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A hirtelen nagyothallas

Szekanecz Eva dr., Téth Agnes dr.
DOTE Fiil-Orr-Gégeklinika, Debrecen

A hirtelen nagyothallds valédi urgencia! A nemzetkizi no-
menklatira szerint , hirtelen szenzorineurdlis halldsrom-
lds”-nak nevezett kérképet fontos elkiiliniteni a hangvezeté-
si zavar kovetkeztében felléps, vezetéses tipusii halldscsikke-
néstil. Fontos a részletes és korai diagnosztika alapjdan a ke-
zelés mihamarabbi megkezdése, hiszen az 1-2 napon beliil
megkezdett kombindlt, infiizids-gyogyszeres terdpia biztositja
csak a gydgyulds lehetdségés. Kiemelendd szerepiik van a hd-
ziorvosoknak abban, hogy az aldbbi korképre utalo tiinetek-
kel jelentkezi pdcienseiket azonnal szakintézménybe irdnyit-
sdk.

A hirtelen halldscsikkenés definicidja az angolszdsz irodalom-
bél keriilt atvételre (SHL = Sudden Sensorineural Hearing
Loss) (2). Olyan tiinetcsoportot értiink ezalatt, amelyben a per-
cepids tipusi halldscsokkenés enyhébb vagy stlyosabb formdja
dramaian, rovid id6 alart alakul ki. Gyakran kiséri, vagy vezeti
be fiilzigds, migrénes fejfdjds, szédiilés vagy a fiilre lokalizalt
teltségérzés (9). Altalaban csak az egyik fiilon alakul ki, de fel-
Iéphet egyszerre mindkét oldali megsiiketiilés is (pszichés ok-
bol, vagy pl. bitempordlis agyi infarktus miatt) (4).
A fenti szindroma klinikai megnyilvdnuldsa gyakorta 0sszeté-
veszthetd valamilyen, a hangvezetési rendszert érinté miko-
dészavarral, amikor vezeréses halldsvesztés mutathaté ki a hir-
telen kialakult hallasromlds hétterében. llyen esetben feltétle-
niil gondolnunk kell az aldbbi lehetdségekre:
@ obturild (esetleg nedvesség hatdsdra be is duzzadd. a hallé-
jaratot lezarg) cerumen,
@ hallojdrati idegentest (anamnesztikus kérdések alapjan gya-
nithatd),
@ trauma hatdsdra kialakulé haematotympanon,
@ akut serosus otitis media.
Amennyiben ezen elviltozdsok kizdrhatok, az idegi halldscstk-
kenés okanak felderitése a kivetkezd fontos lépés. Neveling
1967-ben foglalta rendszerbe a leggyakoribb okokat (1, 8). A to-
vdbbiakban ennek a felsoroldsnak az djabb kutatdsok eredmé-
nyeként finomitott véltozatit hasznaljuk alapul (1. wibldzat).
A hirtelen halldskiesés hdtterében az esetek kb. 70%-dban
vaszkuldris eredet dll. Ezek a keringési rendszerrel Ossze-
fliged, patoldgids elvdltozdsok a belsdfiil kiilénbozd struktird-
it karositjdk, amely vdltozdsok gyakorlatilag azonos mecha-
nizmusiiak és dsszefiiggnek a kizponti idegrendszer hasonlo
torténéseivel. Pl. hipertdnids vérnyomadskiugrds, vagy egyéb
vaszkuldris rendellenesség kapcsin feltételezhetd a cochlea
autoreguldcidjdnak hidnya, amely hipertenziv encephalopathi-
dban és egyéb angiopdtids dllapotokban is ismert (11).
Ismert egy Un. ,,membrdn ruptura hipotézis™ is, amely szerint
a Corti-szerv membrana tectoridnak s a sacculusnak az dtsza-
kaddsa okozhat hirtelen hallaskiesést a rezgési energia, ill. a
belsdfill complience-nek megviltozdsa révén (11). Ismert
olyan vélemény is, amely a ductus cochlearisban végbemend
szdvettani vdltozdsokkal (um. mikrohematdmak, szérsejt séri-
|és) magyardzzdk a halldskiesést (4).
A, virus hipotézis” szerint, pedig felsd 1égiti fertGzésekkel
asszocialhaté virusok elleni antitesttiter pozitivitdsa mutathaté
ki az érintett betegek szérumdban (11). [Az /. tdbldzat viruso-
kat taglalé része azt is tiikkrozi, hogy az egyes virusok altal

okozott infekciok a belsdfiil mely jellegzetes részén okoznak
karosodéast (9).]

A hipotézisek érvényességének igazoldsa rendkiviil nehéz.
Egy akut szenzorineurdlis halldsvesztéssel jelentkezs beteg
etiolégiai faktorait a klinikumban kell keresniink, amely az /.
tdbldzat alapjén is lathatd, hogy milyen kiterjedt betegség-
korbél szdrmazhat.

A betegség kdrioslatdnak legfontosabb szempontjai (3)
@ A tiinetek kialakuldsa és a kezelés megkezdése kozott eltelt
id§ (=iddfaktor).
@ A halldskdrosodds méricke.
@ Vestibularis kdrosodds megléte vagy hidnya.
@ A kezelés hatdsara bekovetkezett halldsjavulds mértéke.
Koribbi vélemény szerint, leggyakoribb a kdrkép az 50 év fe-
letti szellemi foglalkozdsdakndl (4). A késSbbickben beigazo-
l16dott, hogy fizikai dolgozokndl is létrejohet a tiinetegyiittes,
itt azonban a leggyakoribb etiolégiai tényezd a hangtrauma
volt. Nemi dominancia nem dllapithaté meg, a megoszlds a
normdl felnétt populdciééval megegyezik. Nem szignifikins
az életkor sem a megfeleld kezelés hatdsdra bekdvetkezd hal-
ldsjavulds tekintetében (5).
Az akut halldskiesés és esetleges kisérd tiineteinek kialakul-
sakor a betegek dontd tibbsége nem fordul azonnal orvoshoz.
Szoros Osszefiiggés észlelhetd pedig az idGlaktor és a hallasja-
vulds esélye és mértéke kozott, hiszen 1ényeges javulds csak a
72 drdn beliil jelentkez6knél vdrhatd. Ismert spontdn gydgyu-
las is.
A siiketség kialakulhat hirtelen (percek, érdk alatt), de el6for-
dul, hogy pontosan nem lehet megdllapitani a tiinetek kialaku-
lasdnak idejét. Erdekes, hogy a kifejezett nyaki spondylosisos
betegek jellegzetesen reggel, ébredéskor észlelik a halldskie-
sést, hiszen az éjszakai rossz nyakesigolyahelyzet is eredmé-
nyezhet belsdfiil kdrositd keringészavart (12). Hasonlé megje-
lenést tapasztalunk nyaki borda, ill. az arteria vertebralis sz{i-
kiilete esetén is.
Ha a betegek nem tekintik Iényeges betegségnek panaszaikat,
révid idén beliil maradandé halldskarosodds alakulhat ki.
Mindezeknek egészségligyi és munkaalkalmassdgi kovetkez-
ménye van, amelyet a késGbbiekben nemigen lehet befolydsol-
ni.
(A mai modern diagnosztikdban alkalmazhaté modszerekrdl a
2. tabldzar ad részletes leirdst.)
A fizikdlis vizsgdlat jelentSsége — a bevezetésben mar emlitett —
vezetéses halldscsokkenést okozo eltérések kizdrdsaban rejlik.
Az audioldgiai vizsgdlatok kelléktdra nagyon sokszind, de ter-
mészetesen csak szakavatott kézben alkalmas finomabb diag-
nosztikdra. A legegyszeriibben kivitelezhetd, kiilondsebb mii-
szerezettséget nem igényls hangvilla vizsgdlatok koziil ki kell
emelni a Weber vizsgdlatot. Ezzel elkiilonithetd az idegi és a
vezetéses eredet, amennyiben a megpenditett hangvilldt a be-
teg glabelldjira vagy vertexére helyezziik: percepcios hallds-
vesztés esetén az ép oldal felé, ellenkezd esetben a kéros oldal
felé lateralizdlja a beteg a hangosabb rezgést.
A legfontosabb és egyben legjellegzetesebb prognosztikai ér-
tékii audioldgiai vizsgdlat mégis a tisztahang kiiszobaudiomer-
ria. A gorbe alakja egyben klinikai jelentdségii is (5): eseten-
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]. rdbldzat: Az akut halldsvesziés etioldgidja

2. tdbldzat: Diagnosziikai eljdrdsok

1. Traumds
m direkt (pl. fejtrauma, robbands, kozépfiil miitét, hangtrau-
ma)
mindirekt (iatrogén meningedlis bevérzés, koponyattrés)
2. Vaszkuldris (az arteria auditiva interna teriiletén)
m érelzdrddds (trombdzis, embdlia, mikroembolizidcid)
m vazospazmus (dohanyzds, alkohol)
m kapillariskeringés zavara
magytorzsi autondm diszreguldcié (vertebrobazildris kerin-
gészavar)
m Buerger-kér, vaszkulitiszek
m arterioszklerézis
m cochlearis anoxia
m kompresszié (intracranialis haemorrhagia)
m spondylosis cervicalis (és/vagy nyaki borda)
m hipertonia
m angiopathia diabetica
3. Hematoldgiai viltozdsok (=a vérosszetétel megvaltozisa)
m polyglobulia
m makroglobulinémia
m sarldsejtes anémia
m zsirembdlia
® hiperkoaguldcié (adrenalin és Osztrogénhatds fokozza)
m hiperlipidémia, hiperlipoproteinémia
m hiperszedimenticid
4. Bakteridlis infekcio
ma periférids végkésziilék (Corti-szerv) teriiletén
maz idegdg teriiletén (neuritis)
pl. Lyme-kdér, meningitisek (labyrinthitis!), lues és egycb
Spirocheta fertdzések, tbe, scarlatina, diphteria, typhus
5. Virusinfekcio
B mumpsz
m influenza
m herpes simplex (ganglionsejtek)
m rubeola, vakcinia, adenovirus, HIV
6. Toxikus (pl. fém, vegyszer, aminoglikozid antibiotikumok,
kinin, szalicilat, arzén, szénmonoxid)
. Tumor (pl. acusticus neurinoma)
. Lokdlis allergids reakciok
. Méniére-betegség
. Autoimmun reakcio (pl. kollagendzisok)
. Neurogén (pl. demyelinisatios kérképek, sclerosis multip-
lex)
12. Pszichés
13. Hormondlis
m stresszhatds (adrenalin és Osztrogén)
14. Idiopdtids (nem osztdlyozhatd)
m héhatds (hideg, meleg)
m terhesség
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ként csak a mély, vagy magas hangokndl €szleliink kiiszObe-
melkedést, de természetesen eléfordulhat, hogy a fiil teljes
frekvenciatartomdnydban kdrosodds mutathatd ki. Emelkedd
kiiszobgorbe, amely a mély hangok teriiletén jelent kiesést,
jobb prognézis jele, viszont esg gorbe, amelynél a magas han-
gok percepcidja szenved zavart, rosszabb prognézisi (6, 7).
Az egyenes tisztahang kiiszobgorbe valészinileg a Corti-szerv
teljes egészére kiterjedd, egyenletes vérellatasi zavart jelez.

Recruitment (= koros hangossagfokozodds) kimutatdsara a k-
szibfeletti audiometrids vizsgdlatok alkalmasak. A recruit-
ment lényege, hogy a Corti-szervet érinté kdrosodds esetén a
nagyothallé fiil az ép fiilnél érzékenyebb a hangintenzitis no-
vekedésére. A hallpdlya finomabb topikus diagnosztikdjiban

1. Otoszkdpia és mikroszkdpos fiilvizsgdlat
2. Hangvillavizsgdlatok (Rinné és Weber)
3. Audiologiai vizsgdlatok
® tisztahang kiiszobaudiometria
B tympanometria és stapedius reflexvizsgidlat
m kiiszobfeletti audiometria (Fowler- és SISI-teszt)
m beszédaudiometria
m kivaltott vdlasz potencidlok (BERA és CERA)
B otoacusticus emissio
4. Vestibularis vizsgdlat
5. Belgvagydszati vizsgdlat
6. Szemészeti vizsgdlat (szemfencki kép)
7. Ideggyogvdszati vizsgdlat (+ EEG, liquorpunkcio)
8. Labor
® ionok (+ terheléses vércukor)
m hemostitusz és hemoszidzis
® szérum lipid és fehérje
m immunszeroldgia (autoantitest, komplement)
m virusszeroldgia
9. Képalkoto vizsgdlatok
m koponya CT
m koponya MRI
m vcarotis Doppler
m vertebrilis angiogrifia

tehdt ezen tesztek alkalmasak annak elkiilonitésére, hogy a csi-
gaban (Corti-szerv), vagy anndl ,.magasabban” (=centrilisab-
ban) elhelyezkedd struktiirdkban van-e a kdrosodds. Amennyi-
ben tehdt a kéros hangossdgfokozddds kimutathatd, a bels6fiil
érintett, amennyiben nincs recruitment, a szenzorineurdlis hal-
lascsokkenést retrocochlearis eltérés magyardzza. Otoakuszti-
kus emisszio (OAE) mérést alkalmazunk kiilsd szdrsejt kdro-
sodds regisztraldsdra. A hallopélya topodiagnosztikdjdban pe-
dig az agvtorzsi (BERA) és kérgi (CERA) kivdltott potencid-
lok vizsgdlata specifikus: a neuroldgidban alkalmazott EEG
amplitudd, latencia stb.) utalnak a 1ézi6 helyére.

A specidlis audioldgiai vizsgdlémodszerek részletezése termé-
szetesen nem foglalhatd 6ssze ilyen terjedelemben, ezért a fen-
ti kiemelések csupin a legjellegzetesebb eredményeket mutato
technikidk rovid bemutatdsa volt.

Fontos kérdés a vestibularis vizsgdlat: a kisérd tlinetként ész-
lelhetd szédiilés, és vegetativ tiinetek megléte egyértelmien
komplikdltabb kérlefolyds jele. El6fordulhat, hogy a beteg dl-
tal produkdlt tiinetek mogott vestibularis érintettség nem mu-
tathatd ki. Amennyiben spontdn tiinetek, ill. az ingerléses oto-
neuroldgiai tesztek kapcsdn kéros reakcidk detektilhatok,
mindenképpen rosszabb a progndzis: a nervus cochleovestibu-
laris mindkét funkciéjdnak zavara dll fenn.

Talan fontos még itt kiemelniink a radioldgiai vizsgdlatok je-
lent&ségét. Kiilonosen a centrdlis térfoglald folyamatok vagy a
durva vaszkuldris kdrosoddsok kimutatdsiban van jelentGsége
a koponya CT-nek és MRI-nek.

A kérkép kezelésében a polipragmézia jellemzd: az irodalomra
hivatkozva, rengeteg hemoreoldgiai és egyéb hatdsi szer add-
sdval prébdlkoztak mdr a miltban is (3, 5, 10, 12). A teljesség
igénye nélkiil pl.: Complamin, Devincan, Novocain, Cofoca-
in-Tolazoin, Procain-hydrochloricum, Xavin, Cavinton, A-vi-
tamin, Rheomacrodex, Rindex, Ringer-lactat, szedativumok,
antihisztamin, szteroid, ganglion stellatum blokad.

A mai szemlélet szerint értdgitok és mds keringésjavitd gyogy-
szerek (Cavinton, Trental, Nootropil, Betaserc, Papaverin) le-
hetdleg parenteralis addsa mellett a fenti infiiziék vagy djabban
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hidroxietil-keményits (ISOHESS), és vitaminok (A, B1, B6, E)
terjedtek el. Nem szabad elfeledkezni a szteroidok esetleges
sziikségességérdl sem, amely az immunmechanizmusok lehetd-
sége miatt vetddik fel. Sziikség lehet még kiegészits terdpidra is
(pl. antibiotikumok addsa, a degenerativ vagy reumatikus nyaki
gerine elvéltozdsok kezelése, stresszhelyzetek elimindldsa, a be-
teg kordbbi krnyezetébdl torténd kiemelése stb.).
Mindamellett a kezelés hatdsdra vdrhatd hallasjavulist a lehetd
legobjekiivebben kell értékelniink. Még a legstilyosabb hallds-
csokkenésii betegeknél is bekdvetkezhet teljes restiticid
(40%), viszont egyes szerzOk kozlése szerint kis és kozepes
foki hallasromlds eseteiben is el6fordulhat, hogy nem valtozik
a hallds (50%) a kezelés hatdsira. A mérési hibahatart (10 dB)
is figyelembe véve, dltaldban az aldbbiak szerint véleményez-
hetjiik eredményeinket (12):
® Teljes javulds — ha a halldsromlds elStti szintre, vagy azt
maximum 20 dB-nyire megkozelitd javulast észleliink.
@ Kozepes javulds — ha minimum 20 dB javuldst ériink el, de
az el6bbi csoporthoz képest szerényebb mértékben.
@ Kisfokii javulds — ha a kezelés elSttihez képest 10-20 dB a
kiilénbség.
® Nincs javulds — ha a kezdetihez képest a hallds nem valto-
ZOtt.

Megbeszélés

Osszefoglaldsul elmondhatjuk, hogy a tdrgyalt tiinetegyiittes
szertedgazd patogenezise miatt rendkiviil komplex kérképpel
dllunk szemben, amelynek diagnosztikdjaban és kezelésében
igen hangsulyozott az id6faktor: a tiinetek észlelése utdn mar a
haziorvosi konzilium sordn fontos a rizikétényezok kisziirése,
a kezelés lehetd leghamarabb torténd elkezdése, ill. a beteg

szakintézménybe val6 utaldsa. Mint az elbbiekben ldthatd
volt, csak ebben az esetben bizhatunk a hallds szamottevd ja-
vuldsdban és a maradandé kovetkezmények elkeriilésében. A
haziorvosok gondos észlelései segitségével és a szakintézetbe
hamar torténd beutaldssal elhdrithatova valhat ezen kdrosoda-
sok kialakuldsa.
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