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3 napon beliil kialakult nagyothallas, amelyeknél 3
szomszédos audiometrias frekvencian 3o dB
kiiszobemelkedés alakul ki.
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Anamnezis felvétel
<*Hallaspanasza?
< Miota?

< Hirtelen kezd6dott,vagy fokozatosan?
< Egyoldali vagy kétoldali

“*Kisérte-e flilzagas?

“Kisérte-e szédiiléses panaszai?

“*Van-e fiilfolyasa?

< Percepcios hallasromlast okozo betegségekben
fiilfolyas nincs.

< A hallojarat és a dobhartya altalaban ép.
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“*Hallojarat gorbiilet eltérései

“*Hallojarat tagassag eltérései

v Koros terimek, csontkinovesek
a hallojaratban

“*Koros valadék a hallgjaratban



A dobhartya eltéresei
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*1*Vastagsagbeh eltérések

“*Szintbeli eltéresek

“*Folytonossagi eltérések

‘*Koros elvaltozasok a
dobhartyan
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Kezelés: Cerumen eltavolitas,

Nyomo fajdalom
Fulzagas
Hallascsokkenés

h




.

Akt petcepeios allstomas

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

“*Terapias idoablak: altalaban kb. 4 hét

“+*QOka lehet:

< Trauma

< Virusinfekcio

< Keringészavar (art.labyrinthi)

<+ M. Méniere

< Daganat ritkan (bevérzett tumor)
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“»Hallasromlas kialakulasa
< Akut
<+ Kronikus
“*Hol van a karosodas?
<% Cochlearis
<+ Retrocochlearis

<»Hallasromlas mértéke
<»Hallasromlas jellege:
<+ Magas hangu
<+ Mély hangu
< Pancochlearis
< Kiilonleges hallasgorbék (tekné, es6 gorbe)



/

/ - 7 B >

Diaghos ztika U%qu

<A diagnosztika elsé 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 a kezelés siirgos!!!



Diagnosztikus algoritmus

*2’Tisztahang—kiisz6b audiometria

“*Beszéd-audiometria
“*Tympanometria
“*BERA-retrocochlearis laesio gyanuja miatt.

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

“*Otoneurologiai vizsgalatnak prognosztikai
jelent6sége van.



Recruitment cochleants karosoda

< Kiiszob feletti vizsgalatok (Fowler, Reger, SISI)

+Beszéd-audiometria
“*Stapedius reflex

“*UCLL (uncomfortable loudness level-
kellemetlenségi kiiszob)
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“*Afferens ag: cochlea-nervus cochlearis

“*Efferens ag: nervus facialis - n. stapedius-
musc. stapedius.

“+Kozpontja: nyultvel6ben nucleus cochlearis
ventralis , oliva superior, - keresztezodo és
azonos oldali reflexiv.
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A stapedius reflex

% Zart dobiireg mellett fennall6 kozépfiil betegségek
% A cochlearis és retrocochlearis folyamatok differencialdiagnozisa
< Cochlearis folyamat: Metz recruitment

<+ Retrocochlearis folyamat: emelkedett reflexkiiszob,
reflexhiany, reflexfaradas

% Agytorzsi folyamatok diagnosztikaja: keresztezett reflexek hianya
agytorzsi elvaltozasra utal

% A nervus facialis periférias bénulasa: topikai diagnosis,
prognosisra, regeneratio monitorozasa

< Objektiv hallasvizsgalat

% Myasthenia gravis
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“*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



Neuralis kirosodas

+*Nincs recruitment

/

<»Hallasfaradas el6fordul
<+ Kiiszob feletti vizsgalattal faradas
<+Stapedius reflex faradas
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Kisagy-hid szogleti tumor gyantja felmeril:

“*Féloldali, fokozodo hallasromlas és filzagas

< Fulzugassal azonos oldali vestibularis
mukodéscsokkenés

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

Fejlodési rendellenességek: genetikai eredett
szindromas, és nem szindromas hallasromlasok

Traumak: Pyramiscsont-toreés, zajartalom
Infekciok:Herpes zoster oticus
Labyrinthitis
Keringészavarok: Ictus vestibulocochlearis,
cerebrovascularis betegségek
Daganatok: Vestibularis schwannoma
Egyéb: Méniere betegség, presbyacusis




/:Abeﬁeg kivizsgildsa I,

< Fulészeti vizsgalat
<*Audiologiai vizsgalatok

< Vestibularis vizsgalatok
<*Neuroldgiai vizsgalat
“*Szemészeti vizsgalat

< Belgyogyaszati vizsgalat
“*Laboratériumi vizsgalatok

< Egyeb vizsgalatok (radiolégia, rheumatoldgia,
haziorvos..)
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A beteg kivizsgalasa 11.

Fg)

< Kepalkotd eljarasok (CT, MRI, MRA)

< Carotis-vertebralis, es transcranialis
Doppler vizsgalat, (CvD, TCD)

< Bizonyos esetekben izotop vizsgalatok
(SPECT)




Neurologiai vizs

Van-e a betegnek goctunete?

galat

Vascularis betegen: kisfoku reflextulsuly, liberacios

jelek; facialis asszimmetria elofordulhat, spondylogen
tarkokdtottség, kifejezett anxietas, dysthymia,
depressziv-alaphangulat.

Vestibularis schwannomaban: periférias facialis
erintettseg, arcon érzeszavar (n.V)



Szemészeti vizsgalat
< intracranialis nyomasfokozodas kizarasa

< nystagmust okozo szemeészeti betegség kizarasa
“*hypertonia fundus-tineteinek keresese

(szemfenéki erek-allapota az agyi erek allapotarol adhat
jelzést!)



Belgyogyaszati vizsgalat

*Rizikofaktorként szereplo betegségei egyensulyban
vannak-e?

< Betegsegeinek gyogyszereléseben belgyogyasz
veleménye (hypertonia, diabetes, hypercholesterinaemia,
hypertrigliceridaemia; hyperfibrinogenaemia)

< Kardiologiai allapot (esetleg echocardiographia,
embolia-forras keresése)



Laboratériumi vizsgalatok

“Verkep, haematokrit

< Alvadasi paraméterek, fibrinogen

<+ QOsszfehérje (polyglobulia)

“*Viszkozitas, haemorheoldgiai vizsgalatok
“*Se cholesterin, triglicerid

“*Vercukor

“»Esetleg egyéb (pl. immunologiai tesztek)



Képalkoto éljarasok

Célja: intracranialis tersziikiilet kizarasa, vascularis
eredet igazolasa

*Koponya CT: térsziikiilet kizarasa, kis lacunaris
infarctusok agyi Kiser-betegseget igazolnak

*Koponya MRI: akusztikus neurinomat és sclerosis
multiplexet kizarja, lacunak

MR angiographia: agyalapi erek aramlasat non- invaziv
maodon lathatova teszi

*SPECT: perflzids zavart igazolja, felbontd képessége
miatt agytorzsben kevésse informativ, de egyéb terileteken
kovetkeztetni lehet az agyi véraramlasra.




Képalkot6 eljardsok mdlkae@

< Féloldali percepcios hallasromlas
< Periférias vesztibularis karosodas
< Féloldali ftilzagas

< Arcidegbenulas

< Centralis vesztibularis karosodas

< Minden Méniére betegségben, Gentamycin és sebészi
kezelés elott a térszukito folyamatok és egyéb
betegsegek kizarasara



| Ultrahang vizsgalatok

“*Carotis-vertebralis-subclavia Doppler:

Elzarodas ritka, de atherosclerotikus plaque, aramlasban
oldaleltérés, dominancia, turbulencia, subclavian steal
Kimutathato.
< TCD (transcranialis' Doppler):

Art.basilaris aramlasa monitorozhato -atherosclerosis
mértékébdl az art.labyrinthira, AICA-ra lehet kOvetkeztetni.



letus cochileans -aui idiopathias percepcios hallasroinlas
<*Nagyfoku akut idegi hallasromlas
<*Sulyos fllzugas
< Szeduleses roham lehetseges

- SURGOS

KEZELEST
IGENYEL !




Akut halldscstkkenés miatt infazios
kezelest ‘kapott betegek - etiologia

toxikus {1

trauma

infekeo+ddorejartalom
oligosymptomas Méniere-roham
vascularis

idiopathias

infekcio

dorejartalom
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Akut hallascsokkenés miatt infiizios kezelést
kapott betegek — demogrifiai adatok

* Nemek aranya: 29 né, 37 férfi

o Atlagéletkor: 49,61 év (18-85 &v)
Nék: 53,90 év (30-74 6v)
Férfiak: 46,24 ev (18-85 év)
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(szilveszterkor petardarobbanas)

V.K. 25 éves. Pyracetam infaizios kezelés (12gr/nap,10 napig) mellett
hallasa normalizalédott, fiillzagdasa megsziint.
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“*Herpeses kititések a fiilkagylon
<+ Periférias arcidegbénulas
“+*Idegi hallastromlas

»Szédiilés

Oka:

+VII. agyideg, illetve

+VIll.agyideg fert6zottsége
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“*0Oka: Influenza, herpes simplex, stb...

“*Hallasromlas mértéke: kisfoku percepcios
hallasromlastol a teljes siiketségig

“Kiséro tiinetek: fulzugas, szédiilés,
egyensulyzavar, fejfajas
+*Kezelés: antiviralis szerek, corticosteroidok
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V.E. 30 éves, akut hallasvesztés. Piracetam hatastalan . Két honap mulva ;steroid és
antiviralis szer utan visszatéro hallas. Tovabbi két honap mulva a javulas megallt.
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Diagnozis krit

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

*Virusos: anamnezisben virus-infekcio, laborleletek.

“*Trauma: anamnezis, képalkotok



“Kapjon-e infazios kezelést?

“*Ambulans vagy fekvo kezelés legyen?

“*Milyen szert kapjon infuzioban?
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Terapia

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

e Dextran
e Papaverin

Apheresis



g Akut hallascsokkenés miatt infuzios
kezelést kapott betegek - idbéfaktor

ARUT SZUBAKUT
 Rendelkezesre all adat: 29 « Rendelkezésre all adat:
« Javulas a hallasban: 20 * Javulés: 3 (11%)

i X » Nem valtozott: 7
» Nem valtozott: 9 « Romlott: 1
* Romlott: 2

e Ninecs adat: 17

e Nincs adat: 6
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“*Kevert tipusu hallasromlas
“*Mikor kérjiink MR vizsgalatot?
“*Recidiv akut hallasromlas

< Neurovascularis kompresszio

< Egyéb cerebrovascularis eltérések

< Méniére betegség
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Kialakulasanak lehetdségei:

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

“Kozépfiill-betegség raterjedése a belsofiilre
(pl.otogén labyrinthitis)

“*Ismert idegi hallasromlas mellett kialakulo
kiils6-és kozépfiil-betegség

“Ismert kiilso-és kozépfiilbetegség mellett
kialakulo belséfiil-betegség



/

T ’*\_ /

_—

2 8 L8
acloja

Kisagy-hid szogleti tumor gyanuja felmeriil:

“*Féloldali, fokozodo hallasromlas és filzugas

<+ Fulzugassal azonos oldali vestibularis
muikodéscsokkenés

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



stibularis schwanno
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Lassan novekvo, benignus
tumor, intrameatalis; vagy
pontocerebellaris

Tunetei:

eFéloldali fulzagas
eHallasromlas

eBizonytalan szédiilés (lassu
kiesés)

e Arczsibbadas, arcfajdalom
*N. facialis érintettség

tipusos esetben: akut hallasromlas is lehe
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Anamneézis:
1 éve tompa tarkotdji fejfajasa all fenn.
Mindkét fiilléeben nyomdsérzeése van.
Hallaspanasz, fulzugas, szediilés nincs.
MR leletét lezarva hozza magaval.
Fiil-orr-gégészeti vizsgalat:
Mindkét oldalon obturalé cerumen.

Eltavolitasa utan a fulben érzett nyomdsérzeés azonnal
megszUunik.




Semmelweis Egyetem
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Tympanometria:
< Ep dobiiregi nyomas.
% Stapedius reflex mindkeét oldalon normal szinten kivalthato.
* Reflexfaradas egyik oldalon sincs.
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Vestibularis status:
“*Nyitott szemmel nincs spontan nystagmus.

“*Vakjarasnal nem devial. Romberg probaban
egyenesen all, nehezitett Romberg helyzetben irany
nélkili bizonytalansag.

“*Pozicionalis nystagmus nincs. Hallpike manover
negativ.

“* A kovet6 szemmozgasok koros eltérés nélkil.

“*Arcon érzéseltérést nem jelez, arcmozgasok
szimmetrikusak, Hitselberger tinet negativ.
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Kalorikus ingerlés: Bal oldali nagyfoku
vestibularis miikodéscsokkenés
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Numeric Results

Asynmetry 2 deg/s RB
Right Cool 15 deg/s LB
Left Cool 7 deg/s RB
Right Warm 13 deg/s RB
Left Warn 2 deg/s RB
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BERA vizsgalat

9o dB nHL-n bal oldalon, valamint 70 dB nHL-n jobb
oldalon kis amplitudoju V-s hullam, egyebekben go és
70 dB nHL-n is mko. normalis,szimmetrikus
latenciaidok regisztralhatok.

Vélemény:BERA alapjan retrocochlearis folyamatra utald
gyanu nincs.
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Koponya MR: Jobboldali,

kisagy-hid szogleti folyamat
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Felmerulo kérdeések

“*A cerumen eltdvolitas a panaszok egy részét
megoldotta!!!

*»Bal oldali vestibularis mikodéscsokkenés, és
mindkét oldali ép hallas esetén gondolunk-e
jobboldali akusztikus neurinomara?

“*Tiunetképzo-e a tarkotaji fejfajas avagy melléklelet
a neurinoma?
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“*Anamnézis: Hypertonia, mindkét oldalon art. carotis
communis stenosis, 2002-ben bal oldali sinus-sigmoideus
thrombosis, protrusio disci intervert. L III., spondylosis
cervicalis, depressio.

< EDDIGI DOKUMENTACIOT NEM HOZZA MAGAVAL

“*Panasz: 2 éve idonként néhany pillanatig tarto forgd
szédiilése jelentkezik. Utobbi id6ben a szédiilés reggelente
fokozddott. Hanyinger, hanyasa szédilést nem kiséri.
Hallaspanasz, fiilztaigas nincs. Fejfajas id6szakosan
el6fordul, NSAID-ra sztinik.
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Vestibularis status:

“*Nyitott szemmel nincs spontan nystagmus.
“*Vakjarasnal nem devial. Romberg probaban e%yenesen all,

nehezitett Romberg helyzetben irany nélkiili bizonytalansag.

“*Pozicionalis nystagmus a besziikiilt nyakmozgasok miatt
kevéssé értékelheto.

“*Arcon érzészavar nincs. N. facialis jol innerval.

“*Hallpike mandver: bal oldalra tortént fejforditaskor, a
fejforditas iranyaban kb. 30 sec-ig tart6 geotrop nystagmus,
mely feh’iltetésﬁor ellentétes iranyu. A mandver ismétlésekor
a nystagmus intenzitasa csokken, a nystagmus kiolthato. A
belteg a nystagmus fennallasaval egyid6ben heves szédiilést
jelez.

“*Diagnozis: BPPV
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Audiometria:

“*Jobb oldalon ép hallas. Bal oldalon kisfoku percepcios
hallascsokkenes.

“*Stapedius reflex bal oldalon nem valthato ki, jobb
oldalon kivalthato, reflexfaradas nincs.
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BERA vizsgalat:

“*90 dB nHL-n mko. normalis, csaknem
szimmetrikus latenciaid6k regisztralhatok.

< Avizsgalatot 70 dB nHL-n végezve jobb oldalon
I-s hullam nem regisztralhato, egyebekben
normalis latenciaidok. Bal oldalon a IlI-as és az
V-s hullam latenciaja az atlaghoz képest kissé
megnyult, az ellenoldallal csaknem
szimmetrikus.




T2 sulyozott axialis sika kép: a vilagos liquorban a neurinoma sotét. jol
latszanak a belsé fiil folyadékterei: csiga, ivjaratok.




| 8,M.-né 66 éves

Gadolinium adasa utan késziilt T1 sulyozott axialis és koronalis képek
A neurinoma halmozza a kontrasztanyagot, magas jelet ad.

ARy nt, 1
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@ Akusztikus neurinomara akkor is gondolni kell, ha
semmi sem utal ra?

“*Torténjen-e MR vizsgalat, ha az elfogadott
kritériumok szerint nincs indikacioja, és a tipusos
tiinetek hianyoznak?

< Igazsagigyi szempontok?
< Defenziv medicina?




Koponya MR vizsg a?h!@.: indika

e **\ /

Kisagy-hid szogleti tumor gyantja felmeril:

“*Féloldali, fokozodo hallasromlas és filzagas

< Fulzugassal azonos oldali vestibularis
mukodéscsokkenés

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

Minden akut hallasromlas esetén???

8 £8_
Cloja

/
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“*Kevert tipusu hallasromlas
“*Mikor kérjiink MR vizsgalatot?
“*Recidiv akut hallasromlas

< Neurovascularis kompresszio

< Egyéb cerebrovascularis eltérések

< Méniére betegség




<4 éve fennallo bal oldali fiillzugas, fiill mogotti
fajdalom.

< Fluktualé hallas.

“+»Tobbszori, par percig tarto, nem forgo jellegt
szédiiléses roham, ill. latotér mozgasaval
jellemzett szédiilések.

+*Mas intézetben baloldali vestibularis
anaesthesiat irtak le.

“*Koponya MR beutaldja szerint negativ.
“*Ismert hypertonia, hypercholesterinaemia.



I:SZ.A 46 eves no

Fiil-orr-gégészeti status: koros
eltérés nincs.

Audiologia: jobboldalon ép hallas,
baloldalon mérsékelt foku
perceptios hallasromlas.

Stapedius reflex nem valthato ki.
(retrocochlearis karosodas mellett
szol) .




ISZ.A 46 eves no

Beutaldja szerint: koponya MR negativ
Vestibularis rendszer: baloldali periférias mikodéscsokkenés
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<M. Méniere- orakig tarto szedileses rohamok,
cochlearis hallasromlas, fulzugas

Ellene szol a jellemz6, t6bb oras szeduléses rohamok
hianya és a retrocochlearis hallaszavar fennallasa

< BPPV-masodpercekig tarto, fejforditasra fokozodo
rohamok, ép hallassal.

Ellene szol a hallasromlas, és az otoneurologiai leletek

<*Acust. neurinoma- fokozodo hallasromlas, periférias
vestibularis miikodéscsokkenés

Ellene szol az MR lelet

[. SZ. A. 1955.05.10
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< \Vertebrobasilaris szindroma: tarkotaji fejfajasok, fejforditas
provokalta forgo szedulések, ketoldali fllzUgas, drop-attackok,
lataszavar, rizikofaktorok, neurologiai tlinetek

Ellene szol: szédiilés jellege, idotartama, keves rizikofaktor,
negativ neurologial status

< Demyelinizacios folyamat: hetekig tarto shubok, centralis
vestibularis lezio, goctlinetek

Ellene szol: otoneurologiai és neurologia status, MR lelet

“»*Neurovascularis compressio: rovid szédiléses ronamok,
hallasromlas, fulzugas, fluktualo tlinetek

Ellene sz6l: ??7??
Mellette sz6l: MR lelet

[. SZ. A. 1955.05.10
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KoponyaMR

Ko6zepallasu, normalis tagassagu kamrarendszer. A 1V, kamra a
kOzépvonalban. Az agyallomanyban koros jelintenzitas elteres
nem abrazolodott. A kilsd liguortér normalis tagassagu. A
belso " hallojaratok tagassaga rendes, bennik koros jelzavar
nem észlelhetd. A bal old. art. vertebralis a nyudltveld bal
oldalan kompressziot okoz. Az MR angiographias kepeken
kisse kanyargosabb vertebrobasilaris rendszeren kivil koros

NINCS.

tet olvasni kell, nem elég, ha negativnak mc

[. SZ. A. 1955.05.10



ideg- es erkeépletek viszonya
a pontocerebellaris szogletben

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

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

“+AICA: kis nyil
“+Art. Labyrinthi: kis dupla nyilak
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N.
N.
N.
N.

facialis: kozepes egyenes nyil
intermedius: kozepes dupla nyilak
vestibularis inferior: gorbiilt nyil
cochlearis: nagy vaskos nyil
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Neurovascularis kompresszio

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

Tunetei:

“*Par perces forgo jellegt
szédiilések, fejforditas
provokalja

“*Perceptios hallasromlas,
fillzagas

**Fluktualo tunetek, de a
karosodas kimutathato

<*Egyéb centralis ok kizarhato

“*Carbamazepinre jol reagal.
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%2002.atmeneti, ismétlodo tinnitusos epizoédok

+2003. akut hallasromlas, piracetam kezelésre
gyogyult. Koponya MR: acust. neur.
Kizarhato

<2004-ben 2x szeduléses ronam (M.Méniere?)

“+BERA: I-V IPL megnyult, rosszul repr.
hullamok.



S7.G.1974, kortorténete

2005-ben ismét akut hallasromlas, kezelésre

mar nem normalizalodik. Elmondasa
szerint a hallasa fokozatosan romlik, majd
1-2 oras széduleses roham soran hallasa
lényegesen javul. Lermoyez szindroma?
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Kozepesen tag kiilso és belso liquorterek, a
convexitason a kiilso liquorter jelzetten tagabb. A 1V
kamra a kdzépvonalban. Az agyallomanyban koros
denzitaseltéres, terszukulet ; ermalformacio nem
lathato. A pontocerebellaris cysterna szabad. A belso
hallojaratokban koros eltérés Gadolinium adasa utan
sem fathato.

A jobb art. vertebralis az ellenoldalinal jelentosen
keskenyebb, jobboldalon cerebellarisan, a 1V kamra
lateralis recessusatol a pontocerebellaris felszinig
kovethetoen atipusos erkeépletek abrazolodnak.

A jobb cerebellaris ermalformacio venas angiomanak
feleltetheto meg.



“*A cochleovestibularis betegségek diagnozisa
nehéz

“A tunetek elso jelentkezésekor még nem tudjuk,
mi bajavan, a hosszu kortorténet a korjelzé.

“*A beteg compliance-e nagyon fontos!!
“*Képalkoto diagnosztika fontossaga



athids hallasromlas

Legfontosabb teend6k:
+*Fel kell ismerni!
»*Idoben el kell kezdeni kezelni!

“Ki kell vizsgalni, van-e hatterében kimutathato
organikus ok
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