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! Zajartalom, 4000 Hz-en zajcsipke
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~ Diagnosziikus kerdesek

‘»Hallasromlas kialakulasa

<+ Akut

<+ Kronikus
“+*Hol van a karosodas?

< Cochlearis

< Retrocochlearis
»Hallasromlas mértéke
“»*Hallasromlas jellege:

< Magas hangu

<+ Mély hangu

<+ Pancochlearis

< Kiilonleges hallasgorbék (tekno, es6 gorbe)
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Diagnosztika lepései

A diagnosztika elso lépése
1. Anamnézis felvétel
2. - A hallgjarat és dobhartya vizsgalata

3. A hallasvizsgalata
Hangyvilla-vizsgalatok
Audiometria
<A hallojarat és dobhartya vizsgalati leletével,
kortorténeti adatokkal egytitt lehet értékelni.
<A megallapitott betegség donti el a terapias
teendoket is, de akut hallasromlas esetén a
kezelés siirgos!!!



Anamnezis felvetel

<*Hallaspanasz?
< Miota?
< Hirtelen kezdodott,vagy fokozatosan?
< Egyoldali vagy kétoldali

+Kisérte-e fillztigas?
*Kisérte-e szédiilléses panasz?

“*Van-e fiilfolyasa?
< Percepcios hallasromlast okozo betegségekben
fiillfolyas nincs.

< A hallojarat és a dobhartya altalaban ép.



Diagnosztikus algoritmus

“*Tisztahang-kiiszob audiometria
“*Beszéd-audiometria

“*Tympanometria

“*BERA-retrocochlearis laesio gyanuja miatt.

“*Koponya MR (akut hallasromlasok 1%-a
vestibularis schwannoma)

“*Otoneurologiai vizsgalatnak prognosztikai
jelent6sége van.
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Fejlodési rendellenességek: genetikai eredetti
szindromas, és nem szindromas hallasromlasok

Traumak: Piramiscsont-torés, zajartalom
Infekciok:Herpes zoster oticus
Labyrinthitis
Keringészavarok: Ictus vestibulocochlearis,
cerebrovascularis betegségek
Daganatok: Vestibularis schwannoma
Toxikus tényezok: exogén és endogén toxinok

Egyéb: Méniere betegség, presbyacusis
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Velesziiletett hallascsokkenések

* 1000 szliletésbdl 1 esetben fordul el6 sulyos foku
hallascsokkeneés

* 60% genetikai ok
» 70% non- szindromas

» 30% szindromas

* 40 % kornyezeti faktor (ototoxikus gyogyszerek,
bakteridlis és viralis fert6zések pl. rubeola, CMV



Oroklédd halidascsokkenések

* 77% autoszomalis recessziv

® 229% autoszomalis dominans

® 1% X kromoszomahoz kotott ill. mitochondrialis

* elnevezésiik a gén locusa szerint:

» DFNB (autoszomalis recessz recessziv
» DFNA (autoszomalis domindns
» DFN (X kromoszomahoz kotott)
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Szindromas. hallascsokkenések

* Tobb mint 400 szindromas forma ismert

* vezetéses és szenzorineuralis formak

* egy vagy kétoldali hallascsokkenés

e szimmetrikus és aszimmetrikus hallascsokkenések
* progressziv és stabil formak

* leggyakrabban autoszomalis dominans 6rokl6désq,
variabilis fenotipus



Nem szindromas.hallascsokkenések

* szintén vannak fenotipus valtozatok

=

* dont6 tobbségiik idegi hallascscsokkenés

o Altalaban prelingualis kezdetti, stlyos foku, stabil ,
és az Osszes frekvenciat érinti

» Ritka esetekben postlingualis kezdet kezdet, de
el6fordul progressziv hallascsokkenés

e autoszomalis recessziv modon oroklodik



Genetikai halldscsokkenés néhany

jellemzdje

* Egy gén killonboz6 mutacidi domindns és recessziv
hallascsokkenést is okozhatnak

* Altalaban egy gén, de két vagy tobb gén kombinalt
hibdja is okozhatja a hallasromlast.

» Hallascsokkenéssel sziilet6 gyermekek 9o%-a ép
hallasu szil6kto6l szarmazik

* Nem minden genetikai eredetti hallascsokkenés
kezd6dik sziiletéskor
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Sensoros hallascsokkenésben:
recruitment

*»* Presbyacusis: “Hallom, de nem értem”
“Ne kiabdljanak velem”

N ()

“Zajartalom: Beszédértési nehezitettség

**M.Méniere: Kellemetlen az erésebb hang, torzult a
beszédmegértés (vizsgalat kdzben kivaltédhat a roham az
erdsebb hangokra).

*»* Akut hallascsokkenés



A magas hangok felé fokoz6édo szimmetrikus
percepcios hallascsokkenés

Perinatalis, exogén artalmak
Presbyacusis,
Zajartalom,
Belgyogyaszati betegségek
Cerebrosclerosis
Mély hangok teriletén jelentkez6 hallasveszteség
Belsofiil keringési zavarok
M. Méniere
Kozépfrekvenciakra lokalizal6do hallascsokkenés
Orokletes artalmak
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Meéniere-betegség
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Recruitment -cochleans karosodas

“Kiiszob feletti vizsgalatok (Fowler, Reger, SISI)

+*Beszéd-audiometria
“*Stapedius reflex

“+UCLL (uncomfortable loudness level-
kellemetlenségi kiiszob)



B@S@d-a@dl@iﬂé {Tia! recruitment

A hanger6 fokozasaval a
beszédértés nem javul

Un. beszéed-diszkriminaciods
veszteseg

Roll-over recruitment: a hangero
fokozasaval a beszédértés csokken

Jelentosége: beszéd-értési zavar,
hallokésziiléek ellatas nehézségei
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Kellemetlensegl kuszob (UCL)

Legkomiortosabl hangossagerzet (MCL)
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Dinamikai tartomany

A hallaskiiszob és a kellemetlenségi kiiszob
kozotti tavolsag dB- ben

Ep hallas esetén 100-110 dB

Recruitment esetén beszikiil, akar 30-50 dB-re
Jelentosége:

Zajérzékenység,

Késziilék-beallitas nehézsége
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Stapedius F@ﬂ@)«
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Acustico- facialis
reflexiv

e Afferens ag: cochlea-nervus cochlearis

e Efferens ag: nervus facialis - n. stapedius-musc.
stapedius.

e Kozpontja: nyultvel6ben nucleus cochlearis
ventralis , oliva superior, - keresztezodd és azonos
oldali reflexiv.
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A stapedius reflex
Zart dobtireg mellett fennallo kozepfﬁl betegségek

A cochlearis és retrocochlearis folyamatok
differencidaldiagnoézisa

Cochlearis folyamat: Metz recruitment

Retrocochlearis folyamat: emelkedett reflexktiszob,
reflexhiany, reflextaradas

gytorzm folyamatok dla%nosztlka]a keresztezett
lexek hianya agytorzsi elvaltozasra utal

A nervus facialis periférids bénuldsa: topikai
d1agn081s pI’OgHOSlSI’& regeneratlo monitorozasa

Objektiv hallasvizsgalat
Myasthenia gravis




A stapedius reflex

Normalisan a stapedius reflex kiiszob felett 8o
dB-nél kivaltodik.
Recruitment esetén mar kiiszob felett 40-50 dB-lel
kivaltodik.
Retrocochlearis karosodasban:

reflexhiany

emelkedett reflexkiiszob

reflex faradas



Stapedius reflex faradas
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Neuralis karosodas

+*Nincs recruitment
**Hallasfaradas elofordul

< Kiiszob feletti vizsgalattal faradas
<Stapedius reflex faradas



Faradas vizsgalata

Halloideg karosodas esetén az ideg
faradékony

A folyamatosan adott hangot a beteg egy ido
utan mar nem hallja, az intenzitast emelni

kell.

Normalisan a sziikséges emelés 25 dB.
Carhart: mérjiik azt az id6t, amig a beteg hallja
S@rensen: 2000 Hz-es kiiszob-hang, amig a beteg

hallja
Ha go sec-ig hallja, faradas nincs.
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TONE-DECAY (2000 Hz)
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Faradas

Sorensen szerint:

* I.tipus: Nincs faradas.

Mw

Meniere betegség 56%, fiatalok

e [I.tipus: Faradas gyanu.

60 év felettiek, Meniere betegség 43%
e IIl.tipus: Egyértelm faradas.

Acust. neurinoma, Meniere 1%



Vestibularis sch

Lassan novekvo, benignus
tumor, intrameatalis, vagy
pontocerebellaris

Tunetei:

eFéloldali fiillzagas
eHallasromlas

eBizonytalan szédiilés (lassu
kiesés)

e Arczsibbadas, arcfajdalom
*N. facialis érintettség

S lcut hal S




Szinonima: akusztikus neurinoma
Neuralis hallascsokkenés.
Recruitment nincs.

A halléideg fokozottan faradékony.



M. Reckiinghausen

Neurofibromatosis 2.tipus




z idegi hal
kezeiési iehetésé

Gyodgyszeres kezelés

< Intravénas készitmények
< Tablettas készitmények
< Intratympanalisan adott gydgyszerek

Mutéti kezelés

< cochlearis implantacio-ha megfelel6 hallékésziilékkel
nem érhet6 el megfelel6 beszédértés




AKut percepol

os hallasromlas

<+ Kivizsgalasa és kezelése fiill-orr-gégész orvosi
feladat

“*Terapias idoablak: altalaban kb. 4 hét

<+ Okalehet:

< Trauma

< Virusinfekcio

< Keringészavar (art.labyrinthi)
<M. Méniere

< Daganat ritkan (bevérzett tumor)



Definicio

3 napon beliil kialakult nagyothallas, amelyeknél 3
szomszédos audiometrias frekvencian 3o dB
kiiszobemelkedés alakul ki.

Ivjaratok

Vezetéses hallasromlas
hallgjarat és dobhartya N
vizsgalata fontos L\

Percepcids hallasromlas L
Hangyvilla!!!

Y/ Kozépfil
Dobhartya




Herpes zoster o

“*Herpeses kititések a fiilkagylon
<+ Periférias arcidegbénulas
“+Idegi hallasromlas

*»+Szédiilés

Oka:

+VII. agyideg, illetve
+VIIl.agyideg fert6zottsége



74

Egyeb virus infekciok

“*Oka: Influenza, herpes simplex, stb...

“*Hallasromlas mértéke: kisfoka percepcios
hallasromlastol a teljes siiketségig

“Kiséro tiinetek: fillzugas, szédiilés,
egyensulyzavar, fejfajas
+Kezelés: antiviralis szerek, corticosteroidok
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antiviralis szer utan visszatéré6 hallas. Tovabbi két honap mrtlva a javulas megalit.
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Akut percepcios hallasromias

* Kivizsgalasa és kezelése orvosi feladat

* Terapias id6ablak: altalaban kb. 4 hét
* Oka lehet:

* Trauma

* Virusinfekcid

« Keringészavar (art.labyrinthi)

* M. Meniere

» Daganat ritkan (bevérzett tumor)



~ Hallasromiz

(beszédfrekvenciak atlagan: 500-1000-

2000-3000 Hz )

Nem jelent6s hallascsokkenés: 25 dB-ig

Kisfoku hallascsokkenés: 26-40 dB

Kozepes hallascsokkenés: 41-60 dB

Nagyfoku hallasromlas: 61-80 dB

Sulyos hallascsokkenés: 81-go dB

Siiketséggel hataros nagyothallas: go dB-t6l

Stiketség: hallast kimutatni nem lehet
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Arteria labyrinthi agal

i 1 A.vestib.ant. |

\

' A. vestlbulocochl 2

' A .spiralis modiolaris ‘, ..




ONagyfoku akut idegi hallasromlas
e Sulyos fulzugas
o Szédiiléses roham lehetséges




Az ideg- es érképletek viszonya

a pontocerebellaris szog

“*A. basilaris: nagy egyenes nyil
“*AICA: kis nyil

s*Art. labyrinthi: kis dupla nyilak
“*N.facialis: kozepes egyenes nyil
*N.vestibulocochlearis: dupla
nyilhegyek

letben

*»AICA: kis nyil

“*Art. Labyrinthi: kis dupla nyilak

**N. facialis: kozepes egyenes nyil

**N. intermedius: kozepes dupla nyilak
**N. vestibularis inferior: gorbiilt nyil
**N. cochlearis: nagy vaskos nyil
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~ Neurovascularis kompresszio

Lényege: artéria (pl. AICA) nyomja az ideget,
lokalis demyelinizaciot okoz

Tunetei:

“*Par perces forgo jellegti
szédiilések, fejforditas
provokalja

“*Perceptios hallasromlas,
fillzagas

‘¢ Fluktuadlo tunetek, de a
karosodas kimutathato

“*Egyéb centralis ok kizarhato

“*Carbamazepinre jol reagal.




tinnitussal jaro,
néhany oras rohamok

¢ ny%ta@ﬁg%gaﬂ; X % X L
* hanyéssal, BT AW
o féloldali h%llésromléssal, { sl Nomy

o

o

Legalabb 2 roham

Legaldbb 20 perces roham

Legalabb egy dokumentdlt hallasromlas
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Akut percepcios hallasromlas
diagnozisanak kriteriumai

“*Vascularis: cerebrovascularis betegség igazolhato
koponya MR-rel, vagy carotis-vertebralis Doppler
vizsgalattal vagy vascularis rizikéfaktorai vannak
(hypertonia, diabetes, hypercholesterinaemia,
véralvadasi zavar, stb...)

*Virusos: anamnézisben virus-infekcio, laborleletek.

“*Trauma: anamnézis, képalkotdk



Terapia

* Nincsenek I/A evidenciak
* 2/3-a kezelés nélkiil is spontan gyogyul (?)
* Corticosteroid kezelés
Szisztémas
Intratympanalis
Keringésjavito kezelés
» Piracetam
- Vinpocetin
- Pentoxyfillin

e Dextran
e Papaverin

 Apheresis



l Akut hallascso

okkenes miatt infazios
kezelest kapoit betegek - idéfakior

AKUT SZUBAKUT
37 beteg 28 beteg
* Rendelkezésre all adat: 29 » Rendelkezésre all adat:
» Javulds a hallisban: 20 » Javulas: 3 (11%)
(54%) » Nem valtozott: 7
» Nem valtozott: 9 > Romlett: 1
> Romlott: 2

» Nincs adat: 17
» Nincs adat: 6
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Diagnosztikus problemak

=

<+ Kevert tipusu hallasromlas

“*Mikor kérjiink MR vizsgalatot?

“*Recidiv akut hallasromlas
<*Neurovascularis kompresszio

< Egyéb cerebrovascularis eltérések
<*Méniére betegség
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Revert %wa i hallasromlas

Kialakulasanak lehetoségei:

Kozép-és belsofiilet egyarant érinto
betegségek (pl.otosclerosis)

Kozépfiil-betegség raterjedése a belsofiilre
(pl.otogén labyrinthitis)

Ismert idegi hallasromlas mellett kialakulo
kiils6-és kozépfiil-betegség

Ismert kiils6-és kozépfiilbetegség mellett
kialakulo belsofiil-betegség
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Koponya MR vizsgalat indikacioja

Kisagy-hid szogleti tumor gyanuja felmeriil:

“*Féloldali, fokozodo hallasromlas és fillzagas

“*Fulzugassal azonos oldali vestibularis
mukodéscsokkenés

“*Koros BERA lelet
V. agyideg tiinetek (pl. arczsibbadas)
“VII. agyideg tiinetek (pl. Hitselberger tiinet)

Minden akut hallasromlas esetén??? ‘




Akut idiopathias hallasromlas

Legfontosabb teenddk:
+*Fel kell ismerni!
+*Iddben el kell kezdeni kezelni!

%Ki kell vizsgalni, van-e hatterében kimutathato
organikus ok
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Koszonom a figyelmet!
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