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Η ωτοσκλήρυνση είναι μια πρωτοπαθής οστεοδυστροφία του κροταφικού οστού, η οποία
προκαλεί προοδευτικά εξελισσόμενη απώλεια της ακοής. Η νόσος συνήθως συνοδεύεται
από εμβοές των αυτιών και κρίσεις ιλίγγου που ποικίλουν σε χρονική συχνότητα και ένταση
και αίσθημα πληρότητας του αυτιού. Η νόσος μπορεί να εκδηλωθεί στο ένα ή και στα δύο
αυτιά.

  

 1 / 4



ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗΣ ΔΡΑΣΗΣ ΤΟΥ ΦΘΟΡΙΟΥΧΟΥ ΝΑΤΡΙΟΥ, ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D3, ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ Κ2 ΚΑΙ ΜΑΓΝΗΣΊΟΥ ΣΤΗΝ ΩΤΟΣΚΛΉΡΥΝΣΗ©

Συντάχθηκε απο τον/την Δρ Δημήτριος Ν. Γκέλης, Ιατρός, Οδοντίατρος, Ωτορινολαρυγγολόγος, Διδάκτωρ
Πανεπιστημίου Αθηνών - Τελευταία Ενημέρωση Δευτέρα, 26 Φεβρουάριος 2024 11:14

 2 / 4



ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗΣ ΔΡΑΣΗΣ ΤΟΥ ΦΘΟΡΙΟΥΧΟΥ ΝΑΤΡΙΟΥ, ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D3, ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ Κ2 ΚΑΙ ΜΑΓΝΗΣΊΟΥ ΣΤΗΝ ΩΤΟΣΚΛΉΡΥΝΣΗ©

Συντάχθηκε απο τον/την Δρ Δημήτριος Ν. Γκέλης, Ιατρός, Οδοντίατρος, Ωτορινολαρυγγολόγος, Διδάκτωρ
Πανεπιστημίου Αθηνών - Τελευταία Ενημέρωση Δευτέρα, 26 Φεβρουάριος 2024 11:14
        

      Δρ Δημήτριος Ν. Γκέλης,Ιατρός Ερευνητής- Συγγραφέας, Ωτορινολαρυγγολόγος, Oδοντίατρος,  Διδάκτωρ του Πανεπιστημίου Αθηνών,  Φλάμπουρο Λουτρακίου, τηλ. 2744023768, 2741026658, 6944280764,e-mail:  pharmage@otenet.grwww.gelis.gr,      www.d3gkelin.gr,     www.vitaminb12.gr,    www.magnisio.gr,    www.zinc.gr,    www.gkelanto.gr,    www.allergopedia.gr,    www.orlpedia.gr ,   www.curcumin.gr ,  www.pharmagel.grΙΔΙΑΙΤΕΡΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ: Ιατρική έρευνα, Προληπτική Ιατρική, Περιβαλλοντική Ιατρική, Συμπληρωματική Ιατρική, ΩΡΛ Αλλεργία, Εμβοές αυτιών, κακοσμία στόματος, Ροχαλητό, Βαρηκοία , Ίλιγγος, Διαταραχές οσφρήσεως και γεύσης, Διαταραχές της φωνής, ΩΡΛ ογκολογία, Γηριατρική, Ιατρική Διατροφολογία,  Βιταμίνη D       

      Δεμερούτης Ιωάννης  Ιατρός, Ωτορινολαρυγγολόγος. τ.Διευθυντής της ΩΡΛ Κλινικής του 251 Γενικού Νοσοκομείου ΑθηνώνΛεωφόρος Κηφισίας 85, Αθήνα - Αμπελόκηποι, 11523, ΑΤΤΙΚΗΣΙΔΙΑΙΤΕΡΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ: Ωτολογία, Ωτοχειρουργική, Νευροωτολογία, ΩΡΛ Αλλεργία, ΩΡΛ Ογκολογία,, Ρινοπλαστική, Διαταραχές της φωνής, Συμπληρωματική Ιατρική, Αεροπορική και Ιατρική του Διαστήματος        Η διάγνωση της νόσου γενικά στηρίζεται στο ιστορικό και την κλινική εξέταση αλλά και ανκριθεί απαραίτητο ακτινογραφικά, χρησιμοποιώντας ως απεικονιστική τεχνική εκλογής την πολυτομική αξονική τομογραφία [multidetector CT (MDCT)][1].  Η χειρουργική επέμβαση στο οστάριο του αναβολέα παραμένει ως μια ευρύτατα αποδεκτήθεραπεία της βαρηκοΐας τύπου αγωγιμότητας, λόγω παρουσίας ωτοσκλήρυνσης [2].  Η κοχλιακή ωτοσκλήρυνση ορίζεται ως, ωτοσκλήρυνση που εντοπίζεται στην ωτική κάψα,περιλαμβάνοντας το κοχλιακό ενδόστεοκαι προκαλώντας  μια μεικτού τύπου ή νευραισθητήριου τύπου βαρηκοΐα, σύμφωνα με τηνκλινική εικόνα του ή της ασθενούς. Έχει διευκρινιστεί ότι, όταν η ωτοσκλήρυνση είναιεπαρκώς σοβαρή και έχει προσβάλλει  το κοχλιακό ενδόστεο, συνήθως καθηλώνει καιακινητοποιεί και τον αναβολέα [3].   Μια επιτυχής αναβολεκτομή, μετά από μερικά χρόνια , μπορεί να προκαλέσειαπογοήτευση στον ασθενή, διότι μπορεί να ξαναπροκληθεί  απώλεια της ακουστικήςικανότητας , που μπορεί να  δημιουργήσει την ανάγκη  χρησιμοποίησης ακουστικούβαρηκοΐας.  Αυτή η απώλεια της ακοής, μερικά χρόνια μετά την αναβολεκτομή μπορεί να οφείλεται σεωτοσκλήρυνση που έχει προσβάλει τον κοχλία.   Αν ένας ασθενής χειρουργηθεί  και έχει  έναν φυσιολογικό ουδό  οστέινης αγωγής τουήχου, αλλά με εντομή του  Carhart [Carhart's notch] στο ακοόγραμμα, είναι δυνατόν,αργότερα, να εμφανίσει ακουστική απώλεια που μπορεί να οφείλεται σε πρεσβυακοΐα ή σεάλλες αιτίες.  Παρά τούτο, η παρουσία έστω και μιας κατάσπασης του προεγχειρητικού ουδού τηςοστέινης αγωγής στο ακοόγραμμα μπορεί να σημαίνει την παρουσία κοχλιακής ωτοσκλήρυνσηςκαι την ύπαρξη πιθανότητας επιδείνωσης της ακουστικής ικανότητας τα μετεγχειρητικάχρόνια.  Μια τελική και ασφαλής διάγνωση της κοχλιακής ωτοσκλήρυνσης μπορεί να γίνει μόνο μετην πολυανιχνευτική αξονική τομογραφία, η οποία επιτρέπει μια ποσοτική εκτίμηση τηςπαρουσίας στη λαβυρινθική κάψασπογγιωτικών ή ωτοσκληρυντικών περιοχών [4].  Από το 1965 περιγράφεται σε πολλαπλές μελέτες διεθνώς η θετική αποτελεσματικότητατης χορήγησης φθοριούχου νατρίου σε ασθενείς με ωτοσκλήρυνση. Σε αρκετέςπεριπτώσεις το φθοριούχο νάτριο επιβραδύνει ή ανακόπτει την εξέλιξη της βαρηκοΐας πουσυνοδεύει την ωτοσκλήρυνση. Το φθοριούχο νάτριομπορεί να αλλάξει τις ενεργές ωτοσκληρυντικές βλάβες και να τις μετατρέψει σε πιοπυκνές και αδρανείς [5].  Το φοριούχο νάτριο είναι ένας ενζυματικός αναστολέας που περιορίζει την οστεοκλαστικήαπορρόφηση του οστού και αν η δόση είναι μεγαλύτερη των 60 mg ημερησίως μπορεί ναεπαναδομήσει ένα ψευδοαβερσιανό οστούν ( pseudohaversian bone) [6].  Στις περιπτώσεις ωτοσκλήρυνσης που έχει πρόσφατη έναρξη, το φθοριούχο νάτριο μπορείνα αποκαταστήσει την απώλεια της ακοής και να ανακόψει την προοδευτική επιδείνωση τηςακουστικής ικανότητας [7].  Η θεραπεία με φθοριούχο νάτριο έχει βρεθεί ότι ασκεί κάποια επωφελή αποτελέσματα στις κρίσεις ζάλης ή ιλίγγου που μπορεί να εκδηλωθεί στους πάσχοντες απόωτοσκλήρυνση. Επίσης έχει βρεθεί ότι το ασβέστιο αυξάνει την απορρόφηση τουφθοριούχου νατρίου από το έντερο.  Οι έρευνες έχουν δείξει  ότι σε αρκετούς ασθενείς με ωτοσκλήρυνση υπάρχει έλλειψη ήανεπάρκεια βιταμίνης D3 [8].  Η χορήγηση βιταμίνης D3  μπορεί να ασκήσει αποτελέσματα επί της παθολογικής οστικής απώλειας, καθώς επίσης και κατά της φλεγμονής [9].  Συνεπώς ενδείκνυται η χορήγηση βιταμίνης D3 στους ασθενείς με ωτοσκλήρυνση. Επειδήόμως στα διάφορα στάδια του μεταβολισμού της βιταμίνης D3 συμμετέχει και το μαγνήσιοείναι χρήσιμη και η συμπληρωματική χορήγηση  στα άτομα με ωτοσκλήρυνση και μαγνησίου.Ο μαγνήσιο είναι συνπαράγοντας κατά τα διάφορα στάδια της βιοσύνθεσης καιενεργοποίησης της βιταμίνης D3 [10].  Επίσης, επειδή η βιταμίνη D3 συμμετέχει στην απορρόφηση του ασβεστίου γενικότερα,προκειμένου να μη συγκεντρώνεται ασβέστιο στα τοιχώματα των αγγείων συνιστάται ηταυτόχρονη χορήγηση βιταμίνης Κ2.  Η βιταμίνη Κ2 έχει αποδειχτεί ότι διεγείρει το σχηματισμό οστού, προάγει τηδιαφοροποίηση των οστεοβλαστών και την καρβοξυλίωση της οστεοκαλσίνης, αυξάνειτην αλκαλική φωσφατάση, τον αυξητικό ινσουλινοειδή παράγοντα-1, τον αυξητικό παράγοντα-15και τα επίπεδα της σταννιοκαλσίνης 2.  Επιπλέον η βιταμίνη Κ2 ελαττώνει τις προ-αποπτωτικές πρωτεΐνες Fas και  Bax στουςοστεοβλάστες και ελαττώνει τη διαφοροποίηση των οστεοκλαστών μέσω της αύξησης της οστεοπρωτογερίνηςκαι μείωσης του ενεργοποιητή του υποδοχέα του συνδέτη  (ligand)του πυρηνικού παράγοντα κάππα-Β[11].  Συνεπώς στην ωτοσκλήρυνση αν χορηγηθεί φθοριούχο νάτριο, μπορεί αυτό να χορηγηθείυαυτόχρονα   και ανθρακικό ασβέστιο, βιταμίνη Κ2, βιταμίνη D3  και μαγνήσιο. Tα ανωτέρωπεριέχονται σε κάθε κάψουλα του συμπληρώματος διατροφής Florigkel [Βλέπε: Florigkel]  Στους ωτοσκληρυντικούς ασθενείς χορηγείται μια κάψουλα πρωί, μεσημέρι και βράδυ με ήμετά το φαγητό, επί δύο, συνήθως, έτη.  Σε ασθενείς λοιπόν με ωτοσκλήρυνση θα πρέπει να γίνεται κατ’ έτος και επί δύο συνεχή έτηακοομετρικός έλεγχος και μετρήσεις των συγκεντρώσεων του κύριου μεταβολίτη τηςβιταμίνης D3, της 25-υδροξυβιταμίνης D3. Tα επίπεδα της βιταμίνης D3 στους ασθενείςμε ωτοσκλήρυνση πρέπει να κυμαίνονται στα 50-70ng/ml.  Αν υπάρχουν ακοομετρικές αποδείξεις ότι, προοδευτικά επιδεινώνεται η ακουστικήικανότητα των ωτοσκληρυντικών ασθενών, θα πρέπει να τους χορηγείται το παραπάνωθεραπευτικός συνδυασμός του φθοριούχου νατρίου καθημερινά και ο ασθενής ναεπανελέγχεται για την κατάσταση της ακουστικής του ικανότητας, ανά τρίμηνο, μέχριςότου επιβεβαιωθεί η ανακοπή της ακουστικής επιδείνωσης.  Η κοχλιακή ωτοσκλήρυνση χωρίς καθήλωση και ακινητοποίηση του αναβολέα, αν καισπάνια, είναι αιτία προοδευτικά εξελισσόμενης νευραισθητήριας βαρηκοΐας.  Έχει εκτιμηθεί ότι το ένα τρίτο των ασθενών με ωτοσκλήρυνση επιδεικνύουν κλινικάσημαντική εξέλιξη του νευραισθητήριου στοιχείου της βαρηκοΐας τους. Ένα ιστορικόπροοδευτικά εξελισσόμενης βαρηκοΐας ή αναβολεκτομής υποκρύπτει τη δυνατότηταπαρουσίας κοχλιακής ωτοσκλήρυνσης [12].  Το φθοριούχο νάτριο χρησιμοποιείται από το 1964 σε μια προσπάθεια επιβράδυνσης ήανακοπής της επιδείνωσης της νευραισθητήριας βαρηκοΐας σε ασθενείς με ωτοσκλήρυνσητου οσταρίου του αναβολέα ή μετά από αναβολεκτομή καθώς επίσης και σε ασθενείς μεκαθαρή κοχλιακή ωτοσκλήρυνση [13].  Υπάρχει εκτεταμένη κλινική εμπειρία χορήγησης φθοριούχου νατρίου σε χιλιάδεςωτοσκληρυντικούς ασθενείς που έδειξε την αξία του στην ανακοπή μιας προοδευτικάεξελισσόμενης νευραισθητήριας βαρηκοΐας.  Επί μακρόν, υπήρξαν μελετητές που αμφισβήτησαν την αξία της χορήγησης φοριούχουνατρίου στους ασθενείς με ωτοσκλήρυνση,  βασιζόμενοι όχι στην εμπειρία τους επίασθενών τους, αλλά μόνο από τα συμπεράσματα συγγραφέων, ότι δεν είχαν αποδειχτεί ταευεργετικά αποτελέσματα της χορήγησης φθοριούχου νατρίου με διπλές τυφλές μελέτεςελεγχόμενες με χορήγηση εικονικού φαρμάκου.  Οι απαντήσεις δόθηκαν με τη την προοπτική κλινική διπλή μελέτη-ελεγχόμενη με εικονικόφάρμακο του Bretlau στη Δανία ήδη από το 1989. Στη μελέτη αυτή ερευνήθηκαν 95ασθενείς. Τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά σημαντική μεγαλύτερη επιδείνωση τηςβαρηκοίας στα άτομα που πήραν εικονικό φάρμακο σε σύγκριση με την ομάδα των ασθενώνπου πήραν 40mg φθοριούχου νατρίου, καθημερινά επί δύο έτη. Τα αποτελέσματα αυτάδείχνουν ότι το φθοριούχο νάτριο μπορεί να αλλάξει τις ωτοσπογγιωτικές βλάβες και νατις μετατρέψει σε πυκνότερες αδρανείς ωτοσκληρυντικές βλάβες[14].  Την θετική αποτελεσματικότητα του φθοριούχου νατρίου στην κλινική ωτοσκλήρυνσηεπιβεβαίωσαν και οι έρευνες του Fisch στην Ελβετία με διπλή τυφή έρευνα ελεγχόμενη μεεικονικό φάρμακο [15].  Σε εκτεταμένες έρευνες που έκανε ο  Petrovic στο Στρασβούργο και σε εργαστηριακέςκαλλιέργειες ιστών που έκανε ο Shambauch στο Northwestern University των ΗΠΑαποδείχτηκε η δράση του φθοριούχου νατρίου στον οστίτη ιστό [16].  Στη μελέτη που έκαναν ο Linthicum, House και  Althaus με ραδιενεργό στρόντιοαποδείχτηκε η αξία του φθοριούχου νατρίου στην προαγωγή της ωρίμανσης τηςσπογγιωτικής οστικής εστίας [17].  Με τις πολλές έρευνες που έχουν γίνει τα τελευταία 50 έτη για την αποτελεσματικότητατου φθοριούχου νατρίου στις διάφορες μορφές ωτοσκλήρυνσης, αλλά και την εκτεταμένηθεραπευτική εμπειρία όσων ωτορινολαρυγγολόγων χρησιμοποίησαν ή χρησιμοποιούν τοφθοριούχο νάτριο στην αντιμετώπιση της ωτοσκλήρυνσης, όπου βέβαια ενδείκνυται,μπορούμε να πούμε σήμερα ότι, αδίστακτα μπορεί ο ωτορινολαρυγγολόγος να χορηγήσειφθοριούχο νάτριο σε ωτοσκληρυντικούς ασθενείς.  Το φθοριούχο νάτριο σε πολλούς ωτοσκληρυντικούς ασθενείς αποδείχτηκε χρήσιμο καισυμπεριφέρθηκε με ασφάλεια, προάγοντας την ωρίμανση των ωτοσπογγιωτικών βλαβών μεεπακόλουθο την επιβράδυνση ή την ανακοπή της εξέλιξης της νευραισθητήριας βαρηκοΐας [18, 19].  Η μείωση της δραστηριότητας των οτοσπογγιωτικών βλαβών μετά από χορήγησηφθοριούχου νατρίου αποδείχτηκε  το 2015 με απεικονιστική μαγνητική τομογραφία σεωτοσκληρυντικούς ασθενείς προ και μετά τη θεραπεία [20].  
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