyn.
They make a proposal to use this apparatus in a wide-raning manner in screening examinations, not
only among E. N. T.-specialists.

In the course of their examinations, they found, that following adenoidectomy, it was often to
observe values of negative pressure in the middle-ear cavity, among children, who have had previocusly
normal middle-ear pressures and, approximately one month after the adenocidectomy are the regula-
ted pressure conditions to be expected.

Zusammenfassung

I. LAMPE, J. LAZAR: Tympanometrische Uniersuchungen an adenotomisierten Kindern mit
dem Micro Tymp — Gerdt.
Verff. berichten iiber ihre ersten Erfahrungen mit dem Welch Allyn Micro Tymp — Screening
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T&mpanomet:er bel Untersuchungen an Kindern in der Debrecener Universitits-HNO-Klinik. Sie
empfehlen eine breite Anwendung des Geriites fiir Reilenuntersuchungen, nicht nur durch die
Ha]s—“I\Tasen-Ohrenﬁrzte. Wihrend ihrer Untersuchungen machten sie die Erfahrung, da der Pau-
kenhdhlendruck nach der Adenotomie sehr oft auch dann negative Werte aufzeigt, w:enn er vorher

norm?a.l gewesen ist, und sich erst etwa einen Monat nach der Adenotomie die Druckverhiltnisse
regulieren.
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