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Ορισμοί



Ορισμοί

Ανενεργός βλεννογονική ΧΜΩ

Ενεργός βλεννογονική ΧΜΩ

ΧΜΩ με θύλακο εισρόφησης

Χολοστεάτωμα

inactive mucosal chronic otitis media

active mucosal chronic otitis media

inactive squamous chronic otitis media

active squamous chronic otitis media



Υπάρχει κοινή προέλευση;

Chronic suppurative otitis media 
(CSOM) is defined as a perforated 
tympanic membrane with persistent 
drainage from the middle ear for 
more than 2-6 weeks.

emedicine.com

A cholesteatoma is defined as a collection 
of keratinized squamous epithelium  trapped 
within the middle ear space  that  can erode 
and destroy  vital locoregional structures 
within the temporal bone

emedicine.com

?



Ποιο είναι το αρχικό γεγονός;

Group A: ΧΜΩ

Group Β: Χολοστεάτωμα

Sade 1976

• 80-90% παιδιών προσχολικής ηλικίας έχουν ≥ 1 ΚΩ
• <1% ΧΜΩ 



Επιδημιολογικά δεδομένα συνδέουν την αρχική φλεγμονή με την ΧΜΩ



• 222 παιδιά/444 αυτιά 
• ηλικία 4 
• παρακολούθηση μέχρι τα 7 
• τυμπανόγραμμα 
• ωτοσκόπηση 
• 9% χ/ο πριν 
• 15.3% χ/ο μετά 
• 25.4% σοβαρή ΚΩ χωρίς χ/ο 
• 50.2% ήπια ΚΩ χωρίς χ/ο

Ποιος είναι ο μηχανισμός;



φυσιολογικάμε σωληνίσκο

Ατροφία

35.4% 34.3% 5.2% 12.7%

Συσχέτιση της ΚΩ με την ΧΜΩ



Η εισρόφηση της τυμπανικής μεμβράνης

ΡΟΜ: πυώδης 
ΜΟΜ: βλεννώδης 
SOM:ορώδης 
COM: χρόνια



Η σχέση ατροφικής μεμβράνης και εισρόφησης

Βαθμίδωση πίεσης 
• 100mmHg: σύμπτωση 
• 150mmHg: άνοιγμα με την κατάποση 
• 400mmHg: παθητική διάνοιξη ΕΣ

ατροφία vs ατροφία & εισρόφηση



Οι αλλοιώσεις της ΤΜ συσχετίζονται με  την ΧΜΩ



Πώς δημιουργείται η ατροφική μεμβράνη;

Ιn ears with a prolonged negative 
pressure, the fibrous and elastic fibres 
of the eardrum are exposed to a 
constant traction making them slack. 
When the elasticity of the tympanic 
membrane is lessened, even a slight 
negative pressure may cause an 
increase of the retraction.

Tos



Μορφολογία τυμπάνου αριθμός εξετάσεων με C2/B

φυσιολογικό 1.8

τυμπανοσκλήρυνση 3

επιτυμπάνιος θύλακος 4

θύλακοι και στις 2 μοίρες 4.5

ατροφία 6

Αρνητική πίεση του μέσου αυτιού



Ποιος καθορίζει την πίεση του μέσου αυτιού;



15  άτομα
Θάλαμος 
αρνητικής 
πίεσης 

Κ Υ Τυμπανόγραμμα 
κάθε λεπτό

Απόφραξη της ΕΣ

Ποιος καθορίζει την πίεση του μέσου αυτιού;



7 άτομα

Αρνητική πίεση

2 πλευρές ταυτόχρονα Ίδια πλευρά 2 φορές

Ποιος καθορίζει την πίεση του μέσου αυτιού;



Haemophilus

x
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Ποιος καθορίζει την πίεση του μέσου αυτιού;



Haemophilus

CO2

O2

CO2xΦυσιολογικό

Ποιος καθορίζει την πίεση του μέσου αυτιού;



Η πίεση του μέσου αυτιού καθορίζεται όχι μόνον από την ΕΣ αλλά και 
τη βλεννογονική διάχυση των αερίων

Η αρνητική πίεση του μέσου αυτιού ΔΕΝ μπορεί να εξηγήσει την 
ιστολογικά διαπιστωμένη ατροφία



Είναι η φλεγμονή που προκαλεί την ατροφία;

31 παιδιά  
θύλακος εισρόφησης 

100% υπερκεράτωση 
100% αγγειοβρίθεια 
96% κατακερματισμός ελαστικών ινών 
48% φλεγμονώδης διήθηση 
100% ακέραια βασική στιβάδα



Μερική ανακεφαλαίωση

Αλλοίωση της μεμβράνης

Αρχική φλεγμονή

Ατροφία Εισρόφηση

ΧολοστεάτωμαΔιάτρηση



Ατροφία και εισρόφηση-συνέπειες



Παιδιά με τουλάχιστον μία  ΟΜΩ και 
διάτρηση: 100% επούλωση (Stangerup 1986)

Υπολλείμματα ατροφικού τυμπάνου  

Οι διατρήσεις συνέβησαν στο ατροφικό τμήμα (Tos)

Διατρήσεις οπίσθιας μοίρας αλλά η ΟΜΩ προκαλεί διατρήσεις στην πρόσθια μοίρα

Ρήξη της ευένδοτης περιοχής

Φυσιολογική ΤΜ

Ευένδοτη περιοχή



Θύλακος εισρόφησης

• 71 ασθενείς 
• μέση ηλικία 23 έτη 
• μέση παρακολούθηση 64 μήνες 6% διάτρηση

Ρήξη ευένδοτης περιοχής



Ρήξη της ευένδοτης περιοχής/προβληματική επούλωση



The continuum theory (1976)

ΟΜΩ/ΚΩ αλλοιώσεις ΤΜ ΧΜΩ

• Επιδημιολογικά δεδομένα 
• Κλινικά δεδομένα 
• Ιστολογικά δεδομένα

ΟΜΩ ορώδης ΚΩ βλεννώδης ΧΜΩ



Πώς προκύπτει η φλεγμονή;



Νεότερες απόψεις για την φλεγμονή

Μικρόβια

βλέννα

Βλεννογόνος

επιθήλιο



O βλεννοκροσσωτός φραγμός



Πώς εξελίσσεται η φλεγμονή;

Αριθμός εκκριτικών κυττάρων/mm2

Οπίσθιο μεσοτύμπανο Στόμιο ΕΣ

175 1000



Πώς εξελίσσεται η φλεγμονή;

Αριθμός εκκριτικών κυττάρων/mm2

Ακρωτήριο

8000

x45



Πώς εξελίσσεται η φλεγμονή;

MUC5B: έλλειψή της προκαλεί θάνατο από βακτηριακή λοίμωξη στους πνεύμονες και φλεγμονή στο αυτί
Evans et al

60% στους 6 μήνες
100% μέχρι τα 4 έτη



Η φλεγμονή επιμένει παρά την ελάττωση του λοιμογόνου παράγοντα



Μοριακό επίπεδο

Ορώδες

Βλεννώδες

WBC

(Ουδετερόφιλα/μακροφάγα)

(Εωσινόφιλα/λεμφοκύτταρα)

έκφραση γονιδίων  
παράγοντες

VEGF

γονίδια 
υποξίας



 βελτίωση 
υποξίας

 βελτίωση 
φλεγμονής

 ελάττωση  
πάχους επιθηλίου

Μηχανισμός



Υπόθεση

Απόφραξη ΕΣ

Παθογόνα

Ανοσιακή απάντηση

Φλεγμονή

Διαταραχή του 
αερισμού 

Υποξία

Βλάβες από δραστικές μορφές Ο2 
Μεταπλασία Διαταραχή της διάχυσης

Αύξηση κατανάλωσης από επιθήλιο



• S.pneumonia,Haemophilus,Moraxella (χλωρίδα ρινοφάρυγγα) 

• Μικροβιώματα 

• Κοινωνίες συμβιωτικών μικροβίων  

• Keystone species (Dolosigranulum/Corynobacterium) 

• Tα αντιβιωτικά ελαττώνουν τα απαραίτητα μικρόβια 

Ο μικροβιακός παράγοντας



Ο μικροβιακός παράγοντας

Φυσιολογικό 
αυτί

Μικροβίωμα

vs Στεγνή ΧΜΩ

Φυσιολογικό 
αυτί vs Υγρή ΧΜΩ

null

Proteobacteria
 →

→ Firmicutes

Προσοχή 
στη μέθοδο!



Ο ξενιστής

Βρέφη Αβοριγίνων (13 μηνών)

ΚΩ 50%

ΟΜΩ 37%

ΧΜΩ 12%

Leach et al 2016



• Η τυμπανική κοιλότητα έχει χαμηλή άμυνα (ΙgM/IgG,ομοιομοσχεύματα,θέση) 

• Εύκολη δημιουργία βιομεμβρανών  

• ABO (HLA2- ΧΜΩ) και (ομάδα A-ΟMΩ) 

• Χρωμοσωμικές ανωμαλίες

Ο ξενιστής



Ο ξενιστής

FUT2 
σύνθεση A,B,Η αντιγόνων 
-παροχή ενέργειας 
-προσκόλληση μικροβίων

Τα άτομα με ομάδα Α πάσχουν πιο συχνά 
από μέση ωτίτιδα



Επίλογος

Ο ξενιστής έχει την προδιάθεση

The continuum theory

Διαταραχή της αλληλεπίδρασης ξενιστή-λοιμογόνου παράγοντα

O υποαερισμός και η υποξία  είναι πιθανοί μηχανισμοί

Ο λοιμογόνος παράγοντας φεύγει ή κρύβεται-η φλεγμονή παραμένει


