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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k myasthenia gravisban szenvedd 16 beteg 31 fiilén vizsgalték az impedancia viszonyokat,
stapediusreflex kiiszobot és a musculus stapedius faradasat. A vizsgalatokat GSI 33 mikroprocesszoros kozépfiil
analizator segitségével végezték. A normal nyomasviszonyok mellett a stapediusreflex kiiszobot myasthenias be-
tegeken az esetek 93%-ban magasabb szinten tudtak kivaltani az ép hallasu kontrollesoporthoz képest. Stapedius
faraddst 71%-ban tudtak kimutatni. (Mestinon (60 mg pyridostigmin bromid) reversibilis cholinesterase bénité
adésa utan a reflexkiiszob csokkent, a firadas csak 50%-ban jott létre. A szerzdk részletesen attekintik az MG
audiologiai diagnosztikajanak irodalmat. Felhivjak a figyelmet a médszer szélesebb kori hasznositdsira a diag-
nosztikus nehézséget jelentd ocularis és bulbaris tipusi MG eseteiben.

BEVEZETES

A myasthenia gravis (MG) autoimmun betegség. A neuromuscularis junctio ace-
tylcholin receptoraival szemben ellenanyag képz§dik, ami rontja a neurotransmissiot a
synapsisokban (22). Klinikai tiineteire jellemz6 a harantesikolt izmok gyors faraddsa. A
fiatal felnSttkor betegsége, de ismert congenitalis és éregkori formaja is. A nemi megosz-
lasnal jellemzd a néi dominancia (28).

A tiinetek az érintett izomesoportoktél fiiggéen rendkiviil sokszintiek lehetnek. Jel-
lemz6 a ptosis, a kettdslatas, szemizomfaradas, nasalissa valé beszéd. Nyelési, réagési ne-
hezitettség jelentkezhet. A hang fatyolossa, er6tlenné valik, dysphonia, akar aphonia is 1ét-
rejohet. Stlyosabb generalizalt esetekben a vazizmok erétlensége, illetve a légz6izmok gyen-
gesége révén fulladasos krizis is bekovetkezhet. A tiinetek diurnalis ingadozasiak,
intermittal6-remittald jellegtiek (1, 2, 23, 24).

Az MG kezdeti tiinetei rendkiviil sokszintiek. A klinikai tapasztalat igazolja, de az
irodalomban is leirjak, hogy a beteg elsG tiinetei és a korrekt diagnézis kozott sokszor évek
telnek el. A beteg szamtalan, szemészeti, fiil-orr-gégészeti, belgyégyaszati, reumatolégiai,
pszichiatriai vizsgalaton, esetleg kezelésen is 4tesik, mig az MG gyanujaval neurolégushoz
jut (5, 25).

Az MG-nek ismert ocularis, bulbaris, facialis, sceletalis, generalizalt forméja. A vaz-
izmokat, légzdizmokat érintd, fulladast okozé generalizalt tipus felismerése és diagnoszti-
zal4sa nem okoz nehézséget. A kimutatasban alapvetd jelentdsége van a Tensilon préba-
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nak, EMG-nek és az antitest titer meghatdrozasédnak. Diagnosztikus nehézséget jelenthet
azonban az ocularis és bulbaris forma. Ekkor, kiilonosen ha kezdeti tinetekrsl van sz6, még
a modern elektrofizioldgiai eljarasok (egyesrost EMG és a repetitiv ingerlés) eredménye is
bizonytalan lehet. Az antitest titer ilyenkor normalis is lehet. Ezekben az esetekben rend-
kivil hasznosak azok a kiegészit§ vizsgalémédszerek, melyek a fiil-orr-gégészek eszkozta-
réhoz tartoznak (20, 29).

Jelen vizsgalatunkban a modern, 4j generaciét jelents computer technikéval 6tvozott
kozépfill analizator segitségével mértiik a stapediusreflexet (SR). Vizsgéltuk a kivalthaté-
ségot és a stapediusreflex faradés (SR-decay) diagnosztikus értékét myasthenias betegek-

ben gyégyszermentes dllapotban és Mestinon (reversibilis cholinesterase bénité) bevétele
utan.

ANYAG ES MODSZER

A vizsgélatokat 16 MG ocularis és bulbaris formajaban szenveds beteg — egyébként
ép hallasa - 31 fiilén végeztiik. A betegek atlagéletkora 27+9,8 év volt. Nem szerinti meg-
oszlas: 14 né, 2 férfi. Kontrollként 10 egészséges, szintén ép hallasu felnstt 20 fille szol-
gélt. A méréseket Grason Stadler Instrument 33 V2 tipusi (GSI 33) tympanométerrel vé-
geztilk. Minden mérés el6tt meghataroztuk a fiil impedancia viszonyait. Az automatikus
mérés sordn a késziilék a tympanogram cstcsanak megfelels nyoméasértéken végezte a ref-
lex mérését. A mérések statisztikai elemzését Student-féle t-prébaval biztositottuk.

I. A 12 éran keresztiil gydgyszer mentesen hagyott betegek esetén eldszér meghata-
roztuk Y 226 Hz probahanggal 1000 Hz-en ipsilateralis ingerlés mellett a SR kiiszébot. Ez-
utan elvégeztitk a SR-decay tesztet.

IT Egy Mestinon tabletta (60 mg pyridostigmin-bromid) bevétele utdn az el6z6 vizs-
galati protokolt megismételtiik.

IIT Meghataroztuk a reflex okozta izomésszehtizéd4s id6tartam nagysaganak valto-
z4s4t gyégyszer hatéséra. '

EREDMENY

1., 16 MG-ben szenved§ beteg 31 fiilén vizsgéltuk a stapediusreflex kivalthat6sagat.
A reverzibilis cholinesterase bénit6 nélkiil 29 fiilon sikeriilt kivaltani a reflexet (93%). A
reflex kiiszob 4tlag 80,517 dB volt. Mestinon tabletta bevételét kovetd 1 6ra mulva megis-
mételt vizsgalat soran 30 (97%) filén kaptunk reflexvalaszt. A kiiszob szintje csokkent —
atlagosan 79,4 dB-re (p<0,05). Az egyes betegek adatait értékelve 10 esetben (34%), é4tla-
gosan 5 dB volt a kiisz6b csokkenése. 19 esetben a gydgyszer bevétele a reflexkiisz6bot nem
valtoztatta. 1 esetben a gy6gyszer hatéséra a reflex kivalthat6va valt.

IT A stapediusreflex-decay vizsgalat soran meghataroztuk (1. abra) a 10 sec alatt az
amplitudé cstcsérték 50%-ra csokkenés idejét (DT), illetve a myasthenia esetében beve-
zettitk a 10 sec alatt az amplitidé cstcsértékének 20%-ot elérs csokkenésének fogalmat
(mgDT). .

Gyégyszer nélkiil 29 beteget vizsgalva a DT 10 esetben (34%) volt pozitiv, 4,8 sec at-
lagidével. Az mgDT 11 talaltuk pozitivnak. Osszesen gyégyszer nélkiil 21 esetben (71%)
mértink stapedius kifdradast (p<0,05).

Mestinon adésa utdn 6 esetben (20%) 5,16 sec atlagidg mellett mértink pozitiv DT-t
(2. abra), 9 esetben (30%) tapasztaltunk az mgDT-ben faradast. Gyégyszer ad4sa utan dssze-
sen 15 esetben (50%) mértiink faradast (p<0,05).
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III A reflex idétartamanak névekedése gyégyszer hatésara atlag 3,3 sec volt.
A kontrollesoport stapediusreflex kiiszobértéke 74,8 dB volt és minden esetben sike-
riilt kivéltani. A kontrollcsoportnal stapediusreflex faradast, pozitiv DT-t nem észleltiink.

MEGBESZELES

Az MG ocularis és bulbaris tipusai és a betegség korai fazisa a neurolégus szémara
sokszor diagnosztikus nehézséget jelentenek. A hagyomanyos, de a legmodernebb EMG,
immunoldgiai eljarasok sem vezetnek feltétleniil eredményre. Sok id§ telik el a panaszok
jelentkezése és a terdpia megkezdése kozott (5, 25, 28). A modern audiolégiai eljarasok se-
gitségével fontos adatot szolgaltathatunk a betegség diagnosztizélasahoz.

A SR valtozasat MG-ben Blom (1974) és Moglia (1978) irta le (4, 15). Morioka (1976)
6 MG betegen vizsgélta a SR kivalthat6sdgat kiilénbozs frequencidkon. A stapediusreflex
kiiszobértéke emelkedett volt MG betegek esetén, pyridostigmin bromid hat4sara csékkent
(16). Morioka (1976), Ahuja (1980) és Albera (1987) is magasabbnak talalta a reflexkiiszéb
szintjét myasthenidsokon (1, 2, 16). 1975-ben Bender vizsgélta a musculus stapediusnak,
mint az emberi szervezet egyik legkisebb harantcsikolt izmanak viselkedését acetylcholin
receptor ellenes antitestek jelenlétében (3). Az izom ingerelhet8ségét csokkentnek talalta.
Impedancia és stapediusreflex vizsgalatok alkalmaval tébben is leirtdk a stapedius izom
prolongalt acusticus stimuldcidja hatdséra a reflexvalasz patolégids csékkenését MG ese-
tében (4, 13, 15, 16, 19, 23, 29).

Szmeja (1978) és Spalek (1982) 41 MG beteg esetében 66%-aban talalta normélis hal-
14s mellett kivalthaténak a stapediusreflexet és 46,3%-ban talalta kéros kifaradést (26, 27).
Mas kutaték (Blom 1974, Warren 19717, Rosignoli 1979) a vizsgalt MG betegek 100%-4aban
mértek koros faradast (4, 23, 29). Valtozé volt a vizsgalt frekvencidk és a faradashoz hasz-
nalt id6tartam hossza. Warren 1977-ben 60 sec hosszi stimulust hasznalt 500 Hz-en (29).
Ahuja 1980-ban 10 beteg esetén 10 sec tartamu stimulust hasznalt 500 és 1000 Hz-en (1).

Albera (1987) elemezte 30 MG beteg esetében a stapedius faradas dinamikajat. A vizs-
gélatokat jobb oldali kontralateralis ingerléssel végezte. Vizsgalta a kialakulési idét (RT)
az emelkedési sebességet (RV), a csékkenési id6t (DT) és a csékkenési sebességet (DV. Ta-
pasztalata szerint 26 esetben (87%) volt kivalthaté a reflex. Tensilon injectio hat4séra egy

L mg DT (10 sec )
SR Z%)kusmb DT (10sec  |legalabb siiiicfg;f:f;
kivalthatésag - 50%-al 20%-al o
(eset) (’ese sec csokken) csokken)
atlag) (eset) (eset)
Gybgyszer 29 (93%) 80.517 10 (3:;{‘;’) A8 1 41 37%) 21 (711%)
nélkal (n=31) (n=29) (n=29) (n=29) (n=29)
0, .
Mestinon utan | 30 (97%) 79.4 g (zos/g)c 518 | g (30%) 15 (50%)
(n=31) (n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
10 (100%) 74.8
Kontroll (n=10) (n=10) - - =

1. abra. Stapediusreflex (SR) és stapediusreflex faradas (SR-decay) myasthenia gravisban.
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tovabbi beteg esetében is kivaltédott a SR. A kivalté jelet 1000 Hz-en 20 msec emelkedési-
esési id6vel 500 msec platé és 10 dB intenzitéssal az SR kiiszéb folott adta. Célja a folya-
mat dinamik4janak tanulményozasa volt. A latencia idében (a stimulus alkalmazésa és a
vélasz elindulasa kozétti idétartam) MG esetében nem talalt eltérést az egészséges kont-
rollesoporthoz képest. Vizsgélata szerint az RT és DT myasthenidsokon Tensilon hatdséra
megnylt. Célja a Tensilon hatasvizsgalata és nem az MG diagnosztizalasa volt (2).

Magyarorszagon a stapediusreflexet egészséges embereken (6, 7, 9, 10, 11, 18) és pa-
tolégias esetekben, klinikai kérképekben (8, 14, 21) tébben vizsgalték.

Egyetlen kézlemény szamol be a hazai irodalomban az MG betegek esetén a
stapediusreflex vizsgalatarél. Orawetz 44 MG beteg koziil 26 beteg esetében, 51%-ban ta-
1alt MG-r jellemz8 valtozast Tensilon adasa utén (17).
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2. abra. SR-decay valtozasok Mestinon adasat kévetden myasthenia gravisos betegeken.
1. Mestinon hatasara SR-decay teszt negativva valt.

2. Mestinon hatasara SR-decay mértéke csokkent, de még pozitiv.

3. Mestinon elétt és utan sincs SR-decay.

Jelen vizsgalatunk soran modern computeres technikéval felszerelt GSI 33 késziilék-
kel (9, 12) kivantuk meghatarozni a stapediusreflex vizsgalatok nyujtotta diagnosztikus se-
gitséget myasthenias betegeken. Els6ként szdndékoztunk meghatéarozni a dinamikus elem-
zési szemléletnek megfeleléen a DT-t MG-ban. Vizsgaltuk Mestinon tabletta hatésara a ref-
lexkiiszob viselkedését illetve a stapedius izom faradasat. A DT fogalmét a stapediusreflex
faradasvizsgalatanal a sensorineuralis halldscsokkenés differencidl diagnosztikdja szama-
ra alkottak meg. Amennyiben a SR-decay gorbe csticsamplitudéja 10 sec-nél kevesebb id§
alatt 50%-ara csokken, a DT pozitiv. Méréseink soran a DT értéket mgDT jeloléssel elkiilo-
nitve, de pozitivnak tekintettitk akkor is, ha 10 sec alatt a cstcsérték 20%-aval csokkent.
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Az izomféradas ezekben az esetekben is bekvetkezett. Egészséges kontrolloknal a fara-
dés értéke 5% alatt maradt.

A vizsgalatokat ipsilateralis ingerléssel végeztiik. Ezt a médszert hazai és kilfsldi
szerz6k is ajanljak (7, 24).

MG betegek esetén az SR kiiszéb magasabb volt, gyogyszer hatdséara csékkent. A DT
és az mgDT értékek az esetek 71%-4ban pozitivak voltak, tehat tartés stimulus hatasira
izomféradast észleltiink. Gyégyszer addsa utan a faradas az esetek 50-aban j6tt csak létre.

Faradas megjelenésének ideje gyogyszerhatds utan 4tlag 3,3 sec-el nétt.

A szerzgk fontos kiegészitd médszernek tartjék a stapediusreflex és stapediusreflex
féradas vizsgilatat az MG diagnosztikéjaban. A reflex kivaltasanak emelkedett kiiszébe ese-
tén, pozitiv DT és akar 20%-kal torténg amplitidé csokkenés esetén is javasoljak az egyéb
MG irdnyaba térténd vizsgalatokat.

A médszer alkalmas a mér diagnosztizalt betegek monitorozalasira a musculus
stapedius vizsgalata utjén. Lehetséges a gyogyszerek illetve a terapiak hat4sossaganak meg-
itélése. A médszer gyors, non-invasiv, ismételhets. Felhivjuk a figyelmet a szélesebb kori
alkalmazas lehet8ségére a diagnosztikus nehézséget jelentd ocularis és bulbaris MG-ban.
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SUMMARY

Téth L., P Diészeghy, G. Répdssy, I. Lampé: The diagnostical value of stapedius reflex and stapedius reflex
effort in cases of myasthenia gravis

The authors have examined the impedance conditions, stapedius reflex threshold and, the effort of stapedius
muscle on 31 ears in 16 patients, who suffered from myasthenia gravis. The examinations have been done with
the help of a GSI 33 microprocessor middle-ear analysator.

Besides normal compression conditions, they found the stapedius reflex threshold for elevated in 93% of
the cases. Strpedius reflex effort could be demonstrated in 71%. The reflex threshold was decreased after giving
(60 mg pyridstigmine bromide) Mestinon, a reversible cholinesterase paralyzing medication and, the effort came
only in 50% into being.

The authors review the audiological diagnostical literature of myasthenia gravis in detail.

They call the attention to the wide ranging exploitation of the method in cases of ocular and bulbar types
of myasthenia gravis, where the diagnosis can be sometimes difficult to set up.

Z USAMMENFASSUNG

L. Téth, P Diészeghy, G. Répdssy, 1. Lampé: Der diagnostische Wert von Stapediusreflex und
Stapediusreflexermudung bei Myasthenia gravis

An 16 Patienten mit Myasthenia gravis (31 Ohren) untersuchten die Verff. Impedanzverhaltnisse,
Stapediusreflexschwelle und die Ermiidung des M. stapedius. Dazu verwendeten sie den Mittelohranalysator von
GSI mit 33 Mikroprozessoren. Bei normalen Druckverhéltnissen war die Stapediusreflexschwelle in 93% erhéht.
Stapediusermiidung konnte in 71% nachgewiesen werden. Nach Gabe von Mestinon (60 mg Pyridostigminbromid)
sank aufgrund der reversiblen Cholineste-rasehemmung die Reflexschwelle, und Ermiidung trat nur in 50% auf.
Verff.geben einen detaillierten Uberblick iiber die Fachliteratur beziiglich der audiologischen Diagnostik bei MG.
Das beschriebene Verfahren wird zur breiteren Anwendung empfohlen, v. a. bei den diagnostisch schwierigen
okuldren unjd bulbaren Myasthenien.
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