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El6szo

Fll-orr-gégészeti betegvizsgalat valojaban a fej-nyaki régié komplex attekintését jelenti,
amelybe beletartozik a fiil, az orr, a mellékiiregek, a szajlireg, a garat, a gége, a trachea
fels6 harmadanak, a nyaki régioknak, valamint az agyidegek morfoldgiai és funkcionalis
vizsgalata is. A vizsgalatdhoz az alapmiszereken kiviil specidlis eszkozokre és
diagnosztikus beavatkozasokra van sziikség. A konyv szakszertien, 1épésrél-1épésre irja le
a vizsgalatok menetét, mddszerét és indikacidit. A normal anatémiai leirasok mellett,
fotokkal gazdagon illusztralja a kiilonféle kérfolyamatokat. Minden fejezet végén webes
hivatkozas utjan, vagy QR kod segitségével okostelefonon azonnal nézhetd videofilmek

segitségével mutatja be a vizsgalatok szakszer{i menetét.

A konyv elsédleges célja, hogy mint oktatdsi segédanyag megkonnyitse az
orvostanhallgaték fiil-orr-gége vizsgara valé felkésziilését, emellett azonban, a
rezidensek, szakvizsgajeloltek, és szakorvosok szamara is jol hasznalhaté gyakorlati
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Fll-orr-gégeészeti betegvizsgalat

Fll-orr-gégészeti vizsgalat valojaban a fej—nyaki régi6 komplex vizsgalatat jelenti,
amelybe beletartozik a fiil, az orr, a mellékiiregek, a szajiireg, a garat, a gége, a trachea
fels6 harmaddanak, a nyaki régiéknak, valamint az agyidegek funkciondlis vizsgalata is. A
vizsgalatahoz sziikség van egy fejlampara (Abra 1.1), vagy egy homloktiikérre és egy
fényforrasra (lampa), valamint specialis fiil-orr-gégészeti eszkozokre (Abra 1.2. és Abra

1.3).

A fényforras altaldban az 1il6 beteg jobb oldalan, fejmagassag felett 10-15 cm-rel
helyezkedik el, annak érdekében, hogy az orvos a sajat kezével a vizsgalat soran ne
arnyékolja le a fényt. A helyes vizsgalathoz a homloktiikrot ugy kell beallitanunk, hogy egy
altalunk tetszdélegesen kivalasztott pontra reflektalédjon a homloktiikor fénye, mikézben
ugyanezt a teriiletet nézziikk két szemmel, oly médon, hogy a bal szemiinkkel a

homloktiikér kdzepén elhelyezkedd lyukon at tekintiink.

Amennyiben rendelkezésre 4all, akkor a vizsgalathoz fejlampat (beépitett hideg

fényforrassal) is hasznalhatunk. Fokuszdlhaté fényil fejlampaval a vizsgalat joval

egyszeriibb, amellett hordozhato, igy példaul betegagynal is hasznalhato.

Abra 1.1. Fékuszalhat6 fény(i fejlampa



Fiil orr gégészeti vizsgalat menete.

Vizsgalat soran a beteg lehet6leg kényelmesen, kihdzott hattal, zart 1abakkal iljon. A
vizsgalo, kissé terpesztett ldbakkal olyan kozel il a pacienshez, hogy koénnyedén

karnyujtasnyira elérje a beteg vallait.

A beteg fll orr gégészeti szakvizsgalata soran minden esetben el kell végezniink a fiil-, az
orr, a szajiireg-, a gége-, a garat és a nyak vizsgalatat. Ennek pontos menetét az

alabbiakban részletezziik.
Elévigydzatossdgi intézkedések:

Minden vizsgalat, vagy beavatkozas soran védéfelszerelés hasznalata ajanlott, illetve

kotelezd, kiillondsen, ha a beteg testnedveivel vald érintkezés kockazata megvan.
Védobfelszerelés:

Orvos viseljen védéruhat, gumikopenyt, miités sapkat, védészemiiveget, szajkenddt és

gumikesztyfit.

Betegen legyen gumikopeny a ruhazatanak védelme érdekében, illetve a tiilsagosan meleg

ruhakat vetessiik le a vizsgalat el4tt.

Abra 1.2. Fiil orr gégészeti rutin vizsgalat soran hasznalt eszkozok.



F.0.G.-1 vizsgalat eszkozei:

© © N o 1o W

fém fiiltolcsér

nyeles fém nyelvlapoc

orrterpesztd (orr speculum)

fém nyelvlapoc

borszeszégd

hats6 orrtiikor (epipharynx tiikor)
gégetiikor

hajtogatott szegett gézlap (nyelvfogd)

fa nyelvlapoc

10. homloktiikor

Abra 1.3.

Endoszkopos vizsgal6 eszkozok:

. flexibilis fiberszkép
. 0°merev endoszkop

1
2
3.
4

30°merev endoszkép

. hordozhaté kézi fényforras
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I.  Fejezet. A ful vizsgalata

Fllvizsgalat menete
A rutin fllvizsgalat soran a flilkagylot, a kiilsd halldjaratot és a dobhartyat vizsgaljuk meg,

valamint direkt, illetve indirekt mdédon a kézépfiil allapotarol is nyerhetiink informaciot.

Inspekcid.

A beteg és a vizsgald orvos egymassal szemben 1l, a vizsgalo fényt a beteg fiilére
féokuszaljuk, mikézben a beteg oldalra forditja a fejét. E16szor megtekintjiik (inspekcid) a
fiillkagyl6 anterior és posterior felszinét, illetve a fiilkagylé kornyékét.

Ezutan a halléjarat bemenetet is megvizsgaljuk. Feln6tteknél a fiilkagylot hatra-felfelé
(Abra 1.4.), gyerekeknél el6re-lefelé hizzuk, mikdzben a tragust a masik keziinkkel elére
toljuk. Ezzel a hall6jarat természetes gorbiiletét kiegyenesitve jobb ralatast kapunk a
halléjaratra.

Inspekcid:

e pinna anterior felszine milyen?

e pinna posterior felszine milyen?

e hall6jarat bemenet milyen?

e Figyeljik meg, hogy van-e: hyperaemia, duzzanat, fekély, daganat,

malformacio, fisztula, bérhegek.

Palpaci6 (tapintas)

Erzékenység

- Flilkagylé érzékenysége huzasra, nyomasra:

- Feln6tteknél kiils6 halléjarat gyulladas jele lehet.
- Gyerekeknél viszont kozépfiilgyulladas esetén is fajhat a fiil nyomasra,

mivel a rovidebb és porcosabb halldjaratra gyakorolt kiils6 nyomas

konnyebben attevodik a kozépfiilre.
-Processus mastoideus érzékenysége kopogtatasra, nyomasra:

- Mastoiditis jele lehet.



Konzisztencia (fiilkagyl6) - megvaltozhat.

- Kemény, merev lehet calcificatio nyoman, pl. keloid, szerviilt haematoma
esetén.
- Puha, ballotalhaté terimét okoz pl. az othaematoma, atheroma.
Nyirokcsomoék
° Preauricularis-, retroauricularis-, subauricularis régiokban lehet tapintani

(lasd még nyaki nyirokcsomé vizsgalatoknal).

o5 el

Abra 1.4. Fiilkagyl6 hatra felfelé huzésa egyik keziinkkel, mig a tragust a masik keziinkkel

elére nyomjuk.

Eszkoz0s vizsgalat
e homloktiikor (fejlampa) + fiiltolcsér hasznalata

e mikroszképos fiilvizsgalat
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o fiil endoszkopos vizsgalata

A kiils6 hall6jarat, a dobhartya és a dobilireg vizsgalatahoz a fiilkagylot felfele és hatra
huzzuk, mikdzben a tragust a hiivelykujjunkkal el6re nyomjuk, és a fiiltdlcsért

behelyezziik a hall6jaratba (Abra 1.5.).

Avizsgalat a halléjarat mélyebb részeit, és a dobhartyat vizsgaljuk meg, valamint indirekt
modon a dobiiregrdl is szerezhetiink informacidkat. A vizsgalat kozben a beteget
megkérjik, hogy végezzen nyomaskiegyenlitést.

Valsalva mandéver:

Befogott orral és csukott szajjal préseljen leveg6t a kozépfiilébe.
Toynbe teszt:
Befogott orral és csukott szajjal nyeljen.
Flilkiirtok atjarhat6saga esetén mindkét esetben a dobhartya megmozdulasa észlelhetd.

Ezt kdvetden a fenti vizsgalatot a masik fiilon is elvégezzik.

Abra. 1.5. A kiilsé halléjaratba helyezett fiiltolcsér.
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Gyakorlatos Video: Fiilvizsgalat.
Szkenneld be a QR kodot a vided megtekintéséhez vagy latogass el az alabbi weboldalra!

https://www.fulorrgege.net/wp-content/uploads /konyvem/HUN /tlgszvilf.mp4

Szkennelj be!
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Fll anatomiaja
Ful részei:  kiilsd fil, kozépfiil, belso fiil.

Fiilkagyld (pinna) normal anatémiaja

A Fiilkagyl6 jellegzetes anatémiaja (Abra 1.6.).

Abra 1.6. Pinna anatémiaja

Pinna anterior felszinének anatémidja:

Tragus

Antitragus

Incisura intertragica
Helix

Anthelix

Crus superior anthelicis
Crus inferior anthelicis

Fossa triangularis

© 0 N o 1o W N

Crus helicis

10. Cavum conchae
11. Cymba conchae
12. Lobulus

*Kiilsd halldjarat lateralis bemenete.
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Fiilkagyld: klinikai képek

Kiilsé fiil esztétikai megjelenése

i

L

fﬁfkégylc’i teljes hianya vagy csokevényesen kifejlodott fiilkagylé
Microtia - fiillkagyl6 kisebb, deformalt
Macrotia - fiillkagylé nagyobb

Melotia - fiilkagyl6 elhelyezkedése nem szokvanyos

16



Abra 1.10. Congenitalis fistulak - fiillkagyl6é kérnyékén tliszurasnyi pontok, cystak.
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Abra 1.11. ,,Coloboma lobuli” - fiillcimba kett6z6ttség fissura miatt

Abra 1.12. ,Darwin csomoék” - fiil hélixén porcos kiszélesedések
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Cleft pinna - fiilkagyl6 ,hasadékos” fissura miatt

Polyotia - szam feletti flilkagylo

Sértilések

Abra 1.13. Othaematoma - fiillkagylot éré erébehatas miatti friss vérgyiilem a porc és a

porchartya kozott.

Abra 1.15. ,Karfiol fiil” - régi szerviilt haematoma.
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PR Ly
Abra 1.16. Vulnus ruptum, - lacerum, -morsum, - puctum... (b6rt vagy porcot is érintd

sériilések).
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Gyulladdsok

Dermatitis, erisipelas, ekzema (Abra 1.17)

Abra 1.17. Kiilsé fiil gyulladasos kérképei.
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Abra 1.18. Herpes zooster oticus.

Abra 1.19. Gyulladt atheroma.
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Abra 1.20. Idegentest okozta fiilcimpa gyulladas, amely a fiillkagyléra is raterjedt.




Abra 1.21. Haemangioma auriculae et faciei.

Abra 1.22. Osler-Weber-Rendu kér.
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Daganatok

Jéindulatu daganatok

Abra 1.24. Atheroma auriculae.
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Abra 1.26. Cutan cysta.
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Rosszindulatu daganatok

Abra 1.28. Basocellularis carcinoma.
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Hall6jarat (meatus acusticus externus) normal anatémiaja

A kiils6 halléjarat nagyjabol 25 mm hosszu, lateralis kétharmada porcos és hamjanak
szine altalaban megegyezik a testfelszin bérének szinével, a bor itt vastag és cerument
termeld mirigyeket, faggyumirigyeket, illetve szOrtiiszOket, szOroket tartalmaz. A
medialis egy harmad csontos vazat nagyon vékony boér és periosteum fedi, amely
érzékeny, 6vatos megérintése fajdalmat és haematomat okoz. Hall6jarat b6érének ezen

részén nincsenek mirigyek és szortiiszdk (Abra 1.29).

Abra 1.29. Jobb oldali kiils6 hall6jarat. Lateralis részén cerumen, illetve szérok, medialis

részén vékony hamboritas.
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A halléjarat vizsgalata soran megfigyeljiik annak:

Szinét: Hyperaemias-gyulladt. Gyulladas esetén a bér erythaemas, cedémas,

nedvezik, faj és megvastagszik, igy akar teljesen elzarhatja a halléjaratot.

Tdgassdgadt: Besziikilt - korkorosen
Beszlkiilt - koriilirtan (pl. halléjarati osteoma, exostosis- iszéknal
gyakori)
Besziikiilt - teljesen elzart - congenitalis ok, iatrogén (pl. miitét)

Intaktsdgdt: Halléjarat torése — lépcs6képzddés

Tartalmdt:  Cerumen-fiilzsir, gennyes fiilfolyas (otorrhoea), kéros szovetszaporulat,

idegentest...

Kiils6 halléjarat: klinikai képek

Fejlodési rendellenességek

Abra 1.30. Congenitalis sziik halléjarat.
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Abra 1.31. Atresia meati acustici externi- halléjarat elzarédott.

Gyulladdsok

o diffaz gyulladas (otitis externa diffusa)

bakterialis

viralis

gombas (Abra 1.32)

Abra 1.32. Gombas kiilsé halléjaratgyulladas

30



o folliculitis, furunculus (otitis externa circumscripta seu furunculosa)

Daganatok

Abra 1.33. Osteoma meati acustici externi, exostosis

Fulzsir-cerumen

A kiilsé halléjaratot leggyakrabban cerumen (Abra 1.34) zarja el

Abra 1.34. Fiilzsir a kiilsé hall6jaratban.
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Idegentestek

A halléjaratban eléfordulhatnak kiilénbézé élettelen (Abra 1.35) vagy é16 (rovarok)
(Abra 1.36) idegentestek.

Abra 1.35 Hall¢jarati miianyag idegentest ~ Abra 1.36. Hall6jarati é16 idegentest.

Dobhartya normal anatomiaja

Dobhartya sziirkésfehér szin, gyongyhaz fényt (Abra 1.37), megvilagitva pedig az eliilsé
als6 quadrans tertiletén a fény visszatiikroz6dése miatt az un. ,fényreflexkap” lathat6. A
normalis dobhartya sima felszind, rajta erek -erezettség nem lathatdk, alakja
tolcsérszert, legmélyebb pontja az ,umbo”. A dobhartya inferior szél medialisabb mint a
superior, (supero-inferior tengely) (inclinacio) (Abra 1.38), mig az anterior széle
medialisabban van, mint a posterior szél (antero-posterior tengely) (declinacio) (Abra

1.39).

Abra 1.37. A dobhartya anatémiaja

32



Abra. 1.39. A dobhartya deklinaciéja.
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A dobhartyat két f6 részre oszthatjuk fel (Abra 1.40).

Pars flaccida / Shrapnel hartya/
(kiils6 hamréteg + bels6é nyalkahartya réteg)
Pars tensa
(kiils6 hamréteg + kozépsd circularis és radier rostos réteg + belsd
nyalkahartya réteg)
1. anterior-superior quadrans (AS)
2. anterior-inferior quadrans (Al)
3. posterior-superior quadrans (PS)

4. inferior-superior quadrans (PI)

Pars tensa

Abra 1.40. A dobhartya felszinének felosztasa.

A dobhdrtya és kézépfiil: klinikai képek

Kozépfiil gyulladdsai:

e Heveny gennyes kozépfiilgyulladds (Otitis media suppurativa acuta):
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Abra 1.41. Akut gennyes kozépfiilgyulladas

Dobhartya erezettség — hyperaemia — vaskos-voros —vaskos sargas-

gennyes-elé6domborodé (Abra 1.41).

Oka: bakteridlis vagy viralis heveny fert6zés.

Heveny savos kézépfiilgyulladds (Otitis media catarrhalis acuta):

Sargas savo a dobiiregben, amely a dobhartyat elédomboritja.
Oka: hirtelen elzarodik a fiilkiirt (pl. buvarkodas, repiilés...).

Kronikus savos kézépfiilgyulladds (Otitis media catarrhalis chronica)

(Abra 1.42)

(Sargas savo a dobiliregben, dobhartya behuzo6das (!) jelei mellett.)
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Oka: lassu folyamat soran fokozatosan elzarédik a fiilkiirt (pl. adenoid

vegetacio gyerekeknél, epipharynx daganat feln6tteknél...).

Abra 1.42. Krénikus savés kozépfiilgyulladas

A filkiirt miikodésének zavara esetén a dobhartya behuzddhat (valdjaban a kiils6

légnyomads benyomja a dobhartyat).

A dobhdrtya behizddas jelei:
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1. Fényreflexkiip megvaltozik, toredezett, nincs.
2. Umbo medializalodik.
3. Kapalacs rovid nydjtvanya prominensé valik + a plica malleolaris anteriorra és -
posteriorra a dobhartya rasimul = ,maddr csorére” emlékeztet6 kép.
4. ,Hajszdltiinet” - a dobiireget részben kit6ltd savo nivoja lathaté a dobhartyan.
5. Légbuborékok a dobiireget kitolt6 savéban.
e Kroénikus gennyes kozépfiilgyulladas (Otitis media suppurativa chronica):
Két tipusat kiilonitjiik el: mesotympanalis és cholesteatomas forma.

Mesotympanalis (Ot. med. supp. chr. mesotympanalis): centralis

perforacié (Abra 1.43.)

Abra 1.43. Otitis media suppurativa chronica mesotympanalis
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Cholesteatomds (Ot. med. supp. chr. cholesteatomatosa): hAmzsak

szajadék Abra 1.44.

Abra. 1.44. Otitis media suppurativa chronica cholesteatomatosa

A dobhartyan lathato6 egyéb klinikai képek / elvaltozasok:

e Tympanosclerosis
e Atrophids dobhdrtya
e Dobhdrtya scleroticus, heges

e Mpyringitisek (dobhdrtya gyulladdsai)

o Myringitis bullosa haemorrhargica influenzatica

o Egyéb fertbzések okozta myringitisek.
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e Traumds dobhdrtya perfordcié

e Jatrogen dobhdrtya perfordcié (paracentézis vagy myringotomia)

latrogen dobhdrtya elvdltozdsok

e Tympanoplastica miitét utani

Daganatok

A kozépfiilben elhelyezkedd jo vagy rosszindulatu térfoglalé folyamatok intakt

dobhartyan attlinhetnek, és lathatéva valhatnak a dobhartyan keresztiil.

e Congenitalis cholesteatoma
¢ Dobiiregi mesenchimalis chondrosarcoma

e Chorda tympany neurinoma (Abra 1.45.)

Abra 1.45. Chorda tympani neurinoma



o Dobiiregi paraganglioma (Dobhartya piros és pulzal) (Abra 1.46.).
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Abra 1.46. Paraganglioma dobiiregi lokalizaciéban.

Egyéb fiilészeti korképek, miitéti eljarasok és technikak részleteit lasd a referencidkban

felsorolt cikkekben és konyvekben.
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II.  Fejezet. Orr vizsgalata (rhinoscopia anterior)

Inspekcio

A vizsgal6 fényt az orra iranyitjuk, és el6szor megtekintjiik az orrot kiviilrél.

Figyeljiik meg: az orr alakjat, ferdeségét, traumadra utald jeleket, valamit a kiils6 orr, illetve
arc boérén levd elvaltozasokat (gyulladasok, sériilések, daganatok).

Palpacio

Ezutdn az orrgyokot- orrhatat végigtapintva megitélhetjiik az orr porcos-csontos vazanak
egyenletességét, deformitdsat, lagyrészduzzanatat és korabbi orrcsonttéorés miatt
kialakult ,callus” -t. Akut orr- és arctrauma esetén subcutan emhysemat tapinthatunk,
emellett az orr érzékenységérd], illetve fajdalmardl is informaciét nyerhetiink. Az egyik
keziinkkel a beteg fejét fixalva, a masik keziink nagyujjaval és mutatéujjaval a csontos
orrgyokot megfogva lateral fele mozgatva meggy6zddiink az orrgyok stabilitasarol.
Orrcsont torése (Abra 2.1.) esetén az orrgyok bére duzzadt, hyperaemias, fajdalmas és
mozgathat6 lehet, valamint krepitalhat. Emellett akar alaki deformitas is lathat6. Az

orrgyok mozgathatdsaga, crepitacidja az orrcsonttorés biztos jele.

Abra 2.1. Fractura nasi



Homlokiiregre, illetve arciiregekre Kkifejtett nyomas, valamint kopogtatds normalis
esetben fajdalmatlan. Fajdalom a mellékiiregek gyulladasanak gyanujat veti fel,
kiilonosen, ha a fajdalom a beteg el6re hajlasakor fokozottabban jelentkezik. A n.
trigeminus (n.V/1, n.V/2, n.V/3) kilépési pontjaira (felsé orbita keret kozepe, als6 orbita
keret kozepe, mentum) gyakorolt nyomasra jelentkezd fajdalom trigeminus neuralgia
lehet6ségét vetheti fel.

Ezt kdvetden az orrbemenetet (vestibulum nasi) vizsgaljuk meg, melynek soran az egyik

keziinkkel a beteg fejét tartjuk, masik kezilinkkel pedig a beteg orrcsicsat megemeljiik

cranial fel¢, hogy a vestibulum nasi teriiletét is megvizsgalhassuk (Abra 2.2.).

Abra 2.2. A vestibulum nasi vizsgélta. o

Eszkoz0s vizsgalat- homloktiikor (fejlampa) + orrspekulum

Ezutan az orriireget vizsgaljuk meg orr spekulum segitségével (Abra 2.3.)
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Abra 2.3. OrrspAekulum hasznalata.

Miutdn az orrcsucsot megemelve megtekintettiik az orrbemenetet, az orrspekulum
,Szarnyait” vagy mas néven ,fémpofait” a vestibulum nasiba helyezziik, majd a spekulum
nyitasaval az orrireget megvizsgaljuk. A vestibulum nasi-ban a bér és a nyalkahartya
talalkozasi vonala a ,limen nasi”. Medialisan lathat6é az orrsévény, melynek ferdesége a
»deviatio septi nasi”. A septum csontos vagy porcos részének alaki deformitasait ,spina”
-nak, illetve ,crista” -nak nevezziik. A septumon levd esetleges lyukat ,perforatio septi

nasi” -nak hivjuk.

A septum nyalkahartyajanak eliils6, kb. 1 cm? része a ,Locus Kiesselbachi”. Ez az
orrvérzések gyakori kiindul6 pontja 3 artéria anasztomizal, egy artérias plexust képezve.
Lateralisan helyezkednek el az orrkagylok (alsd, kozépso, fels6). Normal esetben csak az
als6 és kozépsd orrkagylé (concha nasalis inferior, concha nasalis media) lathaté. Alattuk
helyezkednek el az orrjaratok (meatus nasalis). Az orrkagylok és a septum kozotti tér az

un. k6zos orrjarat (meatus nasalis communis).

Az orrnyalkahartya szine és vastagsaga valtozo lehet. Haragos voros - gyulladasra, kékes-

livid - allergiara, sapadt-fehér - anémiara utal. Az orrkagylok megnagyobbodasa tobbes
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szamban a ,hypertrophia concharum inferiorum”. Az orrfeneket el6l a kemény szajpad,
hatul alagy szajpad alkotja. Végiglatni nem mindig lehet. Amennyiben a beteggel ,k” betiis
szavakat (koka-kola, ukka, kakukk..) mondatunk vizsgalat koézben, és lathaté a
homloktiikriink fényének megcsillanasa hatul az orrban, agy biztosak lehetiink, hogy
teljes hosszaban végiglatunk az orrfenéken. Ez fontos lehet, pl. ha egy orriiregi
idegentestet kerestlink. A vizsgalat végén az orrspekulumot félig nyitott allapotban hizzuk
ki az orrb6l! Az orrban 6sszecsukott, majd kihdzott spekulum szarnyai kézé orrszérok

csip6dhetnek be, melyek kihuzasa a betegnek fajdalmat okoz.
A teljes vizsgalatot mindkét orrfélen elvégezziik.

2. Merev (rigid) orrendoscopia

00- 300 - 450 - 700 - os teleszkopokkal és akar kamerarendszer segitségével nagy
felbontasban, nagyitva kiilonb6z6 latészogekbdl vizsgalhatjuk meg az orriireg rejtett
részeit. A mai rutin szakorvosi orrvizsgalat ezen eszkozok hasznalata nélkiill nem

tekintheté komplettnek és elfogadhaténak (Abra 2.4.).

Abra 2.4. Merev orrendoscopia
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3. Flexibilis transnasalis fiberscopia
Flexibilis szaloptikas endoscoppal konnyen és szinte fajdalmatlanul vizsgalhatjuk meg az
orrureget.

Részleteit lasd a gégevizsgalatok fejezetben.
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Gyakorlatos Video: Orrvizsgalat.

Szkenneld be a QR kodot a vide6 megtekintéséhez vagy latogassel az alabbi weboldalra!

https://www.fulorrgege.net/wp-content/uploads /konyvem/HUN /tlgszvrr.mp4

Szennelj be!
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Kiils6 orr és az orriireg normal anatémiaja és vérellatasa

1. Kiilsé orr:

Fels6 1/3-a (orrgyok) csontos (os nasale, os frontale pars nasalis és maxilla processus

frontalis) (Abra 2.5. és 2.6. és 2.7.)

Als6 2/3-a porcos (orrhat, orrszarnyak, orrcsucs, columella).

Abra 2.5.

» ‘ R g
Ut 7 ! T
L. 11 L

N o 1ok w N

Os nasale

Processus frontalis ossis maxillae

Os frontale pars nasalis

Cartilago nasi lateralis (upper lateral cartilage)
Cartilago alaris major (lower lateral cartilage)
Cartilago septi nasi

Spina nasalis anterior
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Abra 2.6. Orriireg lateralis fala

© © N o ok W N

Concha nasalis inferior
Concha nasalis media
Concha nasalis superior
Bulla ethmoidalis
Hiatus semilunaris
Meatus nasi inferior
Sinus sphenoidalis
Sinus frontalis

Torus tubarius
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Abra 2.7. Orriireg medialis fala (orrsévény)

Cartilago septi nasi

Vomer

Lamina perpendicularis ossis ethmoidalis
Sinus frontalis

Sinus sphenoidalis

Crista nasalis

Spina nasalis anterior

Crista Galli

© © N o 1o W N

Lamina cribrosa ossis ethmoidalis
10. Sella turcica

11. Clivus
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Milyen jdratok nyilnak az orrkagyldk ald?

o Als6 orrkagylé ala — ductus nasolacrimalis

J K6zéps6 orrkagylo ala — sinus maxilaris
— eliils6 ethmoidalis sejtek
— sinus frontalis

J Fels6 orrkagylé ala — hatso6 ethmoid sejtek

— sinus sphenoidalis

OMC - Ostiomeatal complex

Ez egy fontos anatomiai és funkcionalis egysége az orrnak, mely terminus technicus alatt

a kozépsé orrjaratot és az ide nyil6 jaratokat értjiik (Abra 2.8.).

Abra 2.8. MT- kozéps6 orrkagylé, IT- alsé orrkagylé, S- Szeptum, OMC- Ostiomeatal

complex

Ennek az anatomiai teriiletnek az intaktsaga fontos ahhoz, hogy az ide nyil6 mellékiiregek
(sunus frontalis, sinus maxillaris, eliilsé ethmoid sejtek) jol miikodjenek, megfelel6 legyen

a mellékiiregek ,ventillaciéja” és ,drenazsa”.

A mellékiireg gyulladasok donté tobbségében, f6ként a kronikus formakban, ugyanis nem
a mellékiiregekben van a probléma eredete, hanem az OMC tertletén, vagyis itt kell

keresni a gyulladas okat.
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Orriireg vérellatasa (Abra 2.9.)

ARTERIA CAROTIS INTERNA (CI)
= a.ophtalmica
> a.ethmoidalis anterior

» a.ethmoidalis posterior

ARTERIA CAROTIS EXTERNA (CE)
* a. maxillaris
» a.palatina descendens
» a.sphenopalatina
» a.nasalis posterior
= a.facialis

» a.labialis superior

Anterior

CE — a. maxillaris interna — a. sphenopalatina —

CE — a. maxillaris interna — a. palatina major

CE — a. facialis — a. labialis superior [Kiesselbachi (Little’s area)

ClI - a.ophtalmica — a. ethmoidalis anterior _j

Locus / Plexus

Posterior

CE — a. maxillaris interna — a. sphenopalatina —
CE — a. maxillaris interna — a. nasalis
posterior

CE — a.pharyngea ascendens

CI — a.ophtalmica — a. ethmoidalis posterior _

Woodruff plexus
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a. ethmoidalis ant.

a.ethmoidalis post. Woahndtaisa

a. sphenopalatina

a. ethmoidalis ant. r. ext.
a. nasalis posterior

a. palatina descendens

Locus Kiesselbachi

a. labialis sup. a. palatina major a. pharyngea asc.

a.palatina minor

Abra 2.9. Az orriireg vérellatasa.
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Kiils6 orr és orriireg: klinikai képek
Fejlodési rendellenességek

e Anosia - orr teljes hidnya

Alaki deformitdsok

Abra 2.10. Nyeregorr.
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Abra 2.11. Kampés orrhat .
e Subluxalt septum

Sértilesek

e Orr bérének sértilései
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e Orr porcos-csontos vdzdt érintd sériilések /vulnus ruptum,

lacerum.../ (kovetkezményes ,papaszem” haematoma).

e Orrcsonttorés (fractura nasi)-pl.devialé és crepital6 orrgyok.

e latrogen seriilések / miitétek (Abra 2.12.)

Abra 2.12. Postoperativ allapot. Kiils6 orr és septum parcialis hianya.

Gyulladdsok
e dermatitis pl. erisipelas

e herpes simplex a vestibulum nasi-ban
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o folliculitis vestibuli nasi,

e furunculus nasi

e akut rhinosinusitis (Abra 2.13.)

Abra 2.13. Akut rhinosinusitis
e chronikus rhinosinusitis (CRS)
o Polypos forma (CRSWNP) (Abra 2.14.)
o Polyp nélkili forma (CRSsNP)
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Abra 2.14. Chronikus rhinosinusitis polypos formaja

e allergids rhinitis (alsé orrkagyl6 nyalkahartyaja kékes, livid)
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Daganatok
e benignus léziok (Abra 2.15.-2.16.)

Abra 2.15 Fibroma a bal vestibulum nasi-ban.
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Abra 2.16. Juvenilis angiofibroma

e invert papilloma

e sclerosis tuberosa (Abra 2.17.)

Abra 2.17. Sclerosis tuberosa

SAE(UES WA+ §100-B62-160 XV + L8BO-062-158 + BGVE-BZE 008 —
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e Rhinophyma

e Planocellularis cc.

e Basocellularis cc. (Abra 2.18.)

Abra 2.18. Kiilsé orr basocellularis carcinomaja.

eegyéb

latrogen

o M{itéti sebek, hegek, strukturalis szévet hidnyok, synechidk képek (Abra
2.19.)

Abra 2.19. Synechia cavi nasi (alsé orrkagylé és septum kozott)
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Orriiregben lathaté elvaltozasok:

e Deviatio septi nasi

e Perforatio septi nasi (Abra 2.20.)

Abra 2.20. Perforatio septi nasi

e Epistaxis (Abra 2.21.)

Abra 2.21. Jobb oldali orrvérzés.
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e Valadékozas (vizszer(, serosus, purulens) (Abra 2.22.)

Abra 2.22. Bal oldali mucoid valadékozas az OMC teriiletén.

e Orrpolyp (Abra 2.23.)

JI" A AT IR

massziv orrpolipdzis.

——
sy

Abra 2.23. Kétoldali
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e Daganat (Abra 2.24.)

Abra 2.24. Orriiregi melanoma malignum.
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III. Fejezet. Szajlireg és mesopharynx vizsgalata

Inspekcio.

A fejlampa fényét a beteg szajara iranyitjuk. E16szor megtekintjiik az ajkakat zart és
nyitott allapotban. Megfigyeljiik, hogy szajnyitaskor, nem marad-e el a szajzig mozgasa (a
n. facialis ramus marginalis bénuldsa esetén, a bénult oldalon a szajzug lefelé gorbiil és

mozgdasa elmarad).

Eszk6z0s vizsgalat - Homloktiikor (fejlampa) + 2 db nyelvlapoc
Ezutdn egy-egy fém nyelvlapocot (spatula) vesziink a keziinkbe (Abra 3.1.) és
szisztematikusan az ajkaktdl a szajgarat, illetve a szajfenékrdl a szajpad fele haladva

megvizsgaljuk a szajlireg és mesopharynx (szajgarat = oropharynx) képleteit.

Abra 3.1. Nyelvlapoc helyes fogasa.



Megvizsgalandé anatémia képletek:

o Ajkak, szajzug (labium superior, labium inferior, angulus oris)

e Vestibulum oris, bucca nyalkahartya

o

Glandula parotis kivezet6csove (Stenon= Stensen vezeték). A
buccan a fels6 2. molaris foggal szemben nyilik a Stenon vezeték
orificiuma. A fiiltdmirigyre kiviilr6l nyomast gyakorlunk, és
figyeljiilk, hogy milyen valadék iirill a vezetéken at. Normal

esetben tiszta nyal iirtl. Gennyes valadék gyulladasra utal.

e Fogak (ép, hidnyos, carieses, pétolt, kivehet6 protézis, gyulladt radixok,

teljes foghiany stb...)

e Szajfenék (frenulum linguae, caruncula sublingualis, glandula

sublingualis, a nyelv alsé felszine, glandula submandibularis-, és a

glandula sublingualis k6zos kivezetd nyilasai, ...)

o A caruncula sublingualis tetején lathaté a sublingualis-

(Bartholinus vezeték), és a submandibularis (Wharton vezeték)
nyalmirigyek kivezetd vezetékek kozds nyildsa. A caruncula
duzzanata, hyperaemidja, a vezetékbdl urilé slrd valadék
gyulladasra, nyalkdre utalhat.

Nyelv alsé felszinén vénas fonatok lathaték.

,Coffin's corner” = "koporso6 szoglet" a szajfenéken hatul az also
molarisoktdl hatrafelé gingiva és nyelvgyok kozotti teriilet —

gyulladas, daganat bujhat meg sokaig ezen a rejtett helyen!

e Nyelv (morfolégia és nyelvmozgas)

o Elilsd 2/3 — szajiireghez tartozik.

Hats6 1/3 — mesopharynxhoz tartozik.

Nyelvgy6k (radicis linguae) - nyelv hats6 egy harmadan
nagyrészt a nyelvgyoki mandula van (tonsilla lingualis).

Nyelv mozgasanak beidegzése: n. XII. (n. hypoglossus).
Vizsgalata: nyelv ki6ltésére-visszahuzasara kérjiik a beteget

n. hypoglossus paresis -»motoros innervacié karosodik.
Paralysis esetén a nyelv kioltésekor, a nyelvcsics a bénult oldal

felé devial.
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e Keményszajpad

o Néha ,gotikus” ivii.

e Lagyszajpad, uvula, arcus palato-glossus, arcus palato-pharyngeus,
tonsilla palatina.

o Ellls6-hats6 garativek (arcus palato-glossus et arcus palato-
pharyngeus) kozott helyezkedik el a szajgarati mandula (tonsilla
palatina).

= Lapoccal ranyomhatunk a mellsé garativekre is, azért,
hogy lassuk, hogy a tonsillakbdl valadék exprimalhato-e.

» Méretiiket a garativekhez hasonlitjuk. (Abra 3.2.)

* Amennyiben a mandulak el lettek tavolitva -
,tonsillectomia facta”.

o Lagyszajpad és garat reflexek vizsgalata.

Grade 3. Grade 4.

Abra 3.2. Tonsillak méret szerinti osztalyozasa.

Lagyszajpad reflex: A n. IX (n. glossopharyngeus) vizsgalata. A beteget megkérjiik, hogy

mondjon egy ,A” bet{it, mikdzben a nyelvét lapoccal lenyomjuk (Abra 3.3.).

Ep reflex: 14gy sz4jpad mindkét oldalon felfelé mozdul, szimmetrikus és az uvula
kozépallasban marad.
Bénult: bénult oldal lent marad, az ép oldal felemelkedik (fiiggdnytiinet), az uvula

az ép, mozgo oldal felé devial.
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Garat reflex: A n.IX és n. X vizsgalata.
Vattasroéffal megérintjik a garativeket vagy az oldalsé garatfalat egyik, illetve
masik oldalon és a két oldalon kivaltott reflexes izom 06sszehuzddast, illetve
oklendezés intenzitasat egymassal dsszehasonlitjuk.
E'Q reflex: Szimmetrikus, egyenld intenzitasd 6klendezés, izomosszehtzddas.

Koros reflex: Amennyiben a két oldal k6zott nagyfokd aszimmetria észlelhetd.

e Szajgarat hats6 fal a gerincoszlop el6tt helyezkedik el, rajta néha a
prominens nyiroktiiszdk, illetve kis nyalmirigyek jol lathatéak, tovabba

a nyaki gerinc deformitasok is okozhatnak ebben a régiéban lathaté

alaki valtozasokat.

Abra 3.3. Szajiireg vizsgalata.

Palpaci6 (tapintas).
Altalaban bimanudlis vizsgalat soran attapintjuk a sz4jfeneket, a nyelvtestet, a tonsillakat,

garatfalat és a buccat. Koéros rezisztencia (daganatok), nyalkovek, fajdalmak,
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nyomasérzékenységek (processus styloideus elongatus), és felpuhuldsok (benyomhaté
kemény szajpad —arciireg tumor?) utan kutatunk!
e Bimanualis vizsgalattal sokszor nem lathaté daganatot tudunk kitapintani a

nyelvtestben, nyelvgydkben, bucca-ban, vagy szajfenéken.
e Anydalmirigyek kivezetd jarataiban levé nyalkd is tapinthatd.

e Submandibularis nyalmirigy, illetve nyirokcsomo fajdalmassaga,

nyomasérzékenysége megitélhetd.

e A garat oldals6 falanal tapinthatjuk a , processus styloideus elongatus” -t, mely a proc.
styloideus és a nyelvcsont kozott elhelyezkedd in elcsontosodasa révén okoz

bizonytalan, krénikus, egyoldali nyaki fajdalmat.

Xerostomia” Szajszarazsag.
.Ptyalismus” Tl sok nyal, de a szajbdl nem csordul ki. — pl. fogak, tonsilla, stb...,

gyulladasa esetén.

.Drooling” Tl sok nyal, és a szajbdl kicsordul, spontan kifolyik (velesziiletett
vagy szerzett fogyatékossag esetén gyakoribb.

.Foetor ex ore” Kellemetlen szajszag.
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Szkenneld be a QR kodot a vide6 megtekintéséhez vagy latogassel az alabbi weboldalra!
https://www.fulorrgege.net/wp-content/uploads/konyvem/HUN /tljszvgrjzs.mp4

Gyakorlatos Video: Szajlireg vizsgalata.

Szkennelj be!
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Szajiireg - mesopharynx normal anatémiaja

Szajlireg (cavum oris): Az ajkaktdl a mells6 garativekig - nyelvgyokig terjed6 tertilet.

Szajgarat (mesopharynx = oropharynx): a lagyszajpadtol és a nyelvgyoktdl hatrafelé a

garat hatso falaig terjedo tertiilet. Nyelvgyok, vallecula epiglottica, 1agyszajpad, uvula,
eliils garativek, tonsilla palatina, hatsé garativek, garat oldalsé-, és hatso fala tartoznak

ide.

Ajkak: klinikai képek

Fejlodési rendellenességek

e Ajak hasadék - nyulajak

Abra 3.4. Nytilajak rekonstrukciés miitét utani allapot.

Seériilések
e FEgés
e Vulnus ruptum, morsum, lacerum...

e latrogen - postopetativ allapot (Abra 3.4.)
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Gyulladdsok

Abra 3.5. Cheilitis

e cheilitis (Abra 3.5.)

e angulus infectiosis oris (Abra 3.6.)

Abr. 3.6. ngus infectiosus oris
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e rhagadok - fissurak

e herpes simplex

e ekzema (Abrak 3.7.)

Abra 3.7. Ekzema labii

Daganatok

e benignus (Abra 3.8)

rf’i\l‘ ;

e

Abra 3.8. Benignus 16zi6 az alsé ajkon.

e malignus (Abra 3.9.)
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Abra 3.9. Malignus 1éziék az ajkakon.

Vascularis malformacio

}..‘.‘- . Al L
Abra 3.10. Vascularis malformécié.

Vestibulum oris
Az ajak és a bucca, valamint a fogak illetve processus alveolarisok altal

kozre fogott tertilet.

e lichen planum
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e leukoplakia
e Kkeratosis
e Gyulladas

e Malignus daganatok (pl. laphamrak) melanoma malignum...) (Abra 3.11.)

o

Abra 3.11. Malignﬁs folyamat a vestibulum oris-ban.

e Malignus daganatok (pl. melanoma malignum)
Fogak

e gingivitis

e periodontitis

e tumorok
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Szajfenék

e frenulum linguae, (lenétt nyelv=rovid nyelvfék= frenulum breve) (Abra

3.12)

Abra 3.12. Frenulum breve

Nyelv

¢ Bevont—
o tulzott antibiotikum hasznalat — Candida albicans

o étel bevitel csokkent (szarvszer(i ham hyperplasia a nyelvfelszinen)

o uremia, diffteria, typhus
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e Malna nyelv (Skarlat) (,strawberry tongue”) (Abra 3.13.)

Abra 3.13. Malna nyelv

e Lingua plicata (herediter fissurak a nyelv felszinén) (Abra 3.14.)

Abra 3.14. Lingua plicata.
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e Lingua geographica (térképnyelv)

e Glossitis granulomatosa (Melkersson Rosenthal szindroma)

o Fekete sz6ros nyelv (tulzott antibiotikum th. és kovetkezményes gombas

gyulladas) (Abra 3.15.)

Abra 3.15. Sz8rds nyelv.
e Szaraz nyelv (radiotherapia, Sjogren szindréma, scleroderma, diabetes,
exsiccatio)

e VOros nyelv (vashidnyos anaemia perniciosa)
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e Nyelv oedema (allergia, tumoros folyamat...) (Abra 3.16.)

Abra 3.16. Oedema linguae.
e Glossitis (Vitamin A, B hiany- [Pellagra- Niacin])
e Moller-Hunter glossitis (megaloblastos anaemia)
e Toxicus stomatitis (bizmut, 6lom, higany mérgezés)

e Daganatos (Abra 3.17.)

e Vascularis malformacié
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Kemény szajpad (palatum durum)

Gétikusan fvelt

Hasadékos

Benyomhat6an puha és megnyomasakor kattané hangot ad (,,ping-pong” labda
tiinet) - arcliregi cysta a csontot elvékonyithatja

Puha, benyomhaté - pl. arciiregi tumor infiltraciéjakor

latrogen (részleges vagy teljes) hianya (Abra 3.18.)

Abra 3.18. Kemény Széjpad részleges hianya.

Lagy szajpad (palatum molle)

Uvula elongata
Uvula bifida

Hasadék (cleft)
Oedema uvulae

Aphtak-, fekélyek-, tumor a nyalkahartyan

79



Tonsilla palatina

A garatmandulak (tonsillae palatinee):

e Gyulladasuk (tonsillitis follicularis /tiisz6k/ — confluens- /0sszefiiggd lepedék/)

(Abra 3.19))

Abra 3.19. Tonsillitis acuta.

Detritus - mandulaszovet lacunaiban megiil6 elhalt hamsejtek, ételmaradék, genny
egyliittese, amely a mandulakra ranyomva triilhet. Okozhat rossz szajszagot
foetor ex ore”.

e Abscessus peritonsillaris

e Tonsilla tumor (pl. melanoma malignum) (Abra 3.20.)

Abra 3.20. Ajobb tonsilla palatina malignus melanomaja.
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IV. Fejezet. Gége vizsgalata

Inspekcié.
Megfigyeljlik a beteg hangjat, 1égzését és nyelését a vizsgalat soran.

o Hangképzési (phonaciés) panaszok:
- rekedtség (,raucedo”)
- dysphonia
- aphonia
J Légzési panaszok:
- eupnoe (normal 1égzés)
- tachypnoe (1égzés frekvenciaja szapora)
- bradypnoe (1égzés frekvencidja alacsony)
- hyperpnoe (mély 1égvételek)
- dyspnoe (nehéz 1égzés)
- ortopnoe (l1égzési segédizmok is miikodnek 1égzés soran)
- stridor (1égzés soran megjelend hangjelenség)
o belégzési stridor (hangos, nehezitet belégzés)—felsd 1éguti
szlkiilet jele
o kilégzési nehezitettség — pulmonalis probléma pl. asthma
bronchiale, COPD, emphysema pulmonum
J Nyelési panaszok:
- dysphagia (nyelési nehezitettség)
- aphagia (nyelési képtelenség)
- odynophagia (nyelési fajdalom)
- regurgitdcio (a gyomorba még le nem juté falat visszajon a szajliregbe
vagy orriiregbe.)
- reflux (gyomortartalom visszajut a nyel6cs6be, garatba, szajliregbe vagy
orriiregbe)
- aspiracio (étel-ital bejut a 1égutakba)
- retencio (étel-ital megakad, nem jut tovabb a nyeléskor)

o Egyéb



- 1égzési segédizmok miikddnek (orthopnoe) — lehet a fels6léguti sziikiilet

jele!
- nyelésre fiilbe sugarzo fajdalom

- inger kohogés
- gombdc érzés (,globus ) - nyakon gége koriili kellemetlen, szorité érzés
- subcutan emphysema a nyak bérén — lireges szervek sériilése,

perforacidja okozhatja!
Palpacio.
A gégét elolrdl egy kézzel atfogjuk, majd jobbra-balra 1-2 cm-t mozgatjuk
Normalis lelet:

- A gége ,krepital”. llyenkor a pajzsporcok hatsé éle megugrik a gerincoszlop

egyenetlenségein, és ez krepital, amelyet kezilinkkel is érziink.
Kéros lelet:

- Nincs krepitacié. Ilyenkor gyulladas, 6déma, daganat vagy egyéb okokbdl a
pajzsporc élei és a gerincoszlop kozotti lagyrész kiszélesedés miatt nincs
krepitacid.

- Fajdalom, érzékenység.

Eszk6zos vizsgalat

» Indirekt laryngoscopia

Gégetiikros vizsgalat

Merev laryngoscopia

Flexibilis fiberscopia
- Laryngo-video-stroboscopia

» Direkt laryngoscopia
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Indirect laryngoscopia:

Gégetiikros vizsgalat

Gégetiikor + fényforras (homloktiikor vagy fejlampa)

A gégetiikrot paramentesitjiik (a tiikrot felmelegitjlik testhémérséklet f61é, pl. Bunsen égé

vagy spirituszlampa fo1é tartjuk a tiikrés részét 2-4 masodpercig) (Abra 4.1.).

A
_J

A

Abra 4.1.

Sajat kézfejlinkhoz érintve gy6z6diink meg arrol, hogy a tiikor megfelel6 hdmérsékletd,
mielStt azt esetleg forrén a beteg szajaba tennénk (Abra 4.2.). A beteg nyugodtan, nyitott
szajon at lélegezzen, vallait engedje lazara, kezeit helyezze a combjaira; nyissa ki a szajat,
oltse ki a nyelvét (miifogsorat, ha van, vegye ki!). A beteg nyelvét 6sszehajtott gézlappal
megfogjuk a bal keziink hiivelyk és kozépsd ujjaival, ugy, hogy a hiivelykujjunk feliilrél, a
ko6zépsé ujjunk alulrdl fogja a nyelvet kozre, mik6zben a mutatoujjunkat a beteg felsé

ajakan megtamasztjuk.
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Abra 4.2.

Ugyanez a kéz finoman pozicionalhatja a vizsgalat kozben a beteg fejét. A gégetiikrot jobb
kézben, tolltartasban fogjuk, majd oldalrdl, laposan bevezetjiik a 1agy szajpadig, itt az
uvulara helyezziik 6vatosan, mikozben a tiikor nyele a beteg bal szajzuganal helyezkedik
el (Abra 4.3.). Ezaltal a keziink nem takarja el a tiikrot, mikdzben azt fokozatosan déntve
az uvulat-, lagy szajpadot kissé hatra és felfelé toljuk. A tiikrot megfeleld sikokban
mozgatva vizsgalhatjuk meg a gégét és a garatot. A vizsgalat kozben megkérjiik a beteget,
hogy mondja ,i”, vagy ,ehi”. illetve, hogy vegyen egy mély 1élegzetet, vagy, hogy sok aprot
lihegjen. Ezaltal megfigyelhetjik a hangszalagok mozgasat (hangszalagok zarodasat
[addukcid], recessus piriformisok felnyildsat <> hangrés, hangszalagok felnyilasat

[abdukcid]). A gégetiikorrel a gége tiikorképét latjuk (Abra 4.4.)
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Abra 4.4. A gégetiikorben latott ,gége tiikkorkép”.

A gége és az algarat nehezen latétérbe hozhatd teriileteinek vizsgalatdnak

megkonnyitésére tobb vizsgalati poziciét ismertink.
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Indirekt gége vizsgalat merev endoscoppal

Negph

Abra 4.5. O0 merev endoscopos gégevizsgalat. |

900 vagy 70° merev endoscoppal vizsgaljuk a beteget a szajan at. A beteg a nyelvét kiolti,
azt gézlappal megfogjuk, majd a merev endoscopot (telescope) a szajon at a
mesopharynxba vezetjiik. Az eszkoz okuldrjan at vagy kameran keresztiil (video

laryngoscopia) monitor képét nézve vizsgalhatjuk az algaratot és a gégét (Abra 4.5.).

Flexibilis transnasalis fiberscopia

Hajlékony endoscopot navigalunk az orriiregen at a gégéig felszini érzéstelenitésben vagy
anélkil. A teljes orrilireget, a naso-, meso-, és hypopharynxot, illetve a gégét vizsgalhatjuk
meg. Az egyébként erds garatreflexszel rendelkezé betegeket is legtobbszor jol lehet ezzel
a modszerrel megvizsgalni. Nagyitva, kozelrél, nagy felbontasban vizsgalhatjuk az
elvaltozasokat, valamint az egyébként nehezen latotérbe hozhato, rejtett, takarasban levé

képleteket is jol megfigyelhetjiik.
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Laryngo-video-stroboscopia

Specialis gégevizsgalati mddszer: Videolaryngoscopia + stroboscopia
A hangszalagok biomechanikai tulajdonsagat, mozgasat, a mucosa vibraciojat,
feszességét, zarddasat, hangszalagok kozott kialakul6 egyenetlenségeket tudjuk vizsgalni.
A hangszalag mucosaja phonaci6 soran vibral - oscillal (100 vibraci6/sec férfiaknal, mig
néknél akar 200 vibracié/sec). Ez szabad szemmel nem lathaté.
Stroboscopia soran villog6 fény mellett vizsgaljuk a hangszalagokat miikodés koézben. A
stroboscope villogé fényének frekvencidjat tudjuk valtoztatni, igy a vizsgalt személy
hangszalag vibraciéjahoz (fundamentalis frekvencia) is szinkronizalhaté.
Az alapfrekvencidhoz torténd szinkronizacié médszerei:
ehhez szinkronizaljuk a villogasok frekvenciajat.
2. A pajzsporc feletti b6rre helyezett kontakt mikrofonnal rogzitjiik a phonaciés
alapfrekvenciat.
3. A pajzsporc feletti bérre helyezett elktrodak kozott, phonacié soran kialakulé

elektromos vezet6képesség mérésével rogzitjiik a phonacios alapfrekvenciat.

A villogé fény frekvencidjanak valtoztatasaval ,all6képet”, vagy egy ,lassitott felvételt”
kaphatunk a hangszalagok miikodése, mozgasa kozben. A stroboscopia a phoniatria

fontos vizsgald eszkoze.
Direct laryngoscopia
A gége-garat altatasban torténd, merev laryngoscoppal elvégzett feltarasa - vizsgalata.

Ezen vizsgalat soran kiilonb6z6é miitéti beavatkozasokat is elvégezhetiink. Ez a Laryngo-

Micro-Chirurgia (LMC).
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Gyakorlatos Video: Gége vizsgalata.

Szkenneld be a QR kodot a vide6 megtekintéséhez vagy latogassel az alabbi weboldalra!

https://www.fulorrgege.net/wp-content/uploads/konyvem/HUN /tlgszvgg.mp4

Szkennelj be!
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Gége (larynx) - algarat (hypopharynx) normal anatémiaja

A vizsgalat soran latétérbe hozhat6 anatomiai képletek:

e Mesopharynx: radicis linguae, tonsilla lingualis, vallecula epiglottica, plica
glossoepiglottica mediana, plica glossepiglottica lateralis, pharyngo-
epiglotticus redd, epiglottis lingualis felszine.

e Larynx:

Supraglotticus régio:

- epiglottis nyelvcsont feletti része

epiglottis nyelvcsont alatti része
- plica ary-epiglottica
- arytajak
- alhangszalagok
- Morgagni tasak
Glotticus régio:
- hangszalagok (plica vocalis)
- commissura anterior
- comissura posterior
Subglotticus régio:
- subglotticus tér
e Hypopharynx:
- Jobb recessus piriformis
- Bal oldali recessus piriformis
- Hypopharynx hatso fala

- Retrocricoid régio
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V. Fejezet. Orrgarat (seu epipharynx, seu nasopharynx) vizsgalata

Anamnesis:

Az alabbi panaszok, tiinetek orrgarati patolégiara utalhatnak.

Orrhang (rhinolalia clausa)
Gatolt orrlégzés, orrdugulas
Rekurralé sinusitis
Orrvérzés (daganat?!)
Garat hatso falan valadékcsorgas, valadékozas (,postnasal drip”)
Nyirokcsomo az V. nyaki régidéban (n. accessorius menti, hatsé nyaki haromszog)
Kroénikus fiilktirthurut
-dobiiregben savé — vezetéses hallascsokkenés
-gyermekeknél, kétoldali — adenoid vegetatio?!
-felndtteknél, egyoldali — malignus térfoglalé folyamat?!

Krénikus kohogés

Eszk6zos vizsgalat:

Indirect tiikrés orrgarat vizsgdlat:

Epipharynx tiikor (kb. 0.5-0.7 cm atmérdji) + fényforras (homloktiikor vagy fejlampa)

A tikrot paramentesitjik (a tikrot felmelegitjiik testhémérséklet folé). Sajat

kézfejlinkhoz érintve gy6z6diink meg arrdl, hogy a tiikor megfelel6 h6mérsékletii. A beteg

nyugodtan, szajon / orron at lélegezzen, vallait engedje lazara, kezeit helyezze a

combjaira; nyissa ki a szajat, a nyelvét ne! 6ltse ki (m{ifogsorat, ha van, vegye ki!).

A beteg nyelvét bal kézben tartott lapoccal nyomjuk le 6vatosan.

A tiikrot jobb kézben, tolltartasban fogjuk, majd oldalrol, laposan bevezetjiik a lagy

szajpad mogé (Abra 5.1.). A tiikrot megfelel6 sikokban mozgatva vizsgalhatjuk meg az orr

mogotti teriiletet (nasopharynx / epipharynx).
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Abra 5.1. Epipharynx vizsgalata.

A nasopharynx vizsgalata soran lat6térbe hozhaté anatémiai képletek:
e Choanak
e Septum hatso éle
e Eustach kiirtok
e Torus tubarius
¢ Rosemiiller arok

e Fornix epipharyngis
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Merev orrendoscopos orrgarat vizsgdlat

0%vagy 309merev endoscoppal vizsgaljuk a beteget helyi érzéstelenitésben, vagy anélkiil.
Az endoszképot a tagabb orrfélbe vezetjiik be, majd az orriiregen keresztiil jutva
vizsgaljuk a nasopharynxot (Abra 5.2.). (Ez a technika arra is lehetéséget ad, hogy egy
mintavevls eszkozt is bevezetve ugyanazon, vagy ma masik orrjaraton, biopsziat
végezhetliink és szovettani vizsgalatra anyagot vehetlink az orrgaratbdl helyi

érzéstelenitésben, ambulanter médon.)

Abra 5.2. Orrgarat endoscopos képe.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Eustach kiirt (jobb oldali)
Torus tubarius (jobb oldali)
Lagyszajpad

Orrkagylé

Orrsévény hatso része

Choana teteje

Orrgarat hatso fala
Rosenmiiller arok (jobb oldali)
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Flexibilis transnasalis fiberscopos orrgarat vizsgdlat

Hajlékony endoscopot navigdlunk az orriiregen at egészen a nasopharynxig felszini

érzéstelenitésben vagy anélkiil.

Epipharynx feltdards

Miitéti korilmények kozott altatasban torténik. A beteg hatan fekszik, az egyik orrfelén
bevezetett majd a szajan at kihuizott gumis katéter segitségével a lagyszajpadot elére
huzzuk, ezaltal az orrgarat jol felnyilik (mindkét orr félen at kilon- kilon). Ezutan
tiikorrel a szajliregen keresztiil vizsgalhatjuk az orrgaratot, illetve kiilonb6z6 miitéti

beavatkozasokat végezhetiink el (pl. adenoidectomia).
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Gyakorlatos Video: Orrgarat vizsgalata.
Szkenneld be a QR kodot a vide6 megtekintéséhez vagy latogassel az alabbi weboldalra!

https://www.fulorrgege.net/wp-content/uploads /konyvem/HUN /tlgszvxnrhpp.mp4

Szkennelj be!
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VI.

Fejezet. Nyak vizsgalata

A nyak vizsgalatanak menete:

A rutin fil orr gégészeti vizsgalat soran a beteg és az orvos egymassal szemben iilnek,

Az orvos a beteg mogott all, és igy végzi a nyak vizsgalatat.

Két kézzel, mind a 10 ujjunkat haszndlva tapintjuk meg a nyakat.

A nyak hatso részétdl kezdjiik a vizsgalatot, majd fentrdl lefelé haladunk.
Mélyebb lagyrészeket is megtapintjuk (izmokban és alatt 1év6 teriméket,

nyirokcsomokat is érezni kell!)

emiatt a nyaki régiok vizsgalatat elolrdl is el szoktuk végezni.
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Szkenneld be a QR kodot a vide6 megtekintéséhez vagy latogassel az alabbi weboldalra!
https://www.fulorrgege.net/wp-content/uploads/konyvem/HUN /tlgszvkn.mp4

Gyakorlatos Video: Nyak vizsgalata.

Szkennelj be!
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Nyaki terimék felosztasa:

o Fejl. rendellenesség

(cysta colli mediana, lateralis nyaki cysta)

e Trauma

(mitétek, balesetek...)

e Nyirokcsomok gyulladasai
Bakterialis
- Streptococcus B haemolyticus, Staphilococcus Aureus
- Ritka: Tularaemia, Macskakarmolasi betegség, TBC, Lues, Sarcoidosis.
Viralis
- Mononucleosis inf. (EBV)
- CMV
- HIV
- HSV
Parazita
- Toxoplasma

Gombas

e Nyirokcsomok haematolégiai elvaltozasai

Haematoldgiai kérképek (pl. lymphoma)

e Tumor

- Glandula parotis

- Glandula submandibularis
- Glandula sublingualis

- Pajzsmirigy

- Mellékpajzsmirigy

- Thymus



- A nyakon taldlhaté kiilonb6zd sejtekbdl, szovetekbdl kiinduld
szOvetszaporulatok.
o Lipoma
o Neurinoma, schwannoma
o Sarcomak
o Boér alkotéelemeinek daganatai

- Szajlreg-, garat-, és gégedaganatok direkt nyakra terjedése

o Metastasis

- Kiilénb6z6 szervek daganatainak nyaki attétei (lasd alabb).

Terime elhelyezkedése a nyakon:

A terime pontos elhelyezkedése a nyakon a differencial diagnosztika egyik

legfontosabb eleme (Abra 6.1.).

- Congenitalis terimék — jellegzetes lokalizaciéban vannak (pl. kozépvonali nyaki

cysta).
- Egyes szervek neoplazidi — az eredeti anatémiai helylikon taldlhat6k altalaban!

- Metasztatikus nyirokcsomék — primér tumorra jellegzetes lokalizaciéban

vannak.

- Egyoldalisag — fokozott kockazatot jelent!
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Bilateralis megjelenés — el6rehaladott allapotot jelezhet!

Barmelyik szinten lehet:

-Bor és fuggelékeinek tumorai (MM, sq.cellcc.)
-Sc. lagyrész tu. (lipoma, fibroma)

-ny.cs.-0k — Lymphoma

A

(

-Submandib.nyalmirigy terimék
-Ny.cs. metastasisok (szajureg, orr és mii.)

-Laretalis nyaki cystak

-Vascularis terimék
-Ny.cs. metastasisok (gége, garat)

-Nyaki gerinc -scwnoma, mixoma / “V-Ny.cs. met. (hsz. comm. ant.)
-Ny.cs. Metastasisok (nasopharynx) -Pajzsmirigy terimék
b -Thymus

| -Ny.cs. metastasisok (tiidé. eml§, GIT)

Abra 6.1. Nyaki régiok.

Nyaki régiok

A nyak régiokra van osztva a jellegzetes nyirokelfolyasi utvonalak és nyirokcsomaék
gyljt6tertlete alapjan:
A daganatos elvaltozasok nyirokcsomo attétei ,majdnem” mindig abban a régiéban

alakulnak ki elsédlegesen, ahova az adott szerv nyirokelvezetése priméren tartozik!

Suboccipitalis REGIO

Nyirokcsomok: Nodi lymphatici suboccipitales

e Hajas fejb6r identikus tertletei
e Rubeola

e Scabies



Pre-Auricularis REGIO:

Nyirokcsomdk: Nodi lymphatici preauriculares seu nodi lymphatici preauriculares et

parotidei superficiales

¢ Hajas fejb6ér temporalis identikus részei
e Parotis
e Kiilsd hallojarat mellsé fala

¢ Conjunctiva - ,uszoda conjunctivitis”

Retro-Auricularis REGIO

Nyirokcsomdk: Nodi lymphatici retroauriculares

e Fil mogotti hajas fejbdr teriilet
e Kiils6 hall6jarat hatsé része

e Mastoiditis

Nyaki (cervicalis) régiok:

I. REGIO :

A submentalis és submandibularis régiék nyirokcsomdit tartalmazza.

I/a Submentalis hdromszdg
Hatdrai:
* m.diagstricus venter anterior
* nyelvcsont

* m. mylohyoideus

Ellatasi teriilete:

e Also ajak
e Allcstics
o Szajfenék eliils6 része

e Alsé metszéfogak
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Nyelvcsucs

I/b Submandibularis haromszaég

Hatdrai:

m. digastricus venter anterior
m. digastricus venter posterior

mandibula

Ellatasi teriilete:

Sinus maxillaris

Orriireg eliils6 része

Fels6 ajak

Bucca

Arc

Szajireg -szajfenék, nyelvtest, keményszajpad, gingiva, fogak

Submandibularis és sublingualis nyalmirigyek

AL Il és 1V. régié: a vena jugularis interna menti nyirokcsomék lancolata alkotja.

1. REGIO:

A fels6 mély parajugularis nyirokcsomok (Kiittner ny.cs.) vannak ebben a régioban.

Hatdrai:

m.sternocleidomastoideus lateralis széle, m. diagstricus hatsé hasa,
m.stylohyoideus

m. SCM hatsoé éle

koponyaalap

nyelvcsont (klinikai hatar), bifurcatio (sebészi hatar)

Il/a régio n. XI-t6l anterior

I1/b régio n. XI-t6l hatra
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Primer elldtdsi tertilet

e Mesopharynx
e Hypopharynx

e Larynx - supraglotticus és glottis régiok

Secunder elldtdsi tertilet

e Preauricularis-, retroauricularis-, submentalis-, submandibularis régiok

I1I. REGIO

A kozéps6 parajugularis nyirokcsomadkat talaljuk ebben a szintben.

Hatdrai:
* elol: m. sternohyoideus lat. széle
* hatul: m. SCM hatsé széle
+ feliil: nyelvcsont (klinkai hatar), carotis bifurcatio (sebészi hatar)

» alul: gylirtiporc alsé széle (klinikai hatar), m. omohyoideus (sebészi hatar)

Ellatdsi teriilete:

o I régio nyirka folyik ide, igy itt csak szekunder nodusokat talalunk,

priméreket nem.

IV. REGIO

Az als6 parajugularis nyirokcsomokat talaljuk itt.

Hatdrai:
* elol: m. sternohyoideus lat. Széle
* hatul: m. SCM hatsé éle
» feliil: gylriiporc fels6 széle (klinikai hatar), m. omohyoideus (sebészi
hatar)
+ alul: clavicula
» IV/aregio (sternalis)

* 1V/bregio (calvicularis)
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Ellatasi teriilete:

e IL-III. régiék nyirka folyik ide, igy itt csak szekunder nodusokat talalunk,

priméreket nem.

V. REGIO

A hatso6 nyaki haromszog régiojat jelenti. Ebben a nyaki haromszoégben fut a n.

accessorius.

Hatdrai:
* elilsé: m. SCM hatso széle
* hatsé: m. trapezius eliils6 széle
» also: clavicula
V/arégio: n.XI mentén elhelyezked6 nyirokcsomoék

Ellatasi teriilete:

e Orrgarat /nasopharynx seu epipharynx/ (V/a)
Az orrgaratban zajlé térfoglal6 folyamatok elzarhatjak a fiilkiirtot—savos
kozépfiilgyulladast és kovetkezményes egyoldali vezetéses
hallascsokkenést okoznak—behuzodott (benyomddott) dobhartya jelek,
egyoldali hallascsokkenés és az V -6s régioban nyirokcsomé tapintasa
—Kotelez6 szovettani mintat venni az epipharinxbél!

V/b régioé: az a. transversa colli mentén elhelyezkedd nyirokcsomok

»Virchow nyirokcsomd” = bal oldali supraclavicularis ny.cs.

Ellatasi teriilete:

e Gyomor (,Krukenberg tumor”) - (csak bal oldalon!)
e EmIS
e Tidé (,Pancoast tumor”)

e Ovarium

VL. REGIO:

A kozépso nyaki régidt jelenti, a praetrachealis, paratrachealis, perithyroidealis,
praecricoid nyirokcsomodkat foglalja magaba. Itt foglal helyet a pajzsmirigy, a
gylirliporchoz szorosan rogziilve. A nyak vizsgalata soran nyeletjiik a beteget, mire a

pajzsmirigy felfelé mozdul el.
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Fixalt: az gyanus.
Elmozdul: Ha a tapintott terime a nyeléskor elmozdul, akkor az, vagy magaban a
pajzsmirigyben van, vagy ahhoz szorosan rogziil.
Hatarai:
» fels6: nyelvcsont
* alsé: suprasternalis arok
» oldalt: vagina carotica medialis széle

Ellatasi terilete:

e Pajzsmirigy
e Larynx - subglotticus régi6ja
e Hypopharynx-retrocricoid régioja

e QOesophagus nyaki szakasza

Az Adam csutka alatt (precricoid teriilet) tapinthaté (kéros) nyirokcsomét ,,Delphyan”
vagy , Poiret”nyirokcsomdnak hivjuk: a két hangszalag eliilsé talalkozasa (,commisura
anterior”) teriiletén elhelyezked6 daganat adhat ide metastatsist (Sentinel
nyirokcsomo!).
VIIL REGIO:
A paratrachealis és paracesophagealis nyirokcsomoék foglalnak itt helyet.

Hatarai:

* a trachea és az cesophagus lateralis vonulata

Ellatasi teriilete:

e pajzsmirigy

e hypopharynx retrocricoid régi6ja
e hatso6 garatfal

e subglottikus régio

e lagy szajpad (ritkan)

Egyebek:
1. Vannak nem régiokhoz kotott nyirokcsomoé betegségek
e Lymphomak
e Virus fertézések okozta ny.cs.T (CMV=cytomegalovirus, EBV= Ebstein-Bar
virus, HIV)
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e Toxoplasma fert4zés

e Melanoma malignum

Amennyiben a beteget operaltak, radiotherapiat kapott: a régiék nyirokelvezetésének

szabalyai nem lesznek érvényesek.

2. Vannak nem nyirokcsomo okozta nyaki terimék.

e Nyak egyes régidiban elhelyezkedd szervek okozta nyaki terimék,

rezisztenciak.

Glandula parotis

Glandula submandibularis
Glandula sublingualis
Pajzsmirigy
Mellékpajzsmirigy
Thymus

¢ A nyakon talalhato6 szovet tipusok okozta kiilonb6z6 ,szovetszaporulatok”.

Lipoma
Neurinoma
Sarcomak

Bor alkotéelemeinek daganatai

3. IdOnként a szajlireg-, garat- és gége daganatok kozvetleniil a nyakra terjednek ki

nagysaguknal fogva.

4. Nyakon korabbi traumak, mitétek hegei, deformitasai és egyéb kovetkezményei

(pl. tracheostoma) is lathatoak.
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Ajkak: klinikai képek

Abra 6.1. Nyakon teljes gége eltavolitds miitéti hege és tracheostoma lathatoé.
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Abra 6.2. Lateralis nyaki cysta bal oldalon.

Abra 6.3. Nyaki dermoid cysta.
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Abra 6.5. Struma nodosa.
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Abra 6.6. Lipoma colli (,Multiple symmetric lipomatosis”).

Abra 6.7. Nyaki pharyngocutan fistula, illetve ezen at végzet gastroscopia PEG beiiltetés

soran.
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VII. Fejezet. Hallasvizsgalat

A hallas egy bonyolult élettani folyamat. A hallas folyamataban résztvev anatémiai

strukturak és ezek hidnytalan miikodése elengethetetlen a j6 hallashoz.

Hallasvizsgalat célja:

1.

Hallascsokkenés (hcs.) tényének megallapitasa

(van - nincs).

Hallascsokkenés sulyossaganak megallapitasa

(enyhe — kozepes — sulyos — nagyfoka — hallasmaradvany — teljes
hallasvesztés)

Hallascsokkenés tipusanak megallapitasa.

(vezetéses - idegi)

Hallascsokkenést okoz6 probléma anatémiai helyének megallapitasa.
(kiilsd fiil —» kozépfiil - cochlearis — retrocochlearis)
Hallascsokkenés okanak kideritése.

(fejlédési rendellenességek, gyulladasok, daganatok, trauma, egyéb...)

Hallasvizsgalati modszerek:

Szubjektiv vizsgdlatok:

I. Beteg egyiittmiikodését igénylé mddszerek

1.
2.

Sugott beszéd vizsgalat (hcs. van-e? hcs. sulyossaga?), fizikalis vizsgalat.
Hangyvilla vizsgalatok (vezetéses / idegi hcs. megkiilonboztetése), fizikalis

vizsgalat.

Tisztahang kiiszob audiometria (hcs. ténye, foka, tipusa?), miiszeres vizsgalat.

Beszédaudiometriai vizsgalatok

5. Tisztahang kiiszob feletti vizsgalatok (cochlearis /sensorialis/ vagy

retrocochlearis /neuralis/.

Objektiv vizsgdlatok

II. Reflex valaszon alapuld vizsgalatok

1.

Auro-palpebralis reflex
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2. Otogen pupilla reflex
3. Moro reflex

4. Stepedius reflex

III. Akusztikus valaszon alapulé vizsgalatok

1. Spontan Oto-Acusticus Emisszié (OAE) (cochlearis-kiils6 szdrsejt vizsgalata)
2. Kivaltott OAE (Evoked OAE)

a) Tranziens EAOE (TEOAE)

b) Stimulus Frekvencia EOAE (SFOAE)

c) Disztorziés kombinacioés (Distorsion Product) OAE (DPOAE)

IV. Elektromos potencidlokon alapulé vizsgalatok
1. ASSR

2. ECoG (electrocochleografia) cochlea vizsgalata
3. BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry) retrocochlearis hcs. (n.
cochlearistdl a hallépalya vizsgalata).
4. Corticalis kivaltott valasz potencial (Cortical Evoked Response Audiometry
/CERA/)
a) Korai kérgi kivaltott potencial (Mid-Latency Potential /MLR/)
b) Késai kérgi kivaltott potencial (Long-Latency Responce)
c) Mismatch Negativity (MMN)
d) P300 kognitiv kivaltott potencial (P300 cognitive Auditory Evoked
Potential)
e) Igen késéi kivaltott valasz (Contingent Negativ Variation /CNV/)
5. VEMP

Hallascsokkenés tényének és sulyossaganak megallapitasa.
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Szubjektiv vizsgalatok:

[.1. Stgott (Sb) és tarsalgo (Tb) beszéd vizsgalat.

A sugott beszéd vizsgalat, egy szubjektiv tesz, mellyel a hallascsokkenés tényére, illetve

részben sulyossagara lehet kovetkeztetni.

A beteg a vizsgald orvostdl 5-6 m tavolsagra, oldalt fordulva all (szajrdl olvasas kizarasa
miatt), és az orvostodl tavolabbra esd fiilét befogja, ugy, hogy mutatéujjaval a hall6jarat
bemenetet elzarja. A vizsgalé orvos szamokat sug (kilégzés utan sugunk szamokat a
tlidénkben maradé rezerv levegével). Amennyiben a beteg 5 méterrdl a szamokat nem

tudja visszamondani, ugy kozelebb megy az orvos a beteghez a beteghez.
Normal hallas: 5-6 m tavolsagbol a beteg a szamokat helyesen vissza tudja mondani.

Hallascsokkenés: Lasd alabbi tablazat.

5-6 m — Ep hallas
3-4 m — kis foku hallascsokkenés
1-2m — kozepes foku hallascsokkenés

<1 m — nagy foku hallascsokkenés

Amennyiben a beteg nem tudja a szamokat helyesen visszamondani, akkor az orvos
kozelebb 1ép a beteghez és megismétli a vizsgalatot mindaddig, amig a beteg a szamokat
helyesen visszamondja. Feljegyezziik azt a tavolsagot (méterben) nemzetkozileg hasznalt
standard tablazatban, ahol a beteg a stigott szamokat helyesen visszamondta. 1 méternél
kozelebbrdl torténd stigas esetén a beteg nem vizsgalt fiilét “maszkolni”kell, ugyanis ilyen
kozelrdl a beteg mar a nem vizsgalt fiilével is hallani fogja a stigott szamokat, hidba fogja
be a flilét. A maszkolasra az un. “Barany féle larmadob” a legalkalmasabb, mely 60 -70 dB
koriili ,zaj”-t ad ki. Az eszkdzt a nem vizsgalt fil hall6jarat bemenetébe helyezziik és
megszolaltatjuk, ezzel a vizsgalni nem kivant fiil hallasat teljesen kiiktatjuk (maszkoljuk).
Larmadob hidnyaban hasznalhatunk egy nedves vattat, melyet a hall6jaratba helyeziink
és ezt a beteg folyamatosan ujjaval mozgatja a vizsgalat alatt, mely sokszor elegendd

maszkolast eredményez. A nem vizsgalt fiil folyamatos maszkolasa mellett vizsgaljuk
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tovabb a beteget és feljegyezziik azt a tavolsagot cm-ben, ahol a beteg hallja a szamokat
pl. 30 cm. Amennyiben a beteg kdzvetleniil a hall6jaratba stugott szamokat tudja csak
visszamondani, akkor az ,ad concham” hallas, jelzése a.c. A bal oldalra irt a.c. (Ba) jelzés
tehat azt jelenti, hogy a beteg bal fiilon csak kdzvetleniil a hallojaratba sugott szamokat
hallja, mik6zben a jobb oldali fiilét Barany-féle larmadobbal folyamatosan maszkoltuk.
Abban az esetben végezziik el tarsalgd beszéd hasznalataval ugyanezt a vizsgalatot, ha a
beteg hallasa rosszabb mint 1 méter. Ekkor ezt is feljegyezziik. A vizsgalatot a masik oldali

fiilon is elvégezziik.

Sdgott beszéd vizsgalattal azt tudjuk megallapitani, hogy a betegnek van-e

hallascsokkenése.

A hallascsokkenés tipusara viszont ez a vizsgalat nem ad elegendd informéciot. Hangvillak

segitségével kovetkeztethetlink a hallascs6kkenés tipusara.

1.2. Hangvilla vizsgadlatok

Hangvilla vizsgalatokkal megallapithatjuk, hogy a beteg hallascsokkenése milyen tipusu
(vezetéses vagy idegi). Ez egy szubjektiv vizsgalat. Annak érdekében, hogy értelmezni
tudjuk a hangvilla vizsgalatok eredményét, ismerniink kell a halldas mechanizmusanak

alapjait.

Alevegdben terjed6 hangot a fiilkagylonk a hall6jaratunkba tereli, a hang a hall6jarat falan
ide-oda verddik, kissé ezaltal feler6sodik, majd a hang megrezegteti a dobhartyat, ezen
keresztil a hallocsontocskakat a dobiiregben, és végil a kengyel (stapes) talpanak
mechanikus rezgései attevédnek a belsd fiil folyadékrendszerére. Klasszikusan az eddig
taré folyamatot vezetéses hallasnak, vagy légvezetéses halldsnak nevezziik. (A szerzd
véleménye az, hogy a hang vezetéses komponense tovabb tart, mindaddig amig a
mechanikai energia elektromos jellé alakul at. A szerz0 szerint a csiga
folyadékrendszerében (perilympha illetve endolympha) keletkez6 folyadékhullamok, a
vezetéses hallds részei.) A folyadékhullimok maig még részleteiben nem teljesen
tisztazott modon, ingeriiletbe hozzak a Corti szervet, annak idegelemeit, és egy
elektromos impulzus sorozat indul el és jut, a hallopalyan at a hallékéregbe tobbszoros
atkapcsolddas utan. A hallas ezen részét nevezzik idegi halldsnak (lasd még ECochG

fejezet).
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A hang azonban kdzvetleniil is eljuthat a csigahoz és megrezegtetheti annak
folyadékrendszerét, anélkiil, hogy a dobhartya vagy a hallécsontok rezgésbe jonnének. A
levegbben terjed6 hang megrezegteti a koponya csontjait is és a koponyacsontokban
terjedd rezgés(csontrezgés- csontvezetés) raterjedve a csontos labirintusra kdzvetleniil
rezegteti meg a csiga folyadékrendszerét. Ily médon hallja példaul az ember a sajat
hangjat, vagy azt a hangot, mely a koponyacsontok kopogtatasakor keletkezik. Ezt
nevezzik csontvezetéses halldsnak. A koponyacsontok is képesek tehat a hangrezgést a
belsd fiilbe vezetni, a hang utja ilyenkor kikeriili a kiils6 fiilet illetve a kozépfiilet.
Természetesen a koponyacsontokon terjedd hangrezgések hatasara a folytonossagukat
megtartott hallocsontok és az intakt dobhartya is rezgésbe jon, ,retrograd” tton!
Felvetddik a kérdés, hogy akkor mi sziikségiink van kiils6- és kozépfiilre, hiszen hallunk
ezen anatomiai struktirak nélkil is. Az emberi kiils6- és kozépfiilnek szamos fontos
funkcio6ja van. A kozépfiil tobbek kozott a hangok felerdsitésében, valamint az un.
impedancia illesztésben jatszik fontos szerepet. A kozépfiil a bejové hangot 30 dB-el
felerdsiti, valamint minimalisra csokkenti azt a veszteséget, amely akkor keletkezne, ha

a hang a levegérél kozvetleniil a belsé fiil folyadékara terjedne (Abra 7.1.).

Csontvezetés
100%
Retrogrdd energia .
veszteség 100% - veszteseg
100% +30dB
Légvezetés
100%
Abra 7.1.
Weber teszt:

A két fiil csontvezetéses halldsdnak 6sszehasonlitasa.

114



Vizsgalat menete:

Nagy tomeg(, mély frekvenciaju hangvillat (C1, 256 Hz) megpenditve a beteg homlokara,
kozépre vagy az allcsticsra helyeziink. A betegt6l azt kérdezziik, hogy melyik fiillében hallja
erdsebben a hangvilla rezgéseit. A vizsgalat soran a hangvilla rezgése csontvezetéssel jut

a belsé fiilbe.

Weber centralis («») vagy végtelen(oo):

Azt jelenti, hogy a beteg kdzépen hallja a hangvilla hangjat, nem lateralizalja egyik vagy
masik oldalra, jele («»), vagy végtelen(e). hallasa mindkét oldalon jé, vagy egyforma

meértékben rossz.

Webert lateralizalja jobbra (<) vagy balra (—):

Amennyiben a beteg a csokkent hallasu fiilében gyengébben hallja a hangvilla rezgését,
vagyis a j6 hallo fiilébe lateralizalja a Webert, az azt jelenti, hogy a rosszul hallé oldalon
gyengébb a csontvezetéses hallasa, vagyis a rosszul hall6 oldalon idegi tipusu a

hallascsokkenés all fent.

Abban az esetben, ha a beteg azt jelzi, hogy a hangvilla hangjat a rosszul hall6 oldalon
hallja hangosabbnak, vagyis a Webert a csokkent hallasu fiil felé lateralizalja, akkor

vezetéses tipusu a hallascsokkenés.

Ennek magyarazata az un. okluzids effektus. A csontvezetéssel terjedé hangenergia,
nemcsak a cochlea folyadékrendszerét, de a kozépfiil hallécsontocskait, és a dobhartyat is
megrezegteti (visszafelé), és a hangenergia egy része veszteségként tavozik retrograd a
halléjaraton at. Vezetéses hallacs6kkenésnél ez a hangenergia nem tavozik el visszafelé a
fiilb6l, igy a csontvezetés a rosszul hall6 oldalon erdsebb lesz, vagyis vezetéses
hallascsokkenés esetén a csontvezetést a beteg ,paradox” mdédon a rossz hallasu fiilében
hallja er6sebbnek. Ezt a fenoment mindenki kiprobalhatja, gy hogy sajat magan végzett

Weber teszt kozben hall6jaratat ujjaval elzarja (okluzio).

Rinne teszt:

Vizsgalat menete:
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Altalaban C3-as, 1024 Hz-es talpas hangvillaval végezziik a vizsgalatot, de a teljes
hangvillasorozatot is hasznalhatjuk sziikség esetén. Kétféle modon végezhetjiik a

vizsgalatot.

1. Megpenditett hangvillat kozel a beteg halloéjarat bemenetéhez, majd pedig a
hangvilla talpat rogton a mastoid cstcsra helyezziik, nyomjuk. Azt kérdezziik a
betegtdl, hogy melyik hangot hallotta er6sebbnek.

2. Megpenditett hangvilla talpat a mastoid csticsara nyomjuk, és megkérjiik a beteget,
hogy szo6ljon amikor mar nem hallja a rezgést, ekkor a hall6jarat bementhez
helyezziik gyorsan a hangvillat és megkérdezziik, hogy hallja-e még a rezgést.

A vizsgalatot mindkét fiilon elvégezziik.

Rinne pozitiv: (+). Azt jelenti, hogy az adott fiilon a légvezetéses hallds jobb, mint a

csontvezetéses. Normal hallasnal, illetve tisztan idegi tipusu hallascsokkenésnél is ez a

helyzet. Mindkét esetben a légvezetéses hallasért felelGs kiils6 és kozépfiil j6l miikodik.

Rinne negativ: (—). Ez azt jelenti, hogy a csontvezetéses hallas jobb az adott oldalon, mint a

légvezetés. Ez a helyzet altalaban vezetéses hallascsokkenés esetén fordulhat csak el6.
Kivételt képez, ha a vizsgalt fiil teljesen siiket, ugyanis ilyenkor a beteg ugy érzékeli, hogy a
megpenditett hangvilla hangjat a halléjaratnal nem, de a mastoid csucsndl hallja (,dl-
negativ Rinné”), valojaban viszont a mastoidra tett hangvilla hangjat csontvezetéssel a

masik oldali, j6 hallasu fiilével érzékeli (athallas).

Sugott beszéd és hangvilla vizsgalattal megallapithaté tehat a hallascsokkenés foka és

tipusa.

Példa 1.:
Bal oldali vezetéses tipusu hallascsokkenés esetén a sugott beszéd bal oldalon rosszabb,
mint 6 m, a példaban ad concham, és a tarsalgé beszédértés is csak 40 cm. Weber-t a beteg

balra lateralizalja és bal oldalon a Rinne negativ, jobb oldalon pedig pozitiv lesz.
Példa 2.: Bal oldali idegi tipusu hallascsokkenés esetén a sugott beszéd bal oldalon

rosszabb, mint 5 m, Webert a beteg jobbra lateralizalja és mindkét oldalon a Rinne pozitiv

lesz.

116



Vezetéses Idegi

Normal hallas hallascsokkenés hallascsokkenés
JOBB BAL JOBB BAL JOBB BAL
- Tb - - Tb 40 cm - Tb
6 m Sb 6 m 6m Sb a.c (Ba) 6 m Sb 2m
W W A\
> - «—
- R + + R - + R +
+/- A% +/- +/- Vv +/- +/- V +/-

Tablazat: Sugott beszéd és hangvillavizsgalatok regisztralasa.
Tb.: tarsalgé beszéd, Sb.: sugott beszéd, W: Weber, R: Rinne, V: Valsalva +/- : pozitiv vagy
negativ lehet (az aktudlisan tapasztalt értéket jegyezziik fel), <> (vagy «) = centralis (vagy

végtelen), — : balra lateralizalt, <—: jobbra lateralizalt.

1.3. Tisztahang kiisz6b audiometriai vizsgalat (PTA- Pure Tone Audiometry)

Emberi halldskliszob:

Az a hangintenzitas, amit egy adott frekvencidn még éppen meghallunk.

Eppen hallhaté hangintenzitas — Io= 10-12W/m2 (1000 Hz-en!)
Eppen hallhaté hang nyomas szint — po= 2x 10-W/m2 = 20 pPa /microPascal/ (1000

Hz-en!). A po érték igazabdl nem egy szarmaztatott egység, hanem egy mért érték.

Kiabalas hangintenzitasa: 10-4W/m?
Sziréna hangintenzitasa: 102W/m?
Az éppen hallhaté fizikai hangnyomads szint (SPL=sound pressure level) kiilonb6z6

frekvencidkon eltér egymasto6l. Az emberi halldstartomany 6ridsi szdmtani kiilonbségei
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miatt a hangtanban a tényleges hangintenzitast (I) nem abszolut értékben adjuk meg,
hanem viszonyitjuk példaul a éppen hallhat6é fizikai hangnyomashoz (SPL) vagy
hangintenzitashoz. Mivel az emberi hangossag érzet valtozdsa nagyjabdl a fizikai
hangintenzitas valtozas 10-es alapu logaritmusaval aranyos, igy a viszonyitaskor ezt
vessziik alapul.
Ennek mértékegysége a Bel, illetve decibel (dB).

Bel = Log1o (I2/11)

deciBel = 10 Log1o (I2/11)

példa 1. egyik hang (Iz) 10-szer er6sebb mint a masik hang (I1), akkor I2/I1= 10
Logi0 (10) =1 Bel =10dB

példa 2. egyik hang (I2) 2-szer er6sebb mint a masik hang (I1), akkor I2/I1= 2
Logio (2) = 0,301 Bel = 3 dB

Sok ezer normal hallé fiatalon megmérték azt a hangnyomast, amit éppen meghallottak
és ennek az atlagat ,nulla” dB-nek (0 dB) nevezték el. Ez a hangnyomas szint az atlagos
hallaskiiszob (HL=hearing level). Hallasvizsgalatkor, az audiogramokon a hallast a 0 dB-
hez hasonlitjuk. Az ilyenkor kapott hallaskiiszob dB u. (Hearing Level) - ben van megadva.
Ezek alapjan vannak olyanok, akik az atlagnal jobban hallanak (pl. minusz 5 dB), és

vannak, akik rosszabbul.
Példa: 30 dB-es hallascsokkenés azt jelenti, hogy a hallas 1000-szer gyengébb.

30 deciBel = 3 Bel -¢l, és a 10 harmadik hatvanya (103) egyenld 1000-rel. Mas széval 1000-

nek a 10-es alapu logaritmusa = 3.
Logio0 (103) =3
Példa: 60 dB=6 Bel = Log1o (10¢) = 1.000.000= 1 milliészor erésebb a 60 dB, mint a 0 dB.

Tiszta hang kiiszob audiometria / Audiogram:
Audiogramon a deciBel (dBuL) skala van a fiiggbleges tengelyen (-20 — +120 DB), mig a

frekvencia oktavonként a vizszintes tengelyen (60 — 8000 Hz).

A beteget hangszigetelt helységben, csendes kamraban (,camera silenta”) vizsgaljuk.
Audiométer (hang generator) segitségével kiilonboz6 frekvenciaju (Hz) és erésségii (dB)
hangokat adunk a beteg fiilére helyezett fejhallgatd (légvezetés) illetve a processus
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mastoideusra tett pantos csontvibrator (csont vezetés) segitségével. Az audiogramon azt

a legkisebb hangerdsséget jeldljiik, amelyet a beteg az adott frekvencian éppen meghall.

Ez lesz a hallaskiiszob.

Audiogram jelzései Jobb oldal Bal oldal
Légvezetés 0—O0 X——X
Légvezetés (maszkolt) [0]—[O] [X]— [X]
Csontvezetés Seevones < Seeeees >
Csontvezetés (maszkolt) [oeeeeee [ Jeeeeees 1

Abra: Tisztahang audiometria jelzései. Megjegyzés: tobb nemzetkozi szabvany létezik a

jelolésekre az angol és német nyelvteriileten, csak a szinazonos.

A légvezetéses, illetve a csontvezetéses hallaskiiszoboket kiilon kiilén a jobb és bal fiilon

nemzetkozileg elfogadott mdédon egységesen jeloljiik. Ez a vizsgalat szubjektiv, ugyanis a

beteg aktiv kézremiikddése sziikséges az elvégzéséhez.

A kozépfiil er6sitd szerepe miatt, az emberi fiilon a l1égvezetéses halldsunk ~30 dB-el jobb,
mint a csontvezetéses. Annak érdekében, hogy az audiogramon a gorbék lefutdsa ne
legyen atlathatatlanul bonyolult és kusza, gyarilag a hang generator 30 db-el erésebb
hangot ad a fiilre csontvezetéses vizsgalatkor, ezzel kompenzalja a gyengébb
csontvezetéses hallast. Ezaltal példaul, ép, jo hallas esetén a csotvezetéses és légvezetéses

hallaskiiszob gorbe egyiitt fog futni 0 £ 10 dB kozott.

Az audiogram alapjan megallapithat6 a beteg

e szubjektiv hallaskiiszobe
e hallascsokkenés foka (mértéke)

e hallascsokkenés tipusa (vezetéses vagy idegi)

Vezetéses hallascsokkenés altalaban kiilséfiil, illetve kozépfiil problémara utal, mig
idegi hallascsokkenés hatterében sensori-neuralis (cochlearis-, retrocochlearis)

1ézi6 allhat.
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Alabbiakban tipusos tisztahang audiogramok lathatdk.

i AUDIDGRAM
20 :
20
—:
40 |
&0
a0
100 %
120 : // ///
53 125 250 500 1000 2000 4000 8000 Mz

Abra 7.1. Normal hallas.

Csontvezetés és légvezetés 0-10 dB kozott van jobb oldalon minden frekvencian.

120



48 AUDIOGRAM
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W2 MR/ 7/

65 125 250 500 1000 2000 4000 8000 Hz
7.2.Vezetéses hallascsokkenés.

Csontvezetés a normadl tartomanyban van, a légvezetéses tisztahang kiiszob azonban
csokkent. A példaban 25-35 dB -es csokkenést mutat. Ezaltal a csontvezetés és a
légvezetés kozott kiillonbség van. Ezt ,csont-l1ég koz” - nek vagyis ,air-bone gap” -nek

(ABG) hivjuk. A csont-1ég koz a vezetéses hallascsokkenés jele az audiogramon.
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Abra 7.3. Idegi hallascsokkenés.

8000 Hz

Csontvezetés és légvezetés is rossz, de ,egyiitt” futnak, nincs ,,csont-lég koz”. A példaban

70-100 dB kozotti hallas kuszob értékek lathatok a kiilonbo6z6 frekvencidkon.
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Abra 7.4. Kevert hallascsokkenés.

Csontvezetés és légvezetés is rossz, de a két gorbe nem fut egyiitt, és ,csont-1ég koz” is

van.

L4. Kiiszéb feletti vizsgdlatok

Tisztahang kiiszob feletti vizsgalatokkal a cochlearis /sensorialis/ vagy retrocochlearis

/neuralis/ 1ézidkra lehet fényt deriteni.

Fowler teszt

Reger teszt

SISI

Tone-decay teszt
Hallaskifaradasos tesztek

Adaptacios tesztek

Ezen vizsgalatok részletezése nem tartozik a konyv anyagahoz. Rutinszert elvégzésiikre

ma mar egyre ritkabban kertl sor, az egyéb modern vizsgaldeljarasok miatt, amelyekkel
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a cochledris és retrocochlearis régok funkcidja és anatémiai viszonyai sokkal jobban

feltétrképezhetdk.

L5. Beszéd audiometria (Speech audiometry)

Tiszta szinuszos hangok helyett tesztelhetjiik a hallast szavakkal is. A beszéd audiogram
vizszintes tengelyén a hangerdsséget adjuk meg deciBel-ben, mig a fliggbleges tengelyen
a beszédérthetdséget %-ban (pl. 10 szamot adunk a beteg fiilhallgatdjara egy adott
hangerdn, és ahany szamot helyesen visszamond annyiszor 10 szazalék lesz a szam vagy
sz6 préba szazaléka. A hangerd emelésével regisztraljuk a szadzalékos beszédhallas

kiiszobot, illetve a beszédértés kiiszobot).

A beszédhallas kiiszob meghatarozasakor a magyarorszagi gyakorlat szerint, kétjegyi
szamokat (szamproba) jatszunk le a beteg fiilére fejhallgaton keresztiil, és
meghatarozzuk, hogy a beteg a szamok hany szazalékat tudja helyesen visszamondani

kiilonb6z6 hangerd szinteken. A beszédhallas kiiszob az a dB érték lesz, amin a beteg a

EZSZEDAUDIOCRAM
Szamtaszt ESxdtaeaztc

noexym ! norm
2100 T T T T T T T T T T T 0

. e
Woad

)
-=l-=t=-=--1--KF
&
===t =-=|--%--HF
n
b= ===t =-=]--1--hKF

S CEE N R R e

100%

A

0 10 20 30 <0 50 €0 70 80 50 100 110 120 48

szamok 50% at helyesen visszamondja. 6 hallas esetén ez 15 dB.

Abra 7.5. Normal beszéd audiogram

A beszédértés kiiszob meghatarozasakor kétszétagl szavakat (szoprdéba) hasznalunk.
Szintén azt hatarozzuk meg, hogy a beteg a szavak 50% -at milyen hangerd szint mellett
tudja helyesen visszamondani. Ez az érték altalaban megegyezik a beszédfrekvenciakon

(500-1000-2000 Hz) mért tisztahang kiiszob atlagaval. Igy pl., ha a beteg hallasa 30 dB-es
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a beszédfrekvenciak atlagan, akkor a szavak 50% at 30 dB -es hanger6 mellett tudja

visszamondani.

Beszédértés vizsgalat sordn a hangerd6t novelve, illetve csokkentve meghatarozzuk,
hogy kiilonb6zd hangerd szintek mellett a beteg a szavak hany szazalékat tudja helyesen
visszamondani. Amennyiben a hangerd novelése ellenére a 100 % -ot nem képes helyesen
visszamondani, Ugy ,diszkrimindcids veszteség” -rol beszélink. Az is lehetséges, hogy a
hangerdét novelve egyre kevesebb szo6t tud helyesen visszamondani. Ez az un. ,roll-over
recruitment”, amely retrocochlearis 1ézidra utalhat. A beszédértés vizsgalat a hallasjavito

készulék bedllitisa soran fontos.

A szam- és a szopréba esetén egy ,S” alakda gorbét kapunk. Jellegzetesebb

beszédaudiogramokat az alabbi abrakon lathatok.
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Abra 7.6. Vezetéses hallascsokkenés
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Abra 7.7. 1degi hallascsokkenés
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Abra7.8. Idegi hallascsékkenés diszkriminaciés veszteséggel

Abra7.9. Idegi hallascsokkenés ,roll over recruitment” - tel.

1. Reflex vdlaszon alapuld vizsgdlatok
I1.1. Auro-palpebralis reflex

Erds hangra pislogas kovetkezik be.
[I. 2 Otogen pupilla reflex

Erds hangra a pupilla tagulat lesz.

Objektiv vizsgalatok
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I1.3. Moro reflex
Erds hangra a csecsemd hangosan, hirtelen felsir, karjait szétveti, ujjait kimereviti, majd

karolé, 6lel6 mozdulatot végez.

[1.4. Stepedius reflex

Erés hangra a stapedius reflex kivaltédik.

111. Akusztikus vdlaszon alapulé vizsgdlatok

A fil nemcsak hangokat képes érzékelni, hanem miik6dése soran hangokat bocsajt ki
(otoakusztikus emisszi6 = otoacustic emission). A bels6 fiilb6l mindenféle ingerhatas
nélkiil is emittalodé hangokat ,spontan otoakusztikus emisszi6” -nak, mig kiilonb6z6
kiils6 hang ingerek hatdsara a cochleaban gerjed6 és onnan retrograd kijové hangokat
»Kivaltott otoakusztikus emisszi6” -nak nevezziik. Otoakusztikus emisszi6 vizsgalataval a

cochlearis-kiilsd szdrsejt miikodésérdl kapunk elsésorban informaciét.

[II. 1. Spontan Oto-Acusticus Emisszi6 (SOAE)

Otoakusztikus emisszié, miikodé cochlea altal kibocsajtott, alacsony intenzitasu
hangjelenség, melyet a kiils6 hall6jaratba helyezett érzékeny mikrofonnal
detektalhatunk. Spontan, mindenféle stimulal6 inger nélkill is mérhetd spontan
otoakusztikus emisszi6 jo hallasu feln6ttek 60-70 %-aban és Ujsziilottek 70-90 %-aban

meérhetd.

I11. 2. Kivaltott OAE (Evoked OAE)
Normal hallas esetén, hanginger hatasara rezgésbe jon a dobhartya, illetve a hallécsont
lancolat és a stapes talp vibraciéja a cochlea folyadékrenszereiben egy tovahaladé

folyadékhullamot hoz létre. Ez a basilaris membran ,hullamzasat” eredményezi.

Ezen fizioldgias folyamat soran a cochleaban egy hang keletkezik és emittalodik retrograd
a halléjarat felé (ez nem azonos az ingerként eredetileg a fiilbe jut6 hanggal!). Az ,extra”

hang csak jol miikédé cochleaban keletkezik.
OAE keletkezésében a kiils6 szOrsejtek jatszanak jelentds szerepet.
OAE csak ép, jol miikédo Kiils6 szorsejtek esetén mérheto!

Az otoakusztikus emissziot a kivalté inger milyensége alapjan osztalyozzuk.
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OAE felosztdsa a kivdlté inger alapjdn:

e Spontan OAE (SOAE)

e Kivaltott OAE
e Stimulus-frequency OAE (SFOAE)
e Transiens OAE (TOAE) = Click-evoked OAE (CEOAE)
e Distorsion-product OAE (DPOAE)

OAE vizsgdlatdnak indikdcidja:
o Ujsziilottkori hallassziirés
e Cochlea miikod6képességének kimutatasa (pl. aggravacié esetén)
e Ototoxicus szerek okozta hallassériilés monitorozasara
e Rizikdcsoportba tarozo egyének szilirése (gyerekek, zajartalom)
e Ismeretlen etioldgiaju idegi hallascsokkenések differencial diagnosztikaja (pl.

auditoros neuropathia /OAE van, de BERA nincs!/, funkciondlis siiketség)

Egyéb részletek nem a gyakorlatos konyv témaja!

IV. Elektromos potencidlokon alapulé vizsgdlatok

[V.1. ASSR (auditory steady state potential)

Objektiv hallasvizsgalati eljaras.
Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!

[V. 2 ECochG (electrocochleografia)

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!

[V. 3 BERA (Brainstem Evoked Response Audiometry)

Agytorzsi kivaltott valasz vizsgalat. Auditory Brainstem response-nak (ABR) is nevezik.
Objektiv audiometriai mdédszer. Lényegében a hang hatdsara a hallépayan végigfuto
akcios potencidlokat mérjiik, non invaziv mddon, a koponyara helyezett

bérelektrodakkal. A stimuldlé hangra kapott elektromos valaszok rendkiviil kicsik, és
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ezeket elfedi az agykéregben, nyakizmokban zajl6 spontdn elektromos hattér aktivitas
(hattérzaj). A hattérzaj kikiiszobolésére és a valasz j6 regisztralasara komputeres
atlagolasi technika ad lehet6séget. A vizsgdlé hang hatdsara hallépalyan végigfuto
elektromos jelek (valaszok), a stimulus utan mindig ugyanabban az idében detektalhatdk,
mig a hattérzaj egy random, stimulustol fliggetlen elektromos jelenség. Ezért, ha kell6
szamban ismételjiik ugyanazt a stimulal6 hangot és a kapott valaszokat 6sszeadjuk, majd
atlagoljuk, akkor a valaszok egymasra rakddva az alapzajbdl kiemelkednek, mig a
kiilonbéz6 idSben, erésséggel és polaritassal jelentkezd zajok Kioltjdk egymast. Igy

regisztralhatjuk a BERA hullamokat.

Vizsgalat menete:

1. Beteg hanyadt fekszik a vizsgalé asztalon. Csecsemdknél altatasban végezziik a
vizsgalatot.

2. Elektrdda felhelyezés.
e Referens elektroda — a viszgalt fiil processus mastoideusa
e Aktiv elektroda — vertex
e Foldelés — az ellenoldali fiil processus mastoideusa

3. Klikk hanginger (stimulal6 hang) a vizsgalt fiilh6z tett hangszo6roén at.
e 23/secismétlési frekvencia
e Hanger6: 80 db —» 60 db -40 db — 20 db
e Valtozo pdlusu hanginger alkalmazasa 80 db hangerdénél (a hullamok cstucsai

jobban azonosithatok!).
-Kondenzacié /condensation/ (hangsz6ré membranja a dobhartya
felé mozul el el§szor, vagyis slriti a levegdt indulaskor a halléjaratban)
-Rarefakcié /rarefaction/ (hangszér6 membranja a dobhartya
siktatdl elfelé mozul el6szor, ezért ritkitja a leveg6t a hallojaratban)

e 60-,40 - és 20 db -es hangok adasa csak rarefekcidgval torténik.

4, Mérés:
2048 mintat vesziink kondenzacioval + 2048 mintavétel rarefrakcioval, azaz
osszesen 4096 hangingerre kapott valaszt regisztralunk 80 dB hangerdsségi
szinten, mig a tobbi hangerdszinten ennek a felét (nem adunk kondenzaciés
hangstimulust). A mérés hangerejét a 80 dB-es szintrdl ezutan 20 dB-es léptékben

csokkentjiik, addig, amig értékelhet6 valaszt kapunk.
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5. Ertékelés:
e Objektiv hallaskiiszob meghatarozas:
A stimulus hang azon dB értéke melyre még éppen kaptunk regisztralhatd
valaszt (V. hullam még detektalhatd).
Példaul, ha 60 db -es stimulusra még az V -6s hullam regisztralhato, de 40
dB-es klikk ingerre mar nem, akkor az objektiv hallaskiiszéb 60 dB (2000-
4000Hz kozott). Ennél lehet, hogy egy kicsit jobb a hallas valéjaban, mert a
meéreés 20 dB-es 1éptékben torténik, igy lehet, hogy 50 db —-en még kaptunk

volna valaszt, de az biztos, hogy 40 dB-en mar nincs hallas.

e Ujsziilottkori hallassz{irés:
Objektiven megallapithatjuk, hogy van-e a csecsem6nek hallasa,
amennyiben hangingerre BERA hullimokat kapunk. A hallds mértékét a

fent leirtak alapjan hatarozhatjuk meg.

e Retrocochlearis 1ézi6 (topodiagnosztika):

Indikacio:
e Objektiv hallaskiiszob megallapitasa (2000-4000 Hz kozott!)
e Ujsziilottkori hallassziirés

e Retrocochlearis 1ézi6 gyanuja

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!
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Abra 7.10. BERA gorbe

IV.4. Corticalis kivaltott valasz potencial (Cortical Evoked Response Audiometry
/CERA/)

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!

[V.4.a. Korai kérgi kivaltott potencial (Mid-Latency Potential /MLR/)

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témajal!

IV.4.b. Kés6i kérgi kivaltott potencial (Long-Latency Responce)

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!

[V.4.c. Mismatch Negativity (MMN)

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témajal!
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IV.4.d. P300 kognitiv kivaltott potencial (P300 cognitive Auditory Evoked Potential)

Részleteket lasd ugyanezen szerzd megjelen6 konyvében!

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!

[V.4.e. Igen késéi kivaltott valasz (Contingent Negativ Variation /CNV/)

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!

V. VEMP (Vestibular Evoked Myogenic Potential)

Otosclerosis differencial diagnosztikajaban jatszik fontos szerepet a vizsgalat, kiilonésen

fontos lehet a stepedotomia korrekt indikaciojanak felallitdsaban.

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témajal!
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VIII. Fejezet. Meningealis izgalmi jelek vizsgalata

Laz, fejfajas, hanyinger, hanyas, tudatallapot valtozasa, illetve photophobia, valamint

fonophobia esetén az agyhartyagyulladas lehet6ségére gondolnunk kell.

Tarkoékotottség

A fekvé beteget megkérjiik (amennyiben éber!), hogy fejét - nyakat lazitsa el. Mikdzben
a fejét két kezlinkben tartva el6rehajtjuk, megfigyeljiik, hogy mekkora ellenallast
észleliink a fej mozgatdsa soran. Merev, nehezen, ellenallas mellett mozgathat6 fej

esetén, a nyakizmok gorcsos allapota merevsége all fent, emiatt tarko ,kotott”.

Kernig jel

Haton fekvo beteg egyik vagy mindkét labat térd és csipd iziiletében behajlitva tartja,
ugy, hogy a talpat a vizsgaléasztalra helyezi, vagy labat térd és csip6 izililetében 900-ban
behajlitva tartja a levegdben. A vizsgalo a beteg combjat fixen tartva a térdiziiletet

extendalja passzivan.

Kernig pozitiv: Amennyiben extenzid soran a beteg fajdalmat érez, vagy aktivan gatolja a

tovabbi labszar extenzioét.

Fels6 Brudzinsky jel
Haton fekvo beteg fejét elérehajtjuk. Pozitivitas esetén az als6, néha a fels6 végtagokban

flexio jon létre.

Also Brudzinsky jel
Haton fekvo beteg symphysisére gyakorolt nyomas esetén az alsé végtagokban flexio jon

létre.

Tripod jel
A vizsgalo asztalra ultetett gyermek automatikusan mindkét karjat hatra téve
megtamaszkodik, hogy fels6 testét egyenesen kifeszitve tartsa. ,Gornyedt” iilés ugyanis

nagyobb fajdalommal jar a meningealis irritacié miatt.

Térdre puszi adasanak képtelensége
Vizsgal6 asztalon nyujtott labakkal 1il6 gyermek képtelen el6rehajolva megpuszilni sajat

térdét a gerinc fesziilése és ezaltal a meningealis irritaci6é okozta fajjdalom miatt.



Egyéb jelek-tiinetek

= Laz

= Hidegrazas

= Fejfajas - egyre er6sodd

= Tudatzavar, tudatallapot romlasa

= Hanyinger, hanyas (sugarhanyas)

= [rritabilitas

= Hyperaesthesia cutis

= Leichtenstern tiinet - labszar csonthartyajara mért enyhe tités erds fajdalmat
provokal

= Vadaszkutya fekvés (,,Chien de Fusils”) - oldalt fekvés egyenes hattal, térd és
csipd iziilet kozben flexidoban

= Photophobia - fényre érzékenység

=  Phonophobia - hangra érzékenység

= Fej gyors mozgatasa horizontalis sikban erdsiti a fejfajast
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= (CsecsemOknél a kutacsok fesziilése, el6domborodasa

Abra 8.1. Cystosus intracranialis folyamat a sziklacsont tegmen felett, amely meningealis

izgalni tlineteket is okozhat a beteg szamara.
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IX. Fejezet. Vestibularis jelek vizsgalata

»Szédiilés” kifejezéssel a beteg kiilonféle panaszat fogalmazhatja meg. Ez egy tag fogalom,
mely jelenthet forgd jellegli szédiilést, bizonytalansag érzetet, egyensulyzavart,
ajulasérzetet, oldalra d6l6-, zuhand érzést és szamos egyéb tiinetet okozo panaszt. A
vestibularis rendszer hibaja miatt mozgasélménnyel jar6 szédiilés alakul ki, amely lehet
forgo jelleg(i, zuhand vagy oldalra d616 - huzé érzés. Ezt nevezziik , vertigo”-nak. A panasz

hatterében periférias vagy centralis okok allhat.
Anatomiai hattér

A vestibularis rendszer feladata
e Egyensuly fentartdsa
e All6 testhelyzet megtartasa
e Fej és aszem koordinalt mozgasanak iranyitasa

e Testtérbeli orientacidjanak és helyzetének tudatos érzékelése

Avestibularis rendszer ezeket a feladatokat az optikai rendszerbdl és a proprioceptiv érz6
rendszerbdl bejovo informdaciok (input) segitségével tudja ellatni. Az optikai rendszerbd],
a proprioceptiv érz6 rendszerbdl és a vestibularis rendszerbdl szarmazé afferens ingerek
az agytorzsbe, illetve magasabb agyi kozpontokba (cerebellum ill cortex) jutnak, ahol a
bejovo informacidk feldolgozasa, integralas, koordinalasa, illetve szabalyozasa zajlik. A
pyramidalis és extrapyramidalis efferens leszallo palyakon keresztiil jut el a motoros
valasz a szemizmokhoz és a vazizomzathoz. Stabil egyenstulyhoz, all6 testhelyzet
megtartasahoz, koordinalt fej-szemmozgashoz, valamint a térbeli orientacio
érzékeléséhez a 3 érzékszerv egyidejii kifogastalan miikodése sziikséges (Abra 9.1.).
Barmely érzékszerv vagy kozpont miikodészavara esetén, egyensulyzavar, test
bizonytalansagérzésrol, egyensulyzavarrol, ajulasérzetr6l, bizonytalan jarasrdl, elesés

érzetrdl... panaszkodik.
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rendszer “3:{ g => Agytérzs

Vestibulo-spinalis reflexek
Proprio-ceptiv
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pil

Egyéb reflexek

Abra 9.1.

Példa. Mindannyian tudjuk, hogy csukott szemmel régos talajon sokkal nehezebben
sétadlunk, mint amikor latjuk, hogy hova lépiink. Ebben az esetben ugyanis a vizualis
kontrol kiesik.

Alkoholos befolyasoltsagban a vestibularis rendszeriink nem miikédik jol, ilyenkor széles
alapon lépkediink és kinéziink egy fix pontot, amely iranyba menni szeretnénk, annak
érdekében, hogy a vestibularis rendszeriink hibas miikodését a vizualis és proprioceptiv
rendszerrel potoljuk.

Az egyeensulyzavarokat az alabbi modon oszthatjuk fel.
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Szédiilések felosztasa

Széduléseket 4 csoportba oszthatjuk.

Szédiilés felosztasa
1. Vertigo
2. Presyncope —syncope
3. Disequilibrium (egyensuly -zavara, -hianya)
4. Egyéb nem specifikus
VERTIGO

Fogalma: forgo jellegii szédiilés (vertere = forogni -latin sz6bdl ered)

- Mozgas - megmozdulas illuzidja
o A beteg koriil mozognak a targyak (forognak)
o Abeteg forog a targyak kortl

Forgo6-, forgaté-, billend-, hajlit6-, d6lés- érzet

Kisérd tiinetek:

o Vegetative: hanyinger, hanyas, izzadas,
o Nystagmus (nem mindig!)

Periférias vagy centralis idegrendszeri probléma

Presyncope - Syncope

Fogalma: Ajulasérzet vagy ajulas. (Agyi keringés csokkenése miatt az agy 02 és glucose

szintje kritikus hatar ala csokken)
Okai:

- Cardialis
o Arritmiak (A-V block, Sick sinus szindréma, carotis sinus szindréoma,
ventriculdris arrythmiak)
o Nem arrythmidkhoz  kothetd (aorta  stenosis, hypertrophias
cardiomyopathia)
- Non cardialis

o Reflexes (Vaso-vagalis, vago-depressor syncope pl. kohogés)
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o Orthostaticus hypotenzi6 (betegség, folyadék bevitel csokken,
dysautondmiak, gyogyszer hatasok)

o Pszichogén (panik roham, depresszid, hisztéria)

o Fel nem fedezett epilepszia

o Drog, alkohol...
Egyensulyzavar - hiany (dysequilibrium)

Fogalma: -,Dizziness”- Egyensulyzavar, bizonytalansagérzet, részegséghez hasonl6 érzés
vertigo nélkiil. Térbeli orientaciés zavar, a bejovd informacidék (input) pl. vizudlis
vestibularis, proprioceptiv, cerebellaris, extrapyramidalis ingerek NEM egyeznek

(mismatched).

- Multisensoros zavar, amely az alabbi okok barmely kombinaci6ja miatt okozhat
egyensulyzavart:
o Periférias neuropathia
o Lataszavar/
o lziileti- izom gyengeség-betegség, melyek testtartasi problémat okoznak
o Vestibularis probléma (pl. kiesett labirint m{ikédés= finom hangolas
hianya!)

o Cervicalis spondylosis
Nem specifikus szédiilés

Fogalma: Altaldban enyhe szédiilékenység vagy eleséstsl valo félelem.
Okok:

- Pszichiatriai kérképek
o Depresszio 25%
o Panik betegség 25%/
o Somatizaciés problémak
o Alcohol fligg6ség
o Személyiségzavarok
- Hyperventillaciés szindroma

- Egyéb belgybégyaszati okok
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Kivizsgalas

Forgo6 jellegli szédiilés oka periférias vagy centralis lehet. A korisme felallitasahoz, a
megfelel6 kezelés megtervezéséhez, valamint a késébbi panaszok, tiinetek és akar sulyos
kovetkezmények megeldzéséhez rendkiviil fontos elkuloniteni, hogy periférias vagy
centralis problémaval allunk szemben. A periférias okok fiil-orr-gégészeti, a centralisak
pedig neuroldgiai kezelést igényelnek. Akut vestibularis szindromat okozhat vestibularis
neuronitis (periférias ok) is, vagy éppen egy agytorzsi stroke (centralis). Nem mindegy,
hogy a beteget a fiil-orr-gégészetre vagy éppen a stroke kozpontba utaljak el6szor! A
korrekt anamnézis felvétel és a rutin fizikalis vizsgalat soran a centralis, illetve periférias

korképeket kell egymastol elkiiloniteni.

Anamnézis

A beteg panaszainak gondos kikérdezésével a legtobb esetben mar egy megkozelitd
diagnoézishoz juthatunk. Azt kell tisztazni fiil-orr-gégészeti szempontbdl, hogy valddi
vertigo-ja van-e a betegnek, vagyis mozgasélménnyel jaro szédiilésrél van-e szd, melyet a
fejmozgas vagy a fej pozicidja befolyasol, van-e provokalé tényezd, valamint vannak-e
kisérd vegetativ, illetve fiilészeti tiinetek (lasd szédiilések osztalyozasa). Amennyiben
valéban vertigo-val allunk szemben, akkor céltudatos kérdésekkel tudjuk sziikiteni a
lehetséges kivaltd okokat. Iranyitott kérdésekre adott valaszokbol, mar az anamnézis
ramutathat a lehetséges diagndzisra. Vertigo-t okozo leggyakoribb fiil-orr-gégészeti
korképeket és az ezeket jellemz6 tovabbi anamnesztikus adatokat / panaszokat az alabbi
vertigo kérdéiv (Lujber L.) foglalja 6ssze (Abra 9.2.). Az anamnézis soran feltett
kérdésekre adott pozitiv valaszok beikszelése utan a tablazatbol jol kitlinik, hogy melyik
betegségre jellemzd tiinetek dominalnak a beteg elmondasa alapjan és ez mar egy

iranydiagnozist adhat a szamunkra.
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Abra 9.2. Verigo kérddiv
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Legfontosabb tisztazand6 kérdések szédiilés esetén:

e Rohamok szerlien jelentkezik-e a szédiilés?
(pl. BPPV, Méniere-betegség, fels¢ ivjarat dehiszcencia, vestibularis
paroxysmia, vestibularis migrén, panik-szindroma, TIA, Sclerosis
multiplex)

¢ Rohamok kozotti id6szakban van-e panasza?
(pl. Méniere-betegségben hallascsokkenés, fiilzigas, bizonytalansagérzés
lehet)

e Rohamok idétartama milyen hossza?
(masodpercek - pl.BPPV, vestibularis paroxysmia, fels6 ivjarat dehiscencia;
orak - pl. Méniere-betegség, vestibularis migrén;
napokig folyamatosan fennall - pl. vestib. migrén max. 72 6ra)

e Rohamok gyakorisaga?
(pl. vestibularis paroxysmia esetén napi akar 10 roham)

e Szédiilést kisérd tlinetek vannak-e?
(filfajdalom/valadékozas - kozépfiilgyulladas,
hallascsokkenés és fiilzigas - Méniere-betegség,
autofénia - fels6 ivjarat dehiscencia,
fejfajas - centralis ok vagy migrén,
neurologiai kdrjelek (?7), kognitiv funkciok (?), pszichés érintettség (?)

e Van-e provokal6 tényez6?
(nyugalomban szédiil-e, barmely mozgas hatasara, fejmozditas - annak
iranya, er6s hang, nyomasfokozdédas, hyperventillacio, nagy
terekben/tomegben/liftben)

o Megeldz6 fert6zés, fej-, nyaktrauma, gyogyszerszedés volt-e?
(ototoxikus szerek, pl. antibiotikum, Kkemoterdpia — bilateralis
vestibulopathia,
korabbi neuronitis vestibularis esetén — BPPV gyakoribb)

e Korabbi fiilmitét volt-e?
A kozépfil strukturdlis karosodasa (cholesteatomas-, egyéb gyulladasos
korképek vagy malignus folyamatok vestibularis rendszer roncsolasa révén

okozhat periférias szédiilést. Egyéb iatrogén okok, mint pl. a stapedectomia,

142



illetve stapedotomia kozvetleniil a miitét utdn napokig, akar rendkiviil
heves vertigoval jar (lasd referenciak).

o Kisér6 betegségek?
(kardiovascularis - cerebrovascularis betegség, endokrinologiai betegség,
thrombophylia - vérzékenység, osteoporosis = BPPV gyakoribb,
neurolégiai betegség, pszichiatriai kezelés, migrén akar a csaladi

anamnézisben — vestib. migrén)

Fizikdlis vizsgdlat (dgy melletti vizsgdlatok)

Dobhartya vizsgalata
Spontan nystagmus vizsgalata fixacioval és fixacio gatlassal

Fejrazas teszt (fixacid gatlassal)

W N

VOR (vestibulo-ocularis reflex) vizsgalata.

Halmagyi féle fej-impulzus-teszt (HIT-head impulse test)

5. Skew-deviaci6 vizsgalata.
Kovetd szemmozgasok (smooth persuit, ingakovetés), szakkadok vizsgalata, VOR
szuppresszio vizsgalata)

6. Vestibulo-spinalis reflexek vizsgalata (Romberg-proba, nehezitett Romberg-
proba, vakjaras, Unterberger teszt, Barany-féle félremutatas)

7. Optokinetikus nystagmus vizsgalata

8. Agyidegek fizikalis vizsgalata

9. Poziciondlis vizsgalatok

10. Kalorizacié (ENG-vel vagy VNG-vel kiegészithetd, objektivizalhat6) akut esetben
nem sziikséges.

11. Hangvilla vizsgalatok (Weber, Rinné)

12. Hallasvizsgalat (sugott beszéd)

Dobhdrtya vizsgdlata

Lasd ,fiil vizsgalata” fejezetben.
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Kovetéses szemmozgds vizsgdlata (smooth persuit)
A beteget megkérjiik, hogy szemével kdvesse a vizsgald ujjanak a tér minden irtanyaba

torténd folyamatos mozgasat.

,Szakkad” szerl (akadoz6) szem mozgas az ujj kovetéses vizsgalat soran centralis

problémara (agytorzs, cerebellum) utal.

Spontdn nystagmus vizsgdlata fixdciéval és fixdcio gdtldssal

Nystagmus (ritmikus szemteke rezgeés)

A nystagmusnak szamos oka lehet.

Nystagmus okai:
e Vestibularis
e Ocularis (nystagmus irdanya valtozik a tekintés irdnyanak valtoztatasakor)
e Congenitalis (szem becsukasara eltlinik, oldalra tekintéskor er6sodik)
e Toxikus artalmak (alkohol, mérgek, gyogyszerek)

o Egyéb

Kiilonb6z6 eredetli nystagmusok megjelenési formaja és karakterisztikaja altalaban
eltérnek egymastol.

Példaul ocularis eredetli nystagmus a ,tekintés iranyu nystagmus” (gaze-evoked
nystagmus), mely akkor lathaté, ha a szem horizontdlis sikban teljesen lateral felé tekint.
Balra tekintéskor a balra, jobbra tekintéskor jobbra iranyul6 nytagmus alakul ki. Ez nem
keverendd Ossze a vestibularis eredetli nystagmussal, amelynek irdnya tekintéstdl
fuiggetleniil allando!

A vestibularis rendszer altal kivaltott nystagmusra jellemz6 tulajdonsagokat aldbb

részletezzik.

Fejlink elmozditasakor azonos nagysagu, de ellentétes polaritasu inger éri a jobb, illetve
a bal oldali vestibulumot, igy szédiilés nem alakul ki. Példaul a fej jobbra forditasakor a
horizontdlis ivjarat sikjaban, az endolympha a jobb oldali horizontalis ivjaratban az

ampulla felé fog aramolni (ampullopetalis aramlas = pozitiv inger), mig a bal oldali
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fvjaratban ampullatdl elaramlik az endolympha (ampullofugdlis &ramlas = negativ inger).
Az inger intenzitasa és ideje megegyezik, de a létrejovd akcids potencial polaritasa
ellentétes. A két oldali periférias vestibularis érzékszerviink un. ,push-pull” rendszerben
miikodik. Ez ahhoz hasonlithato, mintha egy szekér elé és mogé 2-2 lovat befogunk. A
szekér nem fog elmozdulni, mihelyt azonban az egyik oldalon eggyel tobb, vagy éppen
kevesebb 16 fogja huzni a szekeret, az elindul az erésebb oldal felé. Amennyiben pl. stabil
fejhelyzet mellett a kétoldali vestibularis rendszertinket eltéré aszimmetrikus inger hatas
éri, ugy az egyik ivjarat er6sebb vagy éppen gyengébb szignalt fog kiildeni a kozpont felé,
mint a masik oldal, emiatt az agy, azt érzékeli, hogy a fej elmozdult, vagy a targyak a fej
koriil elmozdultak, holott ez csak egy illizi6 és ez nem igaz. Ilyenkor forgé jellegli szédiilés

érzet alakul ki és a szemgolyokon nystagmus (szemteke rezgés) figyelhet6 meg.

Fizikalis vizsgalat

Nystagmus vizsgalata:

A beteget megkérjiik, hogy fejét ne mozgassa és nézze a mutaté ujjunkat, melyet kb. 40
cm-rel a szeme el6tt tartunk kozépen, majd jobb, illetve bal oldalra helyezett ujjunkat kell
a szemével fixalnia. Ekdzben figyeljiik a beteg bulbusat, hogy van-e nystagmusa, azaz

szemteke rezgése.

A vestibularis periférias eredet(i nystagmusra jellemzg, hogy
e két komponensbdl all (gyors és lassu fazis)
e meghatarozhat6 az irdnya
e sikja
o foka
e faraszthato

e fixacié szuprimalja.

Periferids eredetli vestibularis nystagmus altaldban horizonto-rotatorosak, és a
tekintéstdl fiiggetleniil iranyuk allandé. Verticalis iranyu nystagmus centralis korképekre

utal.

Nystagmus két komponense:
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Lassi komponens - a periférias vestibularis rendszer a felelés ezért a
komponensért

Gyors komponens - a centralis visualis rendszer iranyitja

A szemgolyd viszonylag lassan elmozdul egy sikban (lassu komponens), majd
gyorsan visszatér a kozép allasba (gyors komponens). A szemgolyok konjugaltan a
vestibularis inger hatasra az endolympha aramlasanak irdnydba mozdulnak el
(lasst komponens), majd centralis hatasra gyorsan a bulbusok visszaallnak a
kozépallasba (gyors komponens). A vestibularis rendszert érd folyamatos inger
esetén, ez a folyamat folyamatosan zajlik, vagyis kialakul a nystagmus, a szemteke

rezgése.

Nystagmus irdnya:
e Jobbra vagy balra.
A nystagmus irdnyat nemzetkozileg a gyors komponens iranyarol nevezték el,
vagyis, ha a betegnek jobbra iranyulé nystagmusa van, az azt jelenti, hogy a gyors
komponens jobbra, a lassi komponens pedig balra iranyul. (A lassi komponens

iranya egyezik meg az endolympha aramlasanak iranyaval!)

Nystagmus sikja:
e Horizontalis
e Rotatoros
e Verticalis
e Kombinalt (fentiek kombinacio6ja)

(Az ingerelt ivjarattdl fliggden.)

Nystagmus foka:
e Els6fokil - a nystagmus gyors komponensének irdnyaba tekintetjiik a
beteget, és akkor van nystagmusa.
e Masodfoku - kdzépre tekintéskor van nystagmusa.
e Harmadfoku - lassu komponens iranyaban tekintéskor is van nystagmus

(legsulyosabb).

Fdraszthatdsdg:
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A vestibularis inger ismétlésével a periférids vestibularis eredetdi nystagmus

intenzitasa csokken.

Fixdcio szuprimadlja:
Amennyiben a beteget megkérjiik, hogy akaratlagosan fixalja a tekintetét egy
pontra, akkor a nystagmusa csokken vagy megsziinik. Ez szintén a periférias

vestibularis eredetli nystagmusra jellemz6.

A fixaciot meggatolhatjuk, ha a betegre erds dioptrias szemiiveget adunk.
,Bartels” szemiiveg = + 20 Dioptrias szemiiveg.
,Frenzel” szemiiveg = + 20 Dioptrias szemiiveg beépitett lampaval, ami a szemet

megvilagitja.

»Frenzel” szemiivegben torténé vizsgalat el6nyei:

1. Meggatolja az optikai fixaciot (a beteg nem lat élesen a szemiivegben) —
nystagmust nem nyomja el.

2. A szemgoly6t nagyitva latjuk, a nystagmus konnyebben detektalhato.

3. Lesotétitett szobaban a szemgoly6t megvilagitva, a nystagmus konnyebben

megfigyelhetd.

A nystagmust objektiv regisztralasa videonystagmograffal torténik. Lasd ,VNG-

Videonystagmographia” cim fejezetet.

A reflex felel6s azért, hogy fejlink mozgasakor (pl. futds kézben, autéban zotykolédve...)
nem szédiilink. Fontos megérteniink, hogy egyensulyunk sikeres megtartasahoz, a
latotertinket mindig ,stabilan” kell tartani, fliggetleniil attél, hogy a targyak mozognak
korulottink, vagy pedig mi mozgunk a targyak koriil. Ez azt jelenti, hogy ha példaul a
fejink horizontalis {vjarat sikjaban balra fordul, akkor a szemiink konjugaltan ugyanannyi

fokban jobbra fog fordulni. Ebben az esetben a lat6teriink pontosan ugyanott (stabil)
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marad. Ilyenkor a bal oldali horizontalis i{vjaratban az endolympha az ampulla felé
(centripetalis) mozdul, mig a jobb horizontalis {vjaratban az ampullatél tavolodni fog. gy
az {vjaratok egyszerre, egyforma, de ellentétes ,polaritasu” jelet (,push-pull” rendszer)
fognak kiildeni (input) a k6zpontnak arrdl, hogy a fej elmozdult. Ezutan pedig, az efferens
mozgat6 rendszer a kiilsé szemmozgat6 izmoknak kiild elektromos impulzust (output),
melynek hatasara a szemgoly6k konjugaltan ugyanolyan fokban, de a fejiink mozgasaval
ellentétes iranyba fognak elmozdulni. Amennyiben ez a reflex j6l m{ikoédik, akkor a fejiink

mozgatasakor nem fogunk szédiilni.

VOR vizsgalatdnak médszere:

Halmagyi féle fej impulzus teszt (HIT-Head Impulse Test)

Szemben tllink a beteggel, keziink kozé fogjuk a fejét két oldalrdl, majd random médon
gyors mozdulatokkal a vizszintes sikban kb. 200-kal oldalra, majd a kézépvonalba vissza
forgatjuk a beteg fejét (jobbra - balra random moédon), mikdzben megkérjiik a beteget

arra, hogy a tekintetét tudatosan fixalja a homlokunkra.

Halmagyi negativ: a beteg bulbusa nem mozdul el, végig a homlokunkra fixalva marad =

VOR jol miikodik.

Halmagyi pozitiv: a beteg tekintete ,eluszik a fej forditasanak iranyaba, majd, amikor
tudatosul, hogy nem a homlokunkra néz, akkor tekintetét korrigalja , catch-up saccad”
vagy ,refikszacios szakkad” = VOR rosszul miikodik. Pl. Halmagyi jobbra pozitiv, amikor a
fejet jobbra forgatasa kozben figyeljiik meg a bulbus ,,catch-up saccad” -jat.

Halmagyi pozitiv: Periférias vestibularis zavar (85%-ban)

Halmagyi pozitivitas mindkét oldalon egyszerre: ototoxicus artalom is lehet.

1. Romberg allas:
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A beteget megkérjlik, hogy zart labakkal, csukott szemmel, kezeit a torzse mellé
szoritva alljon 10-15 masodpercig egyenes testtartasban.

Normalis: Rombergben j6l megall.

Koros: jobbra vagy balra félredol.

( A teszt annyira érzékeny periférias vestibularis problémara, hogy amennyiben
ilyenkor a beteg fejét jobbra vagy balra elforgatjuk, akkor a beteg nem oldal
irdnyba, hanem el6re vagy hatra fog délni.)

. Nehezitett Romberg allas:

Ugyan az, mint a Romberg allas, csak ilyenkor a beteg egymas elé helyezett
labakkal all csukott szem mellett.

. Vak jaras (Babinski-Weil vizsgalat):

Csukott szemmel, a torzs mellé szoritott kezekkel kell a betegnek egyenes
vonalban 5-6 métert sétalnia, mikdzben a vizsgalé orvos a beteg hata mogott
vigyaz arra, hogy a beteg ne essen el.

Normalis: Vakjaras soran egyenes vonalban jar.

Koéros: jobbra vagy balra félrejar.

(Ataxia: széles alapu, valtozd 1épéstavolsagu, lassu jaras— cerebellaris diszfunkcié
jele!)

. Unterberger teszt:

A beteg csukott szemmel egyhelyben jar, mikozben a kezeit a torzse mellé szoritja,
és arra kérjiik, hogy a vizsgalat alatt mindvégig arccal egy irdnyban maradjon.
Normalis: a beteg a vizsgalat elején és a végén arccal ugyanabban az iranyban van,
nem fordult el.

Kéros: jobbra vagy balra elfordult a beteg a tengelye kortil.

. Barany féle félremutatas:

A beteget megkérjiik, hogy karjait a vizszintes sikig emelje fel, pArhuzamosan,
kinydjtva, és mutatoujjait tegye a vizsgalé orvos hasonlé helyzetben levd
mutatéujjaihoz. Ezutan csukja be a beteg a szemét, eressze le a karjait, majd csukot
szem mellett, hozza vissza a karjat a kiindul6 pozicioba. Ezt ismételtessiik meg
tobbszor.

Normalis: A beteg a kiindulé poziciéba vissza tudja hozni a karjait.

Koéros: jobbra vagy balra félremutat.
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Harmonikus vestibularis tiinet egyiittes: Periférias zavar

A vestibulo-spinalis reflexek mindegyike azonos iranyba kéros, a nystagmus pedig
ezzel ellentétes iranyu.

Pl. jobbra horizonto-rotatoros nystagmus, balra félre dél, félre jar, félre mutat.

Dysharmonikus vestibularis tiinet egyiittes: Centralis zavar

Pl. A nystagmus jobbra van, és ugyanugy jobbra félre ddl, balra félre jar, és pl. balra
félre mutat.

Egyértelmiien centralis okra utal, ha a betegnek verticalis nystagmusa van!

Dix-Hallpike teszt

BPPV (Benignus paroxysmalis pozicionalis vertigo) kimutatasara diagnosztikus

vizsgalat.

1. Avizsgalé agyon iil6 beteg fejét két kezlinkkel stabilan oldalrél megfogjuk és 45
fokban egyik oldalra forditjuk, és hatra flektaljuk (kb. 200).

2. Hirtelen hanyatt fektetjiik a beteget az agyon, ugy, hogy a feje til 16g az agyon.

3. Ebben a helyzetben kb. 30 masodpercig tartva a beteget figyeljiik, hogy kialakul e
nystagmus.

4. Ezutan hirtelen feltiltetjiik a beteget és szintén 30 masodpercig varunk, hogy lesz-
e nystagmusa.

5. Az el6z6eket elvégezziik a masik oldalra is.

Nystagmus kialakulasa a provokalo6 fej pozicioban diagnosztikus értékkel bir, méghozza
pl. jobbra forditott fejhelyzetben kialakul6é nystagmus a jobb oldali posterior ivjaratban

levd otolithokra utal.
Dix Hallpike jobbra pozitiv: jobb oldali hatso ivjarat BPPV

Dix Hallpike balra pozitiv: bal oldali hatsé ivjarat BPPV
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A vizsgalatot objektiv és regisztralhaté modon eszkdzosen is elvégezhetjiik

BPPV (benign paroxysmal positional verigo)
e Benign: nem egy életet veszélyeztetd allapot
e Paroxysmal: rovid, rohamszert, intermittalo jellegii
e Positional: fej bizonyos helyzetében jelentkezik

e Vertigo: forgo jellegli szédiilés

BPPV a bels§ fiil mechanikai problémaja, melynek sordn az utriculus otolith
membranjaban elhelyezkedd calcium carbonate kristalyok (otoconia) elszabadulnak, és a
félkoros ivjaratokba, f6ként a hatso félkoros {vjaratba kertilnek. Az ide kertlt otolithok
befolyasoljak a félkords ivjaratokban az endolympha aramlasat, ezaltal bizonyos
fejhelyzetekben a crista ampullaris cupuldjat ingerlik. Az inger kivaltodasat két
mechanizmus okozhatja. Az egyik, hogy az otolithok szabadon mozognak az
endolyphaban és gravitacié hatasara pl. siillyedni kezdenek és ezzel endolympha dramlast
hoznak létre (canalithiasis). A masik mechanizmus, hogy a calcium carbonate kristalyok
a cupulahoz rogziilnek és a fej adott ivjarat sikjahoz tartoz6 mozgasakor extra ingertiletet

idéznek eld (cupulolithiasis).

Mindkét esetben a szérsejtek ,nem valés” jelet kiildenek a kézpont felé. A vestibularis
rendszer hamisan a fej rotatoros elmozduldsat jelzi, az optikai és nyakizmok
proprioceptiv rendszere viszont a fej elmozduldst nem érzékel. A vestibularis rendszer
hibas szignalja kovetkeztében rovid ideig tarté rohamszerii forgo jellegii szédiilés alakul
ki.

A fej bizonyos helyzetekbe allitasaval el6idézhetjiik az otolithok elmozdulasat, ezaltal
szédiiléses rohamot provokalhatunk (lasd ,pozicionalis vizsgalatok” cimi fejezetet).
Amennyiben tudjuk, hogy az otolithok, melyik oldalon melyik {vjaratban okoznak
problémat, akkor a pontosan meghatarozott fej tornagyakorlattal sikeresen ki tudjuk
terelni a calcium carbonat kristalyokat az ivjaratbol. Az Epley féle fejtorna példaul egy
ilyen terdpias beavatkozas canalithiasis esetén. A tlinetek spontan is javulnak, de a panasz

honapokig is fennallhat.
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BPPV tiinetei:

rohamszer(, rovid ideig tarté6 mozgasélménnyel jaré szédiilés
id6tartama maximum 1 perc

rohamok kozott teljes panaszmentesség is lehet

rohamot fejhelyzet provokalja

e hatraddlés

e éjszaka az egyik oldalrél a masikra fordulas

o felfelé nézés (,top-shelf” vertigo)

e eldrehajlas

Fontos, hogy a BPPV esetén NINCS:

allando, folyamatos szédiilés
hallascsokkenés/ hallaspanasz
neurologiai tiinetek (zsibbadas, djulas, végtagbénulas, mozgas koordinacids zavar)

fejfajas

El6forudulas:

Gyermekkorban extrém ritka

Feln6ttekben, barmely életkorban (id6seknél gyakoribb)
Osszefiiggés feltételezhetd:

e fejtrauma

® migrén

e belsd fiil gyulladas

e diabetes mellitus

e osteoporosis

e vérkeringés zavarai

e hosszan tarto fekvés (pl. tartds intubacio)

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témajal!
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Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!

Optokinetikus nystagmus vizsgalata

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!

Agyidegek fizikalis vizsgalata

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!

Kalorizacio

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!

Hallasvizsgalat
Sugott beszéd vizsgalat menetét lasd ,Hallasvizsgalat” cimii fejezet.

Eszko6zos vizsgdlatok:

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!

ENG (Electronystagmographia) - spontan nystagmus, kalorikus ingerlés regisztralasa

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!

Caloricus vizsgalat

Ma mar ezt a vizsgalatot klinikai koriilmények kozott nem végezziik, az egyéb és joval
megbizhatébb és pontosabb vizsgalo eljarasok fényében. A teljesség kedvéért lasd alabb

a vizsgalat 1ényegét!

ENG hidnyaban a klasszikus calorikus vizsgalatot (Fitzgerald-Hallpike) is elvégezhetjiik!
A beteg hanyadt fekszik a vizsgaloasztalon 309 -ban megemelt fejjel, majd el6szor az
egyik, majd a masik oldali fiilébe hideg, illetve meleg vizet fecskendeziink. A
vizbefecskendezések kozott min. 5 perc sziinetet kell tartani. A gyakorlatos eszkézok a

9.3. abran lathatok.
Hideg viz: 30 °C - 40 sec. -ig
Meleg viz: 44 0C - 40 sec. -ig

Normal eredmény: nystagmus alakul ki (COWS).
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COWS: Cold Opposite, Warm Same. (Hideg viz azonos oldali nystagmust, mig

meleg viz ellentétes oldali nystagmust valt ki.)

Koéros eredmény: nem kapunk reakciot, nincs nystagmus, pl. valamelyik oldalon.
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Abra 9.3. Gyakorlatos talca eszkozei a kalorikus vizsgalathoz.
Kalorikus ingerlés:

1. 30°Cilletve 44°Cviz

2. Frentzel szemiiveg

3. fecskend6

4. vizhémérd

5. farkasfecskendd

VNG - Videonystagmographia
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Egy specialis szemiiveget helyeziink a beteg fejére, amelyben egy infra voros kamera
érzékeli a szemgolyok mozgasat, videdra veszi és ezt egy szamitogépes szoftver altal

qualitativ és quantitativ médon rogzitésre kertil.
Segitségével regisztralhato:

e Kkovetd szemmozgasok
(A szemiivegben mozg6 pontot kell kdvetni a szemiinkkel. Ennek

csokkentképessége centralis zavarra utal.)

pozicionalis nystagmus
(A fejet kiilonb6z6 pozicidkba helyezziik és megnézziik, hogy kialakul-e
spontan nystagmus. Segitségével pl. BPPV-t diagnosztizalhatjuk.)

e spontan nystagmus

(Normal fejhelyzetben van-e spontan nytagmus.)

Optokinetikus nystagmus
(Egy nagy, dllandéan mozgé képet kell kovetni a szemmel. Ezen képesség

csokkenése centralis lezidra utal.)

kalorikus ingerlés soran kialakul6é nystagmus
(Egyszer az egyik, majd a masik oldali vestibulumot ingereljiik kalorikusan
és kozben figyeljiik, hogy kivaltédik-e nystagmus.) Lasd még ,ENG” cim

fejezetet.

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témajal!

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!

A vizsgalat f6 indikacidja: Meniere betegség.
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Electrocochleographia soran a cochlea hanginger kivaltotta elektromos potencidljait
(Auditory Evoked Potentials = AEP) mérjiik. Féként  klikk” hang hatasara bekovetkezd

elektromos valaszt.

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!
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X. Fejezet. Epistaxis (orrvérzeés)

Az orrvérzés a csaladorvosi és a fiil-orr-gégészeti praxisban is egyarant el6fordul6 gyakori
tlinet. A beteg szamara sokszor ijeszt6 vérzés szakszer(i siirgdsségi ellatasa a kezel6orvos
szamara komoly kihivast jelenthet. Az epistaxis (Abra 10.1.) 4ltaldban nem egy izolalt
jelenség, hanem egy a hattérben megbuvo szisztémas eltérés akar elsé tiinete. Emiatt az
orrvérzés eredményes kezeléséhez a lokalis tényezék mellett ismerni kell a széba jovo
hattér eltéréseket is. Az etioldgia tisztazasan tilmenden a vérzéses allapot ellatasanak

ismerete minden gyakorlé orvos szadmara elengedhetetlen.

Abra 10.1. Jobb oldali enyhe orrvérzés.

Orrvérzés epidemiologia:

Népesség 60%-anal el6fordul orrvérzeés legalabb egyszer, 12%-nak van tobbszor évente.
Kevesebb, mint 10% fordul orvoshoz. Az orrvérzések 80%-ka ambulanter ellathaté.
Akut fiil-orr-gégészeti ligyeleti munka 23%-ka orrvérzés miatt van.
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Gyakori 10 éves kor alatt, illetve 45-65 év kozott.

Lokalizacid: anterior orrvérzés 90 %, posterior 10 %.

Az orrvérzések 80 %-ka ambulanter eredményesen ellathato.
Orrvérzés miatt hospitalizalt betegek 24-33%-a vérhigitot szed.

Az orrvérzések ellatasara forditott egészségligyi koltségek vilagszerte nagyon magasak.

Orrvérzés patofizioldgiaja

Az orr és mellékiiregek nyalkahartyaja gazdagon erezett (Abra 10.2.). Az orriiregbdl, orr
mellékiiregekbdl és idonként a nasopharynx tertiletérél szarmazo, az orrnyilasokon at a
kilvilag felé megjelend vérzést orrvérzésnek, epistaxisnak nevezziik. A vér folyhat a garat
felé is, melyet a beteg lenyelhet (vérnyelés), belélegezhet (aspiracié) vagy kikop
(haemoptoe). Also6 1égutakbdl, emésztérendszerbol eredd vérzés is megjelenhet orrvérzés
formajaban, azonban ezt ,pseudo-epistaxis” -nak nevezzik. Orrvérzés szamos tényezo
hatdsara alakulhat ki és emiatt az orrvérzés patofizioldgidja is kiilonb6z6. Az orr

vérzéséhez vezets okokat és mechanizmusokat a 10.3. Abra tiblazatszerlien szemlélteti.

Az orr vérellatasanak pontos ismerete elengedhetetlen a megfelel6 diagnozis és kezelési

stratégia felallitdsahoz.

Orr vérellatasa

CE — a. maxillaris interna — a. sphenopalatina —
CE — a. maxillaris interna — a. palatina major Locus / Plexus

CE — a. facialis — a. labialis superior [Kiesselbachi (Little’s area)

Anterior

Cl — a.ophtalmica — a. ethmoidalis anterior _|

CE — a. maxillaris interna — a. sphenopalatina —

CE — a. maxillaris interna — a. nasalis Woodruff plexus

posterior -

Posterior

CE — a.pharyngea ascendens

CI — a.ophtalmica — a. ethmoidalis posterior _

Abra 10.2. Orr artérias vérellatasaban szerepet jatszoé erek. Roviditések: CE-Carotis

externa, CI-Carotis Interna.
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Orrvérzések etioldgiaja

Az orrvérzéshez vezetd okok sokfélék (Abra 10.3.).

Orrvérzések etiologiaja

iatrogen
e orrnyalhahartya digitalis
irritacidja
e miitét

orr nyalkahartya szarazsag
e leveg6 alacsony
paratartalma

orrsovény perforacio

kémiai irritacio
e cocain
e ammonia
e orrcsepp abuzus

tumorok

e benignus:
polypok, invert
papilloma, angiofibroma,
heamangioma

e malignus:
laphamrak,
esthesioneuroblastoma

gyulladasok
allergias rhinitis
bakterialis, viralis, gombas
ARS-acut rhinosinusitis
CRS-chronicus rhinosinusitis

idiopathias

Lokalis okok Szisztémas okok
orrtrauma coagulopathiak
e arccsont torés e gydgyszer:
e orrcsont torés antikoagulansok (15%), NSAID
e idegentest e haemofilia
e von Willebrand

malignus haematolégiai korképek
majelégtelenség

uraemia

cardio-vascularis

hypertensio (33%)

arteriosclerosis

diabetes mellitus

Herediter: Osler-Weber-Rendu (HHT-
herediter heamorrhargias
teleangiectasia)

Immunolégiai kérképek
Wegener granulomatdzis

SLE (Szisztémas lupus erythematosus)

Abra 10.3. Orrvérzések etiolégiaja.
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A vérzések hatterében lokalis és szisztémdas okok allnak. A levegd paratartalmanak
csokkenése, és az orrsovény perforacié okozta turbulens levegéaramlas kovetkeztében
létrejové orrnyalkahartya-szarazsag legaldbb olyan gyakori tényezd, mint a
gyermekkorban jellemz6, ujjal torténd iatrogen mechanikus trauma. Orr piszkalasanak
hatasara sériil a mucosa és a bor hataran a nyalkahartya, és gyakran orrvérzés alakul ki.
Az orrsévény ezen részén legfeljebb submucosa van, emiatt a felszinen megsériilt érnek
nincs hova visszahUizédnia, ezaltal nem tud spontdn koénnyen elzarddni. Krdnikus
excoriatiot kovetéen kialakult septum perforacié kornyezetében 1évo sériilékeny
granulacios szovetbdl is gyakori az eliils6 orrvérzés. A kémiai irritacioval jaré orrcsepp
abuzus és kokainhasznalat mar az anamnézis felvétel soran ravilagithat a kivalté okra. A
traumas eredetli orrvérzés altalaban nagy volument, de spontan szlinik. Noxat jelent az
orr nyalkahartyanak a hirtelen 1égkéri nyomasvaltozas is (pl. Caisson betegség, vagy a
hegymaszok orrvérzése nagy magassagokban). A perzisztalé hig, ,vizes” orrvérzés
poszttraumas esetben a liquorcsorgas gyanudjat keltheti fel. A malignus orr- és
orrmellékiireg tumorokra (pl. laphdmrak, esthesioneuroblastoma) jellemzd vérzés
legtobbszor egyoldali, visszatérd, ,on-off’ jellegli, sokszor blizos valadékkal kevert
orrfolyds formajaban jelentkezik. Biizos valadékozas mellett észlelt ismételt eliilsé
orrvérzés esetében kizarando az idegen test lehetdsége is! A visszatér6 orrvérzésekkel
jaré benignus tumorok egyik kiilonleges fajtaja a pubertas koru fid betegeknél kialakulo
juvenilis angiofibroma. Fiatal fid betegeknél jelentkezd visszatéré egyoldali orrvérzés

esetén gondoljunk a kérképre (Abra 10.4.) és kérjiink mellékiireg MRI-t a diagnézis

felallitasahoz.

Abra 10.4. Juvenilis angiofibroma MRI képe és a miitétileg eltavolitott tumor.
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Az orrnyalkahartyat érint6 akut és kronikus gyulladasok - infektiv vagy allergén agenstdl
fliggetleniil - egyarant vonhatnak maguk utan orrvérzést. Viralis rhinitis és allergia miatti
hyperaemias a nyalkahartya a legkisebb trauma miatt is vérezhet. Az orrvérzés a lokalis
okokon tulmendéen gyakran egy altalanos, szisztémas allapot tiinete. A szisztémas okok {6
csoportjat a koagulopatiak alkotjak. A gyakoribbnak szamité szerzett véralvadasi zavarok
koziil a trombocita-aggregacié gatld gydgyszerek (TAG), ordlis antikoaguldnsok (OA),
maj-, és veseelégtelenség, valamint a malignus hematolégiai kérképek birnak a
legnagyobb gyakorlati jelent6séggel. Az orokletes véralvadasi problémdk kozil a
hemofilidk mellett a von-Willebrand betegség emlitendd. A vaszkularis tényezo6k koziil a
magas vérnyomas betegség emelend6 ki, mely az orrvérzések 33 %-aban all fenn, bar
egyértelmi ok-okozati 6sszefliggést eddig nem sikeriilt bizonyitani. A hiperténia mellett
a cukorbetegség és az arterioszklerdzis is kiemelt szerepet tolt be az orrvérzésre
prediszponald vaszkularis statusz alakulasaban. Az immunolédgiai korképek koziil
leggyakrabban Wegener-granulomatosisban kell orrvérzéssel szamolni, mely a
nekrotizal6 vaszkulitisz orrnyalkahartya manifesztacidjaként jelentkezik. Specialis,
orrvérzésre hajlamositd allapot az Uin. herediter hemorrhagias teleangiectasia (masnéven
Rendu-Osler-Weber-kor). Ebben az 6rokletes betegségben arteriovendzus malformacidk
fejlédnek ki az orrnyalkahartya alatt, melynek révén patologias ,shunt” képzodik az
artérids és vénas rendszer kozott. Az artérids nyomds vénas rendszerre vald direkt
raterjedésének utobbi képtelen ellendllni, mely a vénafal kévetkezményes ruptirajaban
nyilvanul meg. Makacs, visszatérd, gyakran terapia rezisztens orrvérzésnél, tarsulo

gasztrointesztindlis vérzésnél feltétleniil gondolnunk kell ra.

Orrvérzések klasszifikacidja

Az orrvérzéseket jelleglik alapjan harom szempont szerint oszthatjuk fel.
Megkiilonboztethetiink artérids vagy vénds vérzést, illetve pontszert vagy diffiiz vérzést.
A vérzés eredete szerint megkiilonboztetiink el6refelé torténd eliilsé orrvérzést, valamint
hatra, a garatba csorgd hdtsé orrvérzést. Fontos, hogy egy adott orrvérzést a fenti
szempontok szerint a vizsgalat soran osztalyozzuk, mivel a lehetséges kezelést ez
nagyban meghatarozza. ,Pseudo-orrvérzés” soran a vér az orron at tavozik, de nem onnan

szarmazik, hanem a gasztrointesztinalis, vagy pulmonalis teriiletekrdl.
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e Artériads <> vénas (érhal6zat szerint)
e Pontszerl < diffuz (kiterjedtség szerint)

e Eliils6 <> hats6 (anatémiai helyzet szerint)

Orrvérzések diagnosztikaja

Orr endoszkopos vizsgalat (0%-os merev endoszkop)
Legmodernebb diagnosztikus eljaras az orrvérzés jellegének és helyének

meghatarozasara. Flil-orr-gégészeti szakorvosi vizsgalat fontos, elengedhetetlen része.

Anterior rhinoscopia (orrspekulum és fejlampa)

Hagyomanyos szabad szemes vizsgalat, mely limitalt diagnosztikat tesz csak lehet6vé.

Fizikalis vizsgalat (eszkéz nélkiil)

Beteg fejének mozgatasa:

A vérzés eredetének meghatdrozasa a beteg enyhén el6rehajtott fejtartdsa mellett
torténik, ugyanis ilyenkor valik egyenessé az orriireg enyhén hatrafelé lejté feneke. Ezen
fejpozici6 mellett az orrnyilasboél észlelt vérzés esetén beszéliink eliilsé6 orrvérzésrdl,
ekkor a vérzésforras az orrbemenet és a sinus maxillaris naturalis nyilasanak sikja kozotti
terlileten helyezkedik el altalaban. Ilyenkor az orrgarat felé nem megy a vér, a beteg a
garat hatso falan nem észlel vércsorgast, nem folyik a torkara a vér. Amennyiben normal
fejtartas, illetve enyhén hatrahajtott fejpozici6 mellett sem észleliink a garat felé
vérfolyast, ugy biztosak lehetiink, hogy anterior orrvérzéssel allunk szemben. Az eliils6
orrvérzések teszik ki az orrvérzések 80-90 %-at, és altaldban kénnyen azonosithaté a
vérzésforras orrspekulummal végzett eliils orrtiikrozés vagy orr endoszkopos vizsgalat
soran. A sinus maxillaris naturalis nyilasanak sikja és az orrgarat kozotti tertiletrdl vagy
magabol az orrgaratbdl eredd vérzések garatba csorgd vérzés formajaban, mint hatso
orrvérzések manifesztalddnak. llyenkor normal fejtartasban, vagy enyhén el6rebiccentett
fejhelyzetben is latunk vércsorgast a hats6 garatfalon. A hatsé orrvérzések az 0sszes
epistaxis 10 %-aért felel6sek, és sokszor még endoszkopos orriiregi vizsgalat soran is

nehézséget jelent a vérzésforras pontos lokalizacidja.
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Eliils6 orrvérzés (80-90%)

— Lathato a vérzésforras (altalaban).
— U16 helyzetben nem csorog a vér a garat felé
(fej pozicidjanak valtoztatasaval megitélhetd).
— Orrszarnyak 6sszeszoritasara a vérzés altaldban megsziinik.
— A vérzés helye az orrbemenet és a sinus maxillaris naturalis nyildsanak sikja kozotti

terileten van.

Hatsé orrvérzés (10%)

— Rhinoscopia anterior soran altalaban nem lathaté a vérzésforras helye.
— U186 helyzetben csorog a vér a garat felé (fej elére vagy hatra déntésével megitélhetd).
— Orrszarnyak 6sszeszoritasara a vérzés nem all el, a garat felé folyik.

— A vérzés helye a sinus maxillaris ostium sikja és az orrgarat kozotti tertileten van.

Orrvérzések terapiaja

A vérzés megjelenése nem csupan a beteg szamara lehet ijesztd, de ellatasa sokszor a
praktizal6 orvost is prébara teszi. Nincs egységes protokoll az orrvérzés ellatasara, mivel
minden eset mas (gyenge orrvérzeés versus életet veszélyeztetd epistaxis). Emiatt fontos,
hogy a kezel6orvos a rendelkezésére allé6 eszkozok és gyakorlati tapasztalata alapjan

egyénre és az adott helyzetre adaptalja a legjobb ellatast az orrvérzés megsziintetésére.

A slirg6sségi betegellatas ,ABC” -jét az orrvérzés elsé észlelésnél sem lehet szem eldl

téveszteni.
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Orrvérzések ellatasanak menete:

Testnedvekkel val6 érintkezés esetén minden esetben egyéni véd6eszkozok hasznalata
kotelezd a kontaminacid / fert6zésveszély elkeriilése érdekében (védokesztyd,

gumikeszty(, kdpeny, orr-szaj maszk viselése).
Els6segély nyujtas ABC-je !
(Atjarhato légutak, Beftijasos 1élegeztetés, Cirkulacié, Defibrillacié)

o Véna biztositasa (sze. folyadékpotlas, vérpotlas)

o Laborvizsgalat:

INR (International Normalized Ratio): rutinszerlien nem kell levenni a

betegtdl, csak ha a beteg anticoagulans kezelés alatt all.

Haematokrit, rutin labor, majfunkcid, se elektrolit, vércsoport

meghatarozas: tartds, nagy mennyiségii és sulyos orrvérzéskor.

Légutak védelme — fej elére hajtasa, 1il6 testhelyzet — ne csorogjon a vér a

gégébe/garatbal

Az alvadt vér orrfajassal valg eltavolitasa javasolt (Traumas esetben ne végezziik, mert a

vér és a levegd eliils6 koponyaalapi vérzés esetén a koponyaiiregbe juthat!).

A 1égut megfelel6 védelme és biztositasa céljabél mind az eliils6, mind a hatsé
orrvérzésnél a fej el6re hajtasara kell torekedniink az aspiracio elkertilése érdekében. Az
un., Trotter mddszer” soran a beteg iilve, el6re hajolva, az orrat befogva, a szajat egy lavor
felett nyitva tartva, nyugodtan lélegezve hagyja, hogy a vér tdvozzon a szajan at. (A

hypotenzio kialakulasaval a vérzés is szilinni fog!).

Az orrszarnyak ujjal valé 5-10 percig tarto dsszeszoritasa — Eliils6 orrvérzést
megallithatja, csillapitja. Hideg borogatas, jég zacské az orrgyokre / nyakra szintén

segithet.
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Eliils6 orrvérzés esetén minden esetben érdemes megkisérelni az orrszarnyak
0sszenyomasat, tekintve, hogy az orrvérzés leggyakrabban a locus Kisselbachi teriiletérdl
ered.

Vérnyomads mérése és pulzus megszamoldsa, dokumentaldsa! — Keringés? Sokk?

Vérnyomascsokkentd rutinszer(i adasa NEM javallt, kivéve, ha a beteg magas vérnyomasa
ezt indokolja. A vérnyomas és pulzus regisztralasa egyfeldl a ,pre-shock” -os allapot
id6ébeni észlelését szolgalja, masfel6l a hattérben meghtiz6dd vérnyomads kiugrasra is
ravilagithat. Emelkedett vérnyomasértékhez tarsulé diffuz orrvérzés sokszor mar a
vérnyomads rendezésével csillapodik vagy meg is szlinik. Magas vérnyomas észlelése
esetén kizarolag oralis vérnyomascsokkentdk adasa javasolt. A cél az, hogy a vérnyomast
lassan 24-48 oOra alatt rendezziik, és ne hirtelen! Vénabiztositast a nagyobb
vérveszteséggel jaro, nem szlind, hemodinamikai instabilitast okoz6, korhazi beutalast
indokl6 vérzések teszik sziikségessé. Ezen esetekben a vénabiztositassal egyidében a
folyadékpotlast is el kell kezdeni. Az anamnézis felvétel a fent részletezett etioldgiai

tényezdk iranyaban, az akut teenddkkel egyid6ben, azokkal parhuzamosan torténik.

Beteg és csaladja megnyugtatasa.

Anamnézis:

o Vérvesztés mennyiségének megitélése (sapadtsag, tachycardia, pulzus
szama, vérnyomas, polypnoe, elfolyt vérmennyiség?). — sz.e.
folyadékpotlas, vérpdtlas (Hb <7-9 g/dL).

o Egyszeri vagy ismétl6dé orrvérzés. Ismétléds, mindig azonos oldali —
daganat?!

o Tarsbetegségek? (diabetes, hypertonia, maj cirrosis, hepatitis)

o Vérhigité szedése? (syncumar, NSAID- aspirin, clopidogrel, warfarin)

o Orrtrauma? Orrmitét?

Coagulopathiara gyanus jelek a béron.
A bdr, illetve a szajnyalkahartya eltérései segitségilinkre lehetnek a mogottes kivalté okok
felismerésében (pl. petechiak-trombocitopénia, teleangiectasiak - Osler-kor, ,csillag

naevusok” - majcirrhosis, ecchymosis...).
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Orrvérzés helyének megallapitasa: eliils6 vagy hatsé orrvérzés?

o Az orruregb06l lehet8ség szerint a véralvadékokat az orr kifujatasaval vagy
orrszivo haszndlataval tavolitsuk el.

o Alkalmazzunk felszini érzéstelenitést és topicalis vasoconstrictorokat
(oxymethazoline).
Csokkentheti a vérveszteséget, masfel6l az orrnyalkahartya érzéstelensége
révén kevésbé gyakori az orriiregi manipulaciék nem kivant velejaréja, a
bradikardiaval és hipotenzi6val jar6 ,nazokardialis” reflex.

o Anterior rhinoscopia (vérzés helyének megallapitasa).

o Orrrigid endoscopos vizsgalata (vérzés helyének megallapitasa)

(Kotelez6nek mondhaté, amennyiben rendelkezésre all rigid endoscope!).

Orrvérzés definitiv ellatasa:

1. Oki kezelés: (lasd az orrvérzések etioldgiaja

2. Tiineti ellatas

Eliils6 orrvérzés 90%, altalaban lathato a vérzésforras.
Kémiai koagulacio
(Amennyiben a vérzésforras lathaté és nincs aktiv vérzés!)

o TCA (tri-kldr ecetsavas) ecsetelés.
o AgNOs (eziist-nitrat) ecsetelés.
Electro-coagulacié

(Amennyiben a vérzésforras lathatd és aktiv vérzés is van!)

o Monopolaris (szivd) elektro-kauterizacio.

o Bipolaris elektro-kauterizacio.

Eliils6 orrtamponalas

(Amennyiben a vérzésforras lathatd, de a vérzés egyéb moédon nem allt el,

vagy ha a vérzés eliils6 lokalizacioju, de a helye nem lathatd.)
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Eliils6 réteges orrtamponalas

Az orrnyalkahdartya érzéstelenitése pantocain-naphasolinnal atitatott
vattacsik orrcsipesz segitségével

Legalabb 28cm hosszu és 2 cm széles szegett jodoform poros
(jodérzékenység!) géz csikot 4 rétegbe hajtunk, majd Mikulitz-, vagy
egyéb orrkendccsel (BIPP= bizmut + jodoform + paraffin paszta)
megkenjiik (bactericid hatas, sikositas, orr nyalkahartya védelem), és
orrcsipesz segitségével az orriireg teljes hosszaba helyezziik. Az egyik
oldali orrjarat teljes kitamponaldsa céljabdl altaldban 3 db tamponra
van sziikség. A rétegeket alulrol felfelé, vagy fentrdl lefelé haladva is
rétegezhetjiik.

A tampont maximum 24-48 6raig tartsuk a helyén, utana tavolitsuk el!

Eliils6 ballonos orrtamponalas

Szamos gyarilag elére elkészitett ballonos orrtampon létezik a piacon.
»,Rapid Rhino” orrtampon példaul egy nagy, de alacsony nyomasu,
felfijhat6 tampon, melynek kiils6 bevonata CMC (carboxymethyl
cellulose). 10 masodpercig vizbe helyezve, a feliilete sikossa valik, igy
konnyen behelyezhetd az orrjaratba. A CMC bevonat a trombus
kialakuldsat el6segiti, emellett leveg6t is pumpdalhatunk a ballonba,
ezaltal megfelel6 tamponadot alakithatunk ki az orriiregben. A gyari 5,5
cm hosszu ,Rapid Rhino%” az orriireget, a 7,5 cm hosszu, pedig az
epipharynxot is kitolti, igy a hatso orrvérzések ellatasara is alkalmas.
Haziorvosi rendel6kben, silirg6sségi betegellat6 koézpontokban
kilonosen hasznos, hatékony és gyors moddszer lehet, akar sulyos

orrvérzések ellatasara is.

A ballon katéterek egyik tipusat se hagyjuk 2 napnal tovabb felfijva az

orrban!
Trombogenezist fokozo és egyéb orrtamponalasra alkalmas anyagok

Részleteit lasd a szerz6 megjelend konyvében.
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Eliils6 orrtamponad esetén profilaktikus antibiotikum adasa legtébbszor nem

indokolt.

Hatso orrvérzés 10%, altalaban nem lathato6 a vérzésforras.

Egyes szerzdk az irodalomban jobbnak tartjak a sebészi kezelést (endoszképos
ér ligatira), mint a mechanikai tamponalast, mivel statisztikak szerint a m{itéti
beavatkozas hatékonyabb. Endoszkdpos tapasztalat és miit6i kapacitas esetén
a hatsé orrvérzések ellatasara, elsé ellatasként endoszképos miitét (a.

sphenopalatina ligatura) végzése ajanlott.

o  Eredeti Bellocq tamponalas:

Bellocqg tampon behelyezése: Valasszuk ki a megfelel6 nagysagu

Bellocq tampont, amely a nasopharynxba befér, nem nyomja
tulsagosan a lagyszajpadot és a choanat jol lezarja. Ez a méret
altalaban jol korrelal a beteg hiivelykujj végpercének méretével.
Gumikatétert (pl. Tiemann katéter) vezetiink az orrba egészen a
szajgaratig, majd ezt csipesszel a szajon at kihuzzuk, annyira, hogy a
katéter masik vége még kilégjon az orrbdl. A szdjon at kihuzott
végéhez rogzitjiik a Bellocq tampon 2 egyenl6 hosszu zsinegjét, majd
ezt a katéter segitségével az orron at kihtizzuk. Ezutan a zsinegeket
egyik kézzel huzzuk, masik keziink mutatoujjaval pedig a beteg szajan
at, a Bellocq tampont a lagyszajpad mogé a nasopharynxba nyomjuk.
Ezutdn réteges orrtamponalast végziink, mikozben az orron at
kivezetett zsinegeket feszesen tartjuk. Réteges orrtamponalds utan
egy gézlabda felett megkotjiik a zsinegeket az orrbemenet szintjében,
annak érdekében, hogy a Bellocq tampon megfelel§ poziciéban
maradjon. Ezutdan a harmadik zsineget, ami ekkor még kil6g a beteg
szajabdl, levagjuk, ugy, hogy a mesopharynxban lathaté legyen, de a

gégefeddig ne légjon le. A beteget osztalyra felvessziik, és antibiotikus
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kezelést kezdiink (amoxicillin-klavulansav, vagy csak amoxicillin,
vagy cefalosporin) a fiilkiirt iatrogén elzarasa miatt esetlegesen
kialakulé szovédmény (kozépfiilgyulladas) megel6zése céljabdl. A

tampont maximum 24-48 oraig tartsuk a helyén, utana tavolitsuk el!

Bellocq tampon eltdvolitasa: Orrbemenetnél dsszekotott zsinegeket
elvagjuk, majd a mesopharynxban 16gé harmadik zsineget eszkozzel

(pl. Kocher) megfogjuk és a tampont szajon at kihtizzuk
o  Nasopharynx ballonos tamponadja:

Férfi ballonos vizelet hugycs6 katétert (10-14 French Foley katéter) is
hasznalhatunk hatsé orrvérzések ellatadsara. A katétert bevezetjiik az
orrba egészen a szajgaratig, majd ez csipesszel a szajon at addig
huzzuk ki, hogy a katéter masik vége még kilégjon az orrboél. Ezt
kovetben a ballont folyadékkal a megfelel6 méretre feltoltjiik. Egyik
kézzel az orr feldl huzzuk a katétert, a masik keziink mutatéujjaval
pedig a beteg szdjan at, a felfGjt ballont a lagyszajpad mdgé a
nasopharynxba nyomjuk. Ezutan szintén réteges orrtamponalas és a

katéter rogzitése kovetkezik. Egyéb tamponalas a nasopharynxban

Gyari, el6re elkészitett tamponok, illetve ezek felfijhaté valtozatai is
behelyezhet6k a choanakhoz, végigtolva a kelléen hosszi tamponokat

az orriregen keresztiil (pl. Rapid Rhino, gelfoam, surgicell...).

Orrtamponalas lehetséges kovetkezményei - szovédményei (<6 %):

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!
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Arteria ethmoidalis anterior ligaturaja

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!

Arteria ethmoidalis posterior ligaturaja

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témajal!

Az a.carotis externa (a.maxillaris interna) szelektiv ligattraja

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!

Szelektiv embolizacid

Tovabbi részletek nem a jelenlegi gyakorlatos konyv témaja!
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Abra 10.5. Orrvérzés ellatasahoz sziikséges eszkozok

Jodoformos orrtampon Miklulitz ken&ccsel
Hartmann orrspekulum

Bipolaris csipesz

Bellocque tampon

Foley katéter

Fém nyelvlapoc

Tiemann katéter

Frazier szivo

O 0Nk W

Unguentum argenti nitrici (Mikulitz kendcs, eziist nitratot és perubalzsamot
tartalmaz)

10. Unguentum nasale (borsav, eukaliptusz, borsmenta tartalmu orrkendcs)
11. Rapid Rhino™

12. Acidum Trichloraceticum 50%-os oldata (triklérecetsav)

13. Pneumatikus orrtampon (felfajhaté specialis gumiballon)
14.Jodoformos gézcsik

15. Vattabol készitett tampon (érzéstelenitéshez)

16. Vattasrof

17. Lucae bajonett csipesz

18. Parittyakotés

171



Gyakorlatos Video: Orrvérzés ellatasa.
Szkenneld be a QR kodot a vide6 megtekintéséhez vagy latogassel az alabbi weboldalra!

https://www.fulorrgege.net/wp-content/uploads /konyvem/HUN /szrvrr.mp4

Szkennelj be!
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XI. Fejezet. Paracentesis / Grommet beliltetés

Fogalamak:
paracentesis (PC) = myringotomia = dobhartya bemetszése = tympanocentesis =

ful felszurasa”

grommet = ventillacids tubus = szell6z6 cs6

Abra 11.1. Titdn grommet, aranyozott, titin grommet, ,Shah” féle szilikon grommet.

Indikaciok:
Az alabbi diagnoézisok soran végziink dobhartya bemetszést, illetve a bemetszés utan
ventillacios cso6 betiltetést.
e otitis media suppurativa acuta — Paracentézis (PC)
(akut gennyes kozépfiilgyulladas)
e otitis media catarrhalis chronica — Ventillaciés tubus (grommet) behelyezés.

(krénikus savos kozépfiilgyulladas)

(, Ubi pus, ibi evacua!” Ahol genny van, azt le kell bocsajtanil!)

Beavatkozas / Miitét lépései:

Elvégezhetd:
e [Erzéstelenités nélkiil — Fajdalmas, gyulladt dobhartya bemetszése

pillanatnyi extra fajdalommal jar, utdna pedig a genny Kkiiiriilésével azonnal
megszlinik a dobhartya fesziilése, ami a fajdalom csokkenését vonja maga

utan.
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e Helyi érzéstelenitésben — A halléjaratba, a dobhartya felszinére helyezett
- Pantocain vagy Bonain oldat (cocaine hydrochloride, menthol és phenol),
mellyel egy vattat itatunk at és helyezziik a dobhartyara.
- Lidocain spray a halldjaratba fujva.
- Lidocain kendcs (pl. 5% EMLA kendcs/ lidocaine 2.5%, prilocaine 2.5%/)
a dobhartya felszinére kenve.

e Narkozisban — Miit6ben.

Megjegyzés:

9. Vigyazni kell, hogy az érzéstelenitd ne jusson a kozépfiil iiregrendszerébe,
mert akkor vesztubularis tiineteket (szédiilés, hanyinger...) okozhat a
beteg szamara.

10. Gyulladasos kornyezetben az érzéstelenit6k hatasfoka csokken.

Paracentézis (PC).
A beavatkozast mikroszképos fiilvizsgalat soran végezziik. A dobhartyat paracentald

landzsaval az eliilsé-als6 dobhartya-quadrans teriiletén nyitjuk meg (Abra 11.2.).

Pars tensa Pars tensa

Abra 11.2. Pirossal satirozott mellsé quadransok hataranal levé dobhartyarészen
optimalis a paracentézist illetev a grommet betiltetést elvlégezni. A hatsd-felsé quadrans
tertiletén a manipulacio a dobiiregi képletek sériiléséhez vezethet.

AS: Anterior-superior quadrans, Al: Anterior-inferior quadrans, PS: Posterior-superior

quadrans, PI: Posterior-inferior quadrans.
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A paracental6 landzsat nem szurjuk (!), hanem megvagjuk vele a dobhartyat, nehogy a
dobiiregi képleteket megsértsiik. Ugyanezen okbol tilos a dobhartya hatso felsd
quadransaban paracentalni, mivel mogotte taldlhatéak fontos dobiiregi képletek (pl. n.
facialis, chorda tympani, stapes, incus hosszu szar, ovalis ablak, kerek ablak...). A kifoly6
gennyet lebocsajtjuk, leszivjuk és sziikség szerint bakteriolégiai vizsgalatra (aerob,
anaerob) kildjik a kérokozé tipusanak, és antibiotikum érzékenység meghatarozasa

céljabol.

Ventillacios tubus (Grommet) behelyezése.

A grommet anyaga lehet tobbféle (szilikon, titan), alakja, kialakitasa is eltérhet
(hagyomanyos, T-tubus...) egymastol. A dobhartya bemetszése mikroszkdépos vizsgalat
soran, helyi érzéstelenitésben vagy altatasban paracentdlé landzsaval torténik. A
dobhartyat az eliils6 quadransok hataran radier iranyban bemetsziik, sziikség esetén a
dobiiregben lev6 savot, vagy siirli mucosus valadékot leszivjuk, majd a ventillacios tubust
a dobhartyaba iiltetjiik a videdban lathaté médon. Krénikus savds dobhartya gyulladas
esetén a dobiliregben sokszor siri, nyulds, ,folyékony ragaszté” -ra hasonld allagu
(nemzetkozi irodalomban ,glue” -nak, vagy ,glue ear” -nek is szoktdk nevezni) valadék
van, amit szivéval is nehezen lehet eltavolitani. llyenkor egy 2. PC nyilast is érdemes a
dobhartyan ejteni, amin at a levegd a dobiiregbe tud jutni, mik6zben a masik nyildson a

valadékot szivjuk.

Ezen a beliltetett grommeten at tud szell6zni a kozépfill, és ez biztositja, hogy a
kozépfilben légnyomas ne térjen el a kiilvilag 1égnyomasatol és annak gyors vagy éppen
lassu valtozasait folyamatosan koévesse, kiegyenlitse. Normalis esetben ezt a funkciot

részben az Eustach kiirt latja el.

A grommet volt sokaig az egyetlen ,implantatum”, amit a filbe iiltettek, annak érdekében,
hogy a kozépfiilb6l a savo kikeriiljon, a kozépfil djra szell6zzon, és ezaltal a hallast
javitsuk. Ez rendkiviil fontos gyerekeknél a beszédtanulds idészakdban. A ventillacios
tubus mellett ma mar azonban szamos, passziv és aktiv implantatumot hasznalunk a
hallas javitasanak céljabél Ilyen pl. az un. ,piston”. Pistont hasznalunk az otoscleroticus
filfolyamatok okozta stapes fixaci6 megoldasanal a stapedotomia soran (lasd

referencidk). Emellett aktiv halldsjavit6 eszkozoket is beiiltetiink a kozépfiilbe vagy belsé
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fiilbe, s6t akar az agytorzsre is. Ennek egyik képviseldje a cochlearis implant. Részleteket
lasd a szerzd megjelenése alatt all6 konyvében. A paracentézis elvégzéséhez és a
ventillaciés tubus beiiltetéséhez sziikséges eszkozoket a 11.3 abran lathat6 gyakorlatos

talca mutatja be.

Abra11.3. Gyakorlatos talca (paracentézis és grommet behelyezés).

Paracentesis és grommet beliltetés elvégzéséhez sziikséges eszkozok listaja.

Rosen szivo
Politzer paracentalé landzsa
Hartmann fiilészeti fog6 (,krokodil” fogé)

Ventillaciés tubus (grommet) Shah (fehér) és Donaldson (kék) “permavent” tipus

v x> W N

Fultolcsér
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Gyakorlatos Video: Paracentézis és grommet behelyezés.

Szkenneld be a QR kodot a vide6 megtekintéséhez vagy latogassel az alabbi weboldalra!

https: //www.fulorrgege.net/wp-content/uploads /konyvem/HUN /tmmrgcp.mp4

Szkennelj be!

177


https://www.fulorrgege.net/wp-content/uploads/konyvem/HUN/tmmrgcp.mp4

XII. Fejezet. Tapszonda levezetése

Mesterséges taplalas indikacioi:

L. Hosszan tarto tdpldlds sziikségessége

Fej-nyak tumorok

Akut stroke utan

Sulyos fej-nyaki traumak (pl. maxillo-facialis trauma, hasi traumak)
Neuroldgiai kdrképek (pl. coma)

Gyermekek novekedési zavarai (Crohn betegség, cisztas fibrosis)

Egyéb hyperkatabolizmussal jar6 allapotok (pl. sulyos égés, Crohn'betegség,

toxicus epidermalis necrolysis)

I.. DECOMPRESSION

e Diabetic gastroparesis, Intestinalis pseudo-obstructio

e Mechanicus obstructio (pl. tumor, miitét stb...)

I1I. Eqyéb

gastricus volvulus / gyomor fixalasa

biliogastricus shunt képzés

pharmacotherapia adasanak specidlis esetei (pl. szajon at nem adhato
gyogyszerbeadas esetén)

“miitéti at” a gyomorba (tobb PEG bemeneten at intragastricusan miitét

végezhetd).

Fej-, nyakdaganatos betegek alultaplaltsaganak okai:

1. Alkohol, dohanyzas, rossz étrend gyakori — fehérje-, vitamin-, asvanyi anyagok

bevitel csokkent

2. Tumor — dysphagia, odynophagia, szaglas-izérzés zavar, aspiracié

3. Daganatos sejtek megndtt metabolizmusa — fehérje katabolizmus nd

4. Miitét —» anatomiai megvaltozik, fajdalom, aspiration...



5. Radiotherapia- chemotherapia — mucositis, fajdalom, ©6déma, hanyinger,
xerostomia U

Progressziv protein-caloria malnutricié

protein & zsir készletek csokkenése -»FOGYAS —immunfunkciék csokkenése

Mesterséges taplalas formai:

2 f6 forma.
Enteralis (tapcsatornan keresztiil) <> Parenteralis (centrdlis vénan keresztiil)
U
L. Per oralis
(Szajon at beadott kiegészit6 tapszerek stb..)

II. Szondataplalas

1. Naso-gastricus szonda (NGT) (naso-duodenalis-, naso-jejunalis szonda
2. Oro- gastricus-, oro-duodenalis-, oro-jejunalis szonda (ritkan alkalmazas)

3. Pharyngo- gastricus szonda (ritkdn alkalmazas)

II1. Sztéman at torténd taplalas

1. Pharyngosztoma
2. Oesophagosztoma
3. Gastrosztomak

. Nyitott, m{itéti (Stamm f.)

. Percutan endoscopos (PEG)
. Percutan rontgen vezérelt
. Percutan ultrahang vezérelt

. Percutan CT vagy MRI vezérelt

. Laparoscopos

4. Jejunostomak
. miitéti
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. NGT jejunalis Kiterjesztése
. Laparoscopos
. Percutaneous endoscopos

. T katheter

Naso-gastricus szonda (NGT)

Tapszonda (naso-gasztrikus tubus) levezetés maodja:
Tapszonda:

e szilikon cs6
e atmérdje legyen minél nagyobb, hogy a tapszer/folyadék konnyen atmenjen
e szines csik longitudinalisan a szondan

— sugarfog6 anyag, mely RTG-n arnyékot ad (tapszonda helyes pozici6!?)
e szines horizontalis csikok

- -egy vonal: 45 cm-es jelzés

-kett6 vonal: 55 cm
(eddig kell ,betolni” a szondat, ez legyen az orrbemenetnél!)

-harom vonal: 65 cm-es jelzés

A tapszondat a tagabb orr félen at dugjuk be, miutan sikosit6 géllel bekentiik a tapszonda
végét. A beteg fejét hajtsuk eldre és kérjiik meg a beteget arra, hogy nyeljen. Nyelés kdzben
toljuk lefelé a tapszondat, addig, amig a 2. hardnt vonal jelzés a szondan az orrbemenetig
jut. Amennyiben kdzben a beteg kohogni, vagy fulladozni kezd, akkor huzzuk kicsit vissza
a szondat, mivel ilyenkor valdsziniileg a tracheaba toltuk. Ezutan ismét prébaljuk meg
nyelés soran a nyeldcs6be vezetni a tapszondat. Optimalis esetben a tapszonda vége a
cardia felett legyen. Amennyiben a cardiaban, vagy alatta van a tdpszonda vége, Ugy a

cardia nem tud rendesen zarni és kovetkezményes reflux alakul ki.
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Tapszonda helyes poziciéjanak ellendrzése:

1. ,Farkas fecskend6vel” (50-100 ml) hirtelen levegét fujunk a szondaba,
mikozben fonendoszkoéppal a gyomorszaj felett hallgatézunk. J6 pozicié
esetén a levegd bearamlasa a gyomorba bugyborékol6 hangot ad.

2. ,Farkas fecskendével” a tapszondat megszivva gyomortartalom jon
vissza (5,5 alatti PH a tesztpapiron!).

3. Kétiranyu Rtg felvételen a tapszonda szines hosszanti csikja lathato, és

helyzete megitélhetd.
Tapszonda rogzitése:

1. gézcsikok segitségével a fejen hatul parittyaszerien megkotve.

2. tapszondat sebészi ragtapasszal az orrhatra rogzitjiik.

Abeteg taplalasat csak akkor szabad megkezdeni, ha biztosak vagyunk a tapszonda helyes

helyzetérdl.

Maximum 4-6 hétig tartsuk helyén a szondat. Ezutan mar a szovédmények kialakulasa
gyakori. Hosszabb ideig sziikséges mesterséges enteralis taplalas esetén perkutan

endoszkopos gasztrosztémiat (PEG) alkalmazzunk!

Percutan endoscopos gastrostomia (PEG).

PEG lépései.

Hagyomanyos oesophago-gastro-duodenoscopiat (OGD) végziink, melynek soran a
gyomrot és a duodenumot megvizsgaljuk. Ezutan a gyomrot leveg6vel felfGjjuk
(insufflaci6) a gastroscope segitségével, ezaltal a gyomor nekifekszik a hasiireg
belfeszinének. Amennyiben a gasztroscope fénye atvilagit a hasfalon (transilluminacio)
illetve, ha kivilrél a hasfalra ujjunkkal gyakorolt nyomas benyomatot képez a
gyomorfalon (Abra 12.1), melyet az endoscoppal latunk, akkor biztosak lehetiink abban,

hogy a gyomor és a hasfal kozott nincs semmilyen egyéb szerv (pl. bélszakasz, 1ép...).
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VSR

e

Abra 12.1.

A PEG optimalis helye a koldokot a bal bordaiv kozepével 6sszekotott vonal kozépsd

harmada (Abra 12.2).

Abra 12.2.
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Ezutan, amennyiben nem altatdsban torténik a vizsgalat, a punkcié helyén a bért és a
subcutan szoveteket helyi érzéstelenitdvel infiltraljuk, majd szikével a bdrt 3-4 mm
hosszan bemetsziik. Ezutdn a trocaros punkcios tiit perkutan a hasfal bérén at beszuarjuk

a gyomorba gastroscopos kontrol mellett (Abra 12.3).

Abra 12.3.

Ekkor a gastroscope munkacsatornajan at levezetett fog6 eszkoézzel (pl. Dormia kosar), a
tit megfogjuk. Egy fonalat vezetiink a punkcids tlin keresztiil a gyomorba, melyet végiil
az endoscope segitségével szajon at kivezetjiik. A fonal ezen végéhez rogzitjiikk a
tdpszondat, melyet a szdjon, nyel6csévon keresztiil hdzzuk vissza a gyomorba és

kivezetjiik a hasfalon keresztiil (,pull-back technika”) (Abra 12.4).
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Abra 12.4.

A tapszonda belsd részére gyarilag levd ,iitkoz6”, illetve a kiils6 részre altalunk
felhelyezett korong megakadalyozza a tapszonda kicstiszasat és biztositja, hogy a gyomor

a hasfal bels6 felszinéhez fekiidjon, és idével oda kitapadjon (Abra 12.5).

Abra 12.5.
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Ezutan opciondlisan végezhetd egy ismételt gastroscopia, hogy ellendrizziik a szonda

megfeleld helyzetét és, hogy nincs jelent6s vérzés a punkcié helyén (Abra 12.6).

Abra 12.6.

A fent emlitett ,pull-back technika” mellett egyéb miitéti eljarasok is ismertek, amelyeket
itt nem részleteziink. Amennyiben a gastroscope levezetése transzoralisan a gyomorba
nem lehetséges, akkor elvégezhetjiik a beavatkozast transznazalisan, esetleges fisztulan
at, vagy intraoperative, miutdn a gasztroszképnak akadalyt jelentd6 daganatot
eltavolitottuk. Amennyiben egyik modszer sem lehetséges, akkor sebészi gastrostoma

készitése javasolt a mesterséges enteralis taplalas biztositasara.
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Mesterséges enteralis taplalashoz sziikséges eszkozok (Abra 12.7).

Abra 12.7. Az enteralis taplalashoz sziikséges eszkozok.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Instillagél fert6tlenitd (klérhexidin) és helyi érzéstelenit6 (lidocain) hatasu gél
100 ml-es fecskendd (,farkas fecskendd”)

Nazogasztrikus szonda

Fonendoszkop

Perckutan endoszképos gasztrosztoma (PEG) szonda

Gézcsik

Fém nyelvlapoc
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Gyakorlatos Video: Nasogastricus szonda levezetése.
Szkenneld be a QR kodot a vide6 megtekintéséhez vagy latogassel az alabbi weboldalra!

https://www.fulorrgege.net/wp-content/uploads /konyvem/HUN /dnzspt.mp4

Szkennelj be!
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XIII. Fejezet. Peritonsillaris talyog megnyitasa

A peritonsillaris talyog egy akut fil orr gégészeti kdrkép. Gennygyiilem alakul ki a

peritonsillaris térben.

Oka:

Nem kezelt vagy nem jdl kezelt tonsillitis kapcsan kialakulé szovédmény! A fert6zés a

tonsilla tokjan at, a laza peritonsillaris rétegbe jut, ahol elészor cellulitis, majd talyogot

okoz.

Panaszok / Tiinetek:

2-8 napos anamnézis

egyoldali panaszok

medial fele bedomborodé, duzzadt, hyperaemias, sargasan att{ing garativ (Abra
13.1)

erds torokfajdalom, fiilbe sugarzo fajdalom

sulyos nyelési nehezitettség (dysphagia, odynophagia)
14z (39C 1), gyengeség, elesettség

gombocos beszéd (,hot potato voice”)

érintett oldalra forditott/dontott fej

ipsilateralis fejfajas

nyaki nyirokcsomé duzzanat, -érzékenység

halithosis

trismus

nyalzas (drooling)

altalanos gyengeség

dehidracié



Abra 13.1 Bal oldali peritonsillaris talyog.

Therapia:

Talyog sebészi megnyitasa és drenazsa

Szajireg felszini érzéstelenitése (2-3 puff Lidocain spray), majd infiltrativ anesthesia
hosszu tiivel érzéstelenitovel infiltraljuk a talyog koriili nyalkahartyat. Amennyiben a tii
bejut a talyog liregébe, és a fecskend6t megszivva genny iiriil, Ugy biztosak lehetiink
abban, hogy valéban talyogrol van szd, és a beszurt ti irdnya megmutatja a talyog
lehetséges lokalizacidjat. Ezutan az uvula gyokét és az alsé molaris fogat 6sszekotd
képzeletbeli vonal kozépsé harmadaban (Abra 13.2.), vagy a nyalkahartyan sargasan

attliné talyog punctum maximuman a nyalkahartyat sarlos szikével bemetsziik.
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Abra 13.2. Peritonsillaris tilyog megnyitasanak optimalis helye a garativen.

A szikével nem a talyog falat vagjuk meg, hanem csak a nyalkahartyat. Eles eszkozzel
ugyanis akar nagyobb ereket is elvaghatunk, er6s vérzést okozva (lasd az a carotis agait
(lasd. tonsilla vérellatasa). Emellett differencidl diagnosztikai szempontbdl felmertild
carotis aneurizma is.

Ezutan tompa eszkozzel (lasd Abra 13.3.) a talyog falat atszirjuk, majd az eszkozt a talyog
iregében kinyitjuk, és nyitva huzzuk ki, ezaltal megfelel6 méretli nyilast biztositunk a
talyog falan a drenazs biztositasara. Ezt kovet6en a beteg végezzen alapos szajoblogetést
antiszeptikus oldatokkal (pl. Phlogosol, betadine...). Korhazi felvétel javallt. Széles
spektrumu antibiotikum adasa (anaerobok ellen is!) javallt. A beteg kérhazi bennfekvése
alatt naponta a talyogot ismételten megnyitjuk, a mar korabban ejtett nyilast tompa
eszkozzel feltagitjuk, mindaddig, amig genny iiriilést tapasztalunk.

A Kkezelés hatdsara a beteg klinikai tiinetei drasztikusan 1-2 nap alatt javulnak.

Amennyiben nincs javulas gondoljunk tovabbi sz6v6dményekre!

Tovabbi lehetséges sz6védmények:
e Retropharyngealis talyog
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e Parapharyngealis talyog
e Mediastinitis

e Empyema pulmonum

¢ Angina Ludovici

e Gégeoedema, suffocatio
e Septicaemia

e Glomerulonephritis

e Rheumas laz

Abra 13.3. Perintonsillaris tadlyog megnyitasahoz sziikséges eszkozok.

1. Jod tartalmu fert6tlenité oldat

Lidocain hat6anyagu érzéstelenitd spray (10%-o0s)
Lidocain oldatos injekci6

Fém nyelvlapoc

Plester féle sarldszike

Hartman tagit6 (tompa talyognyito)

T

® N ok W

T és fecskend6
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Video: Peritonsillaris tdlyog megnyitasa.
Szkenneld be a QR kodot a vide6 megtekintéséhez vagy latogassel az alabbi weboldalra!

https://www.fulorrgege.net/wp-content/uploads /konyvem/HUN/ gyltsntrp.mp4

Szkennelj be!
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XIV. Idegentest eltavolitasa orrbdl, fiilbol, garatbol, gégébdl és

légcsdbol

Alegtobb esetben a fiil orr gégészeti idegentestek stirgésségi ellatast igényelnek!

Idegentestek tipusai:

o FEl6idegentestek

Bogarak (csétany)
Larvak, peték, férgek (gyulladt folyos fiilet ,bekopi” a 1égy!)

o Elettelen targyak

Gyongy, flitter, golyok

Gomb elem, csavarok, rajzszeg

Magnesdarab

Jaték (Lego)

Papirgalacsin

Novényi eredetli idegen anyagok (bab, bors6, mogyoro, pisztacia,

sargarépa)

Orr idegentest

A leggyakrabban az orriregben fordulnak el6 idegentestek fels6léguti- és

emésztérendszer viszonylataban.

Leggyakrabban érintett személyek:

e Kisgyermekek

o Iskolaskor eldtti gyerekek

e Serdul6kor

e Szellemileg fogyatékos feln6ttek

Anamnézis / Tiinetek:

e Pozitiv anamnézis tiinetmentesen (71-88%)
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e Tartds panasz hatterében is lehet idegentest impaktalddas. (,Rhinolith” - orrkd,
amely calcium - magnézium sék lerak6dasa az idegentest felszinén.)

e Egyoldali mucopurulens orrvaladékozas (17-24%)

e Blizos orrvaladék unilateralisan (9%)

e Orrvérzés unilateralis (3-6%)

e Orrdugulas unilateralisan (1-3%)

o Szajlégzés (1-2%)

Diagnozis:
e Anamnézis
e Vizualizacié (Az orrireg nyalkahartydjanak lohasztdsa sokszor segit a jobb
ralatasban.)
e Fejlampa (rhinoscopia anterior)
e Otoscoppal torténd orrvizsgalat
e Merev orrendoscopia
e Flexibilis nasalis fiberscopia
e Rtg (fém idegentest gyanu esetén) - rutinszeriien NEM kell Rtg!
e CT (orbitalis cellulitis-, arcduzzanat esetén)
Terdpia:

Siirg6s eltavolitas —
e Gombelem.

(Elem negativ p6lusa okozta elektrolizis hatasara kialakul6 lugos kozeg 4 !

oOra alatt perforalhatja az orrsévényt!!!)
Elektiv eltavolitas —
e Orriiregi idegentest kés6bbi spontan aspiraci6jara nincs evidencia
(nincs kozlés errdl az irodalomban).
e Idegentest eltavolitas soran, manipulacié miatt aspiraci6 viszont lehet!
Korhazba utalas sziikséges —

e Idegentest az orrilireg hatsé részében (ant. rhinoscopia soran nem latni).

194



e Régobta fennall6 idegentest.
o Elakadt vagy a szovetekbe furodott idegentestek.
e Idegentest, mely els6 préobalkozasra nem lehetett eltavolitani

(egylittm{ikddés hidnya, vérzés, mliszerhiany).
Eltavolitas menete:

e Részleteket lasd fiil idegentest eltavolitasnal.

Fil idegentest

Elettelen idegentestek.

e Leggyakrabban a fiilzsir eltavolitasahoz hasznalt fiilpiszkalérol a vatta
marad a kiils halléjaratban.

e Id6nként a fiill piszkdlasahoz” hasznalt gyufa torik bele a halldjaratba,
ilyenkor sériilést is okozhat. Hall6jarat b6rén haematoma alakulhat ki vagy

akar a dobhartyan traumas perforacio.

e A hall6jaratban beszaradt, megkeményedett fiilzsir is idegentest érzést
okoz. Ilyenkor 3%-os hydrogén peroxid oldatot, vagy egyéb patikdban
kaphat¢ fiiltisztité folyadékot hasznalhatunk a fiilzsir fellazitasara, amig

orvosszakmai segitségért fordulunk.
El16 idegentest.

Sokszor €16 allat (hangya, bogar) maszik a fiilbe és ott nagyon kellemetlen
tlineteket (elviselhetetlen tinnitus, aggitaltsag) okozhat a dobhartya irritaciéja
miatt (Lasd Abra1.36.). A halléjarat szérei miatt azonban az allat kifelé nem tud

tavozni.

Diagndzis:
e Anamnézis
e Vizualizacio
e Fejlampa (fiilvizsgalat)
e Otoscopos fiilvizsgalat
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e (Oto-endoscopia

e Mikroszképos fiilvizsgalat

Terapia:

Eltavolitas menete:

e Fiil leszivasa motoros szivéoval.

e Flilmosas.
e Ne mossuk ki a fililet, amennyiben felmeriil vagy mar ismert dobhartya
perforacio van jelen!
e 37 -C fokos vizet hasznaljunk a flilmosashoz, kiillonben a betegnek
vestibularis tlineteket valthatunk ki kalorikus ingerlés miatt!
o
e (sipesz hasznalata (fiilcsipesz, ,krokodil csipesz”, ,samu”).
e Ne haszndljunk csipeszt kerek idegentestek eltavolitasara, ugyanis
csipesszel csak beljebb fogjuk az idegentestet tessékelni.
o
e ,Jansen horog” hasznalata. (lasd a vonatkoz6 videot)
o Kerek, gomb alaku idegentestek eltavolitdsara kival6an alkalmas.
o
e Hallgjarat feltoltése novényi olajjal.
e Oliva olajat tolthetiink a hall6jaratunkban, amennyiben elviselhetetlen
panaszokat okoz egy él6 halldjarati idegentest a fiiliinkben, addig, amig

hathatos segitségért nem tudunk fordulni.

Gége / Trachea / Bronchus idegentest

Gége és trachea idegentestek leggyakrabban gyerekeknél fordul el6, 80%-ban az 1-3 éves

korosztalyban.

Gége idegentest sokkal ritkdbb, mit a trachealis vagy bronchialis idegentestek! Eles,

hegyes idegentestek (halszalka), hosszu idegentestek (zsinor, névényi rost) vagy nagy

196



képlékeny idegentestek (gyurma, nylon, cumi) tudnak a gégebemenetbe elakadni,
impaktalodni. Azok az idegentestek, amelyek a méretiiknél fogva kisebbek mint a hangrés,
ezek a hangrésen konnyen atjutnak a belégzés soran és a trachedba vagy a bronchusokba

jutnak. Ekkor jon 1étre az aspiracio.
LAR: Laryngealis addukciés reflex.

A supraglottikus régié nyalkahartyajanak mechanikus érintésének vagy irritaci6janak
hatasara (pl. étel vagy idegentest hatasara) reflexesen zarnak a hangszalagok mindkét
oldalon, ezzel meggatolva, hogy az idegentest bejusson a tracheaba. A mellékelt videén
levegé ,jet” -et fjva az arytdj nyalkahartyajara azonnali kétoldali hangszalag addukcié

valtodik ki reflexesen.

Légutakban ,idegentest” lehet:
e Aspiracid (valodi, kiviilrél bejuté idegentest).
Ritka:

e ,Broncholith” -sliri pangé valadékon lerakédé calciumsdk hatasara alakul ki.
e Ascaris (féreg parazita) vandorol a 1égutakba.

e TBC giimd vagy daganat torhet be a légutak lumenébe.

Ttinetek
o Kezdeti tiinetek.
e Ko6hogési roham idegentest aspiracio soran.
e Szuro, éles gége-1égcs6-mellkas fajdalom.

e Dysphagia - odynophagia nyeléssel 6sszefliggésben.

e Asphyxia. Nincs 1égzés, nincs levegd aramlas, tudatvesztés, (teljes obstructio!).
Hirtelen halal!
e Nagy idegentest, amely beékel6dik az aditus laryngis-ba (hangszalagok
sikjaban a legsziikebb a légut!).
e NoOvényi eredetdi idegentest, mely fokozatosan megduzzad vizes

kornyezetben.

¢ Inspiratorikus stridor (hallhaté hangos belégzési hang)
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o A felsé6 légutak carina feletti részének obstructioja esetén.
e Nincs belégzési nehezitettség, ha az idegentest a carina ala jutott, ilyenkor

visszatérd pneumonia lehet a tiinet kronikus folyamat esetén.

o Légzési segédizmok miikddése felsGlégutak obstrukcidja miatt.

Orrszarnyi légzés

M. sterocleidomastoideus és a kiils6 gégeizmok fokozott miikodése
o Supraclavicularis arok behuzdédasa
o Jugulum behuzoédik

Intercostalis behuzdodas

Subxyphoid behuz6das

e Intermittal6 vagy folyamatos dyspnoe, rekedtség, torokfajdalom.

e Altalanos tiinetek
e Pulzus né
e (ianosis
e 02 saturatio csokken
e Halalfélelem
e Izzadas
e Laz (gyulladasos folyamatokban)

e Urticaria, arc-, nyelv oedema (allergias ethiol6giara utalhat

e Tinetmentes epizédok (napok-hetek).

e Pulmonalis problémak.
Az idegentest koriil fokozott valadék képzddés, tracheitis, bronchitis,
oedema, gyulladasos granulaci6 alakulhat ki. Visszatéré pneumoniak

lehetnek. Vérkopés. Atelektazia, kompenzatorikus ellenoldali emphysema.

Diagndzis:

e Mellkas auscultacié / percussio.
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e (sokkent 1égzési hang egyik oldalon a tiid6 felett (atelektazia).
e Eltérd kopogtatasi hang az oldalak kézott.
e Mellkas Rtg / Tomografia.

e Idegentest kimutatdsa (idegentest jellegétél fiiggéen lathaté lehet a
rontgenen).

e Szovédmények megallapitasa (atelektazia, ellenoldalon kompenzatorikus
emphysema, mediastindlis eltol6das / oscillaci, pneumonia, PTX)

e ,Holzknecht tiinet”. (azonos oldalon a rekesz mélyen all, a k6zéparnyék
belégzésben a kéros oldal felé mozdul el.)

e A f6bronchus elzar6dasanal az azonos oldali rekeszfél magasabban all.

Mellkas CT.

e Idegentest detektalasa, illetve a szov6idmények megallapitasa.

Indirekt laryngoscopia (1asd gége vizsgalata fejezet).

Direkt laryngoscopia.

Laryngo-tracheo-bronchoscopia (helyi érzéstelenitésben, de inkdbb altatasban
javallt).
o Flexibilis bronchoscopia.

o Merev tracheo-bronchoscopia (Abra 14.1.).
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Abra 14.1. Merev bronchoscopok és laryngoscope.

Terdpia

e Resustitaciés ABC (Mellkas kompresszié...)

e Légutak atjarhatdsaganak biztositasa
o Idegentest eltavolitasanak megkisérlése

- Eroételjes iitést mérve a hatra.

- Heimlich manéver (legijabban mar nem ajanlott a protokollok
szerint a ,laikus” ellatas soran, de életmentés esetén minden lehet6t
meg kell préobalni a szerzé véleménye szerint az élet megmentése
érdekében!).

Atkaroljuk a beteget hatulrél, ugy, hogy az 6kliink a gyomortajnal
van, majd hirtelen hatarozott mozdulattal benyomjuk a gyomorszaj
kornyéket.

- Szijiiregbe nyulunk ujjunkkal, ha elérhet6 idegentestre van gyanu.
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Indirekt laryngoscopia
e Szajiiregbdl, garatbdl, illetve a supraglottikus gégerészbdl ,Magill fog6” -val

(tobb sikban meghajlitott specialis fogo).

Direkt laryngo-tracheo-broncoscopia

e Szivoval, idegentest fogokkal, ,Dormia” kosarral stb. eltavolithaté az
idegentest.

e Az operald orvos és az altatéorvos kozott nagyon fontos a jé kooperaci,
ugyanis, az idegentest kihtuzasakor a beflivasos lélegeztetést fel kell
atmenetileg fliggeszteni, nehogy az idegentestet a levegd visszaftjja a
légutakbal

o Azidegentesteltavolitasa utan mindig végezziink egy kontrol ,,second-look”
vizsgalatot tovabbi idegentestek jelenlétének, illetve okozott sériilések

kizarasa céljabol.

Gyogyszeres kezelés
(Csak kiegészitd kezelésként alkalmazhatd, nem helyettesiti az idegentest
eltavolitast!)

e Steroid (Dexamethosone, Methylprednisolone) adhaté 6déma csokkentés
céljabdl, addig, mig a definitiv idegentest eltavolitas nem kovetkezik be,
vagy a beavatkozas utan, hogy csokkentsiik a subglottikus szikiilet
kialakuldsanak lehet6ségét bronhoscopia miatt.

e Antibiotikum sz.e. (sz6v6dmények miatt).

Megjegyzés:

Bronchus idegentestre gyanus betegnél a legnagyobb koriiltekintéssel jarjunk el, és a

beteget alland6 orvosi feliigyelet mellett szallitassuk az ellatd helyre, mentével. Az

aspiraltidegentest ugyanis elzarhatja az egyik f6bronchust (altalaban a jobb f6bronchust)

és a kezdeti heveny tlinetek utan a beteg atmenetileg akar jobban lehet, de ilyenkor az

elzarodott bronchus miatt az adott oldali tiid6fél 6sszeesik, atelektazias lesz, de a beteg a

masik oldali tiidejével viszonylag jol oxigenizalt marad. Ez azonban egy veszélyes helyzet,
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ugyanis ilyenkor, ha kéhog egyet a beteg, vagy éppen egy autdban ,zotykolédik”, az
impaktalodott idegentest kimozdul a helyérdl és visszajut a tracheaba. A kovetkezd
légvételkor azonban az idegentest csak az addig jol funkcionalé tiid6félbe jut majd be,
mivel az ellenkezd oldalon nincs légaramlas az atelektazia miatt. Ez a szcenari6 akut
fulladashoz vezethet, igy rendkiviil veszélyes! Ugyanez torténhet meg miitében idegentest

eltavolitas kozben, ha az altatéorvos és a sebész kozott nincs meg az 6sszhang.

Garat / Nyel6cs6 idegentest

Jellemz6 idegentestek.

e (sont

e Halszalka

e Hus

e Pénzérme

e Uvegdarabok

e Fogprotézis darabjai

e Kandl, szegek, borotvapenge (Bortonben a raboknal tipikus.)

Anamnézis / Tiinetek:

e Pozitivanamnézis
e Dysphagia / odynophagia / teljes nyelési STOP
e Minden visszajon, még a nyalat se tudja lenyelni (pl. htus idegentest)

e F3jdalom (nyakon, retrosternalisan, haton a lapockak k6zott)

Megjegyzés:

e Ismert nyel6cs6 szilikiilet (pl. korabbi lagivas miatt) predisponal az étel

elakadasara!
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e A nyel6cs6 3 anatomiai szikiiletei koziil leggyakrabban a felsé
oesophagedlis szfinkternél akadnak el az idegentestek.

e NyelGcs6idegentest eltavolitdsa legtobbszor siirgés ellatast igényel
kilonosen éles, hegyes idegentestek esetében, amikor a nyel6csé

perforacié esélye nagy.

Diagndzis:

e Anamnézis
e Mellkas Rtg

e Mellkas CT (komplikalt esetben vagy szovodmények gyanuja esetén)

Terdpia:

e Garatidegentest eltavolitdsa (l1asd gége idegentest)
e Nyel6cs6 idegentest
o Simaizom relaxans + fajdalom csillapito + jeges viz itatasa (Hus idegentest
esetén megprobalhato!)
o Merev oesophagoscopia altatadsban (,,gold standard”).

o Flexibilis oesophago-gastroscopia.

Szovédmények
e Nyel6cs6 perforacié (Gastrografinos, vizoldékony kontrasztanyagos nyelési
prébal).
e Mediastinitis.
e Pleuritis.
e Peritonitis.
e Paraoesophagealis talyog.
e Nyel6csévérzés

e Subcutan emhysema.
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Gyakorlatos Video: Idegentest eltavolitasa a halléjaratbdl.

Szkenneld be a QR kodot a vide6 megtekintéséhez vagy latogassel az alabbi weboldalra!

https: //www.fulorrgege.net/wp-content/uploads /konyvem/HUN /Ifstlvtltstngd.mp4
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