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Summary

VASZKUN, L., P. CSARKO, G. RADVANYI: Malignant lymphomas in the pharynx. (The impor-
tance of teamwork in diagnosis as treatment of lymphomas.)

The authors analyse the datas of their 27 patients suffering from lymphomas, of which 1 has
been HL and, 26 NHL. Of the 26 NHL patients they found in 9 (38%) a malignancy of low kind, in 17
(62%) there has been observed a high malignancy, till in all 355 patients with NHL, was this ratio
70%:30%. On the basis of histological results, 16 (62%) of 26 has been a lymphoma of follicle origin, in
contrast with all of the NHL group, where this was observed in 47% only.

The authors draw conclusion of this, that in cases of lymphomas, setting out from the pharynx,
there is the follicle genesis and high malignancy much more frequent, than in lymphomas in general.

Finally, they write about an own case of low malignancy.

Zusammenfassung

L. VASZKUN, P. CSARKO, G. RADVANYT: Maligne Lymphome im Rachen {Die Bedeutung der
Teamarbeit)

Verff. analysieren die Daten von 27 Patienten, unter denen einer an Hodgkin-, 26 an Non
Hodgkin-Lymphom litten. Bei 9 der 26 NHL (35%) fanden sie eine niedrige, bei 17 (65%) eine hohe
Malignitit, wihrend dieses Verhiltnis hinsichtlich, der Gesamtzahl aller NHL-Patienten (355)
70%:30% betrug. Die histologischen Befunde waren bei 16 der 26 Fille follikulire Lymphome (62%),
im Gegensatz zur Gesamtzahl der Fille, wo dieser Anteil nur 47% ausmachte. Verff. schliessen
daraus, dass die Lymphome der Rachenregion hiufiger follikulirer Herkunft und maligner sind als
die Lymphome im allgemeinen. Am Ende berichten sie noch iiber einen Fall mit geringer Malignitat.
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetern Fil-Orr-Gégeklinika (35—39)
(igazgatd: Lampé Istvan dr., egyetemi tandr) kézleménye

Idéskori valtozasok a hangképzésben
PAP UZONKA DR.*, LAMPE ISTVAN DR.

Kozlésre érkezett: 1992. szept. 13.
Kulesszavak: hangképzés, idéskor, presbyphonia

A szerzdk 70, 80 és 85 éves egészséges férfiak és nék hangképzésének korral torténd
véltozdsat vizsgaltdk. Spirometria, hangtartds, beszédhangmagassig és hangterjede-
lem mérést végeztek. Az eredményeket 40 éves férfiak és ndk hasonld értékeivel
vetették egybe. Ismertetik a hangképzés idéskori valtozdsainak morfolégiai alapjait.

Bevezetés

Az emberi hang az élet sordn folyamatosan valtozik. Mas a csecsemd sirdsi
hangja, mint a kisgyermeké [3], a mutal6 fithang nem téveszthetd Gssze egy érett
férfi hanggal. De egy éreg ember hangja is felismerhet6 anélkiil, hogy latnink az
illetst. Ennek az 4talakuldsnak a hitterében azok az élettani-morfolégiai viltozasok
allanak, melyek az egész hangképzédszervet érintik, vagyis a tiidé-légutak, a gége és
a rezonator iiregek rendszerét [6].

Az idéskori hang — presbyphonia — komplex psychofizikai térténéseken alapul
és a klimaktériummal kezdédik. A nemi mirigyek miikodésének viltozdsa és a
mellékvesekéreg-funkcié tilsilyba keriilése mellett a centralis koordindciés mecha-
nizmus szabilyozé tevékenysége is gyengiil. Ezen organikus valtozdsok funkcionalis
torténéseket vonnak maguk utin és kialakul fokozatosan a korral elérehaladva a
vox senium, az aggkori hang [7].

Anyag és médszer

Vizsgalataink soran idés emberek — 37 férfi és 36 né — beszédhang magassa-
ganak és hangterjedelmének valtozasat figyeltik. 70, 80 és 85 éves ndk és férfiak
eredményeit viszonyitottuk 40 éves egészséges egyének hangparamétereihez (1. tab-
lazat). A vizsgdlatba egészséges idss embereket vontunk be, akik audiolégiai vizsga-
latra jelentkeztek a klinikdn, kornak megfelels halldscsokkenéssel birtak, tehat csak
az életkoruknak megfelels presbyacusis befolydsolta a hangképzésiiket.

A vizsgaltak mind az Gn. normal éregek esoportjdba voltak sorolhatéak, vagyis
megfeleltek a nemzetkozileg elsirt kovetelményeknek, melyek a kivetkezdek:

— 65 éven felili életkor,

— neuropsychiatriai betegség kizdrhata,

— idegrendszerre haté gyogyszeres vagy egyéb therapidban nem részesilt (al-
tatok. nyugtatok stb.), 5

— kielégitden aktiv életet él, mégha nyugdijas is, — szocidlis kapesolatokkal [5].

Tekintettel voltunk a kivdlasztdsnal arra, hogy az anamnesisben ne szerepeljen
organikus vagy funkcionalis hangbetegség. Altaldnos fil-orr-gégészeti, belgyégya-
szati vizsgalat tortént, a légzésfunkeié tisztdzdsdra spirometria, stroboscopia a gé-
gefunkecié finomabb megitélésére. Vizsgiltuk az idés egyének hangtartisit, a folya-
matos beszéd alapfrekvencidjat és hangmagassig-terjedelmiiket. A beszédmagassag
mérését 35 masodpercig tartsé folyamatos szamolas kézben végeztitk a hangmezimé-
résnél haszndlatos koriillmények kozott [9). A hangterjedelem vizsgalatahoz a fone-
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tograf frekvencia skalajat alkalmaztuk, a beszédhang magassagrél kiindulva felfelé,
ill. lefelé torténd skaldzdassal hatiaroztuk meg a hangterjedelmet, kézepes hangerén.

Eredmények

Az idés egyének belgydgydszati vizsgdlata soran a kéros illapotot kizartuk. A
spirometridval a 70 évesek korében 5 férfl és 3 néd esetében mérsékelt foka restriktiv
zavar volt kimutathatd, a tébbi 10 férfi és 12 né esetében élettani értékeket nyertiink
(IL. tablazat). A 80 évesek kozott silyos restriktiv zavart nem talaltunk, 6 vizsgalt
személy élettani értékeket produkailt, mig 9 esetben mérsékelt, 13 esetben kozepes
foka restriktiv zavart észleltiink. A 85 évesek kozott 6 esetben mérsékelt foka, 9
esethen kozepes mértéki funkeiécsokkenést mutattak az eredmények.

I. tablazat
Idds betegek kormegoszlasa
Eletkor 40 év 70 év 80 év 85 év Osszesen
Ferfi 10 15 15 7 47
NG 10 15 13 8 46
Osszesen 20 30 28 15 N
il tablazat
Spirometria eredménye
Eletkor 40 év 70 év 80 év 85 év
Nem ff né ff nd # né ff né
Elettani értékek 10 10 10 12 3 <]
Mérsékelt fokd restriktiv zavar 5 3 5 4 3 3
Kozepes foki restriktiv zavar 7 6 4 5
Silyos restriktiv zavar

ill. tablazat
Hangtartas véltozdsa az életkor fliggvényében

FERFIAK 40 év 70 év 80 év 85 év
Normalis (>25 sec) 10 1 2
Roévidiilt (25—17 sec) 4 10 2
Erésen révidiilt (< sec) 3
NOK
Normalis (>20 sec) 10 10
Rovidult (17—15 sec) 3 10 2
Erdsen révidilt { <15 sec) 2 3 6

Stroboscopidval a 70 éves koresoport 2/3-dban teljes hangrészarast észleltiink,
de a 80 és 85 éves vizsgiltak mindegyikében kiilonhozé mértéki orséalaka zarasi
elégtelenséget lattunk a glottisban, 16 vizsgdlt gégében ehhez transversus renyheség
is tarsult. A zardsi elégtelenség hypofunkeionilis jelekkel jart egyiitt. A zarasi elég-
telenség kompenzalasara kialakulé alhangszalag-elédomborodast a 43, 80—85 éves
ember kozott 21-ben talaltunk.

A hangtartas valtozasa az életkorral elérehaladva rovidiilt (111, tablazat). Nor-
malisnak férfiak kozott 25 sec-ndl, néknél 20 sec-ndl nagyobb értéket vettiink egész-
ségesnek, rovidultnek 256—17 sec ill. 17—15 sec kozotti értéket neveztilk, mig erdsen
rovidiiltnek tekintettitkk a hangtartast, ha annak ideje 17, ill. 15 sec-nal kevesebb

29. EVFOLYAM, 1993. 1. 37 FUL-ORR-GEGEGYOGYASZAT
5 félhang
& —p
40 év e 196Hz - 247Hz
70 év 175Hz - 196Hz
3 félhanggal csokken 5 félhanggal csokken
80 év 185Hz - 196Hz
85 év b 4 175Hz - 196Hz
€ )
3 félhang

1. dbra Nék atlagos beszédhang-magassaganak véltozasa az életkorral

volt. A 70 évesek kozott a férfiak értékei a normadl, ill. a rovidalt esoportba tartoztak,
nék kozott két esetben mértiink erdsen rovidilt értéket. A 80, ill. 85 évesek csoport-
jaban normal értéket csak két embernél észleltink, a tobbiek mind cstkkent hang-
tartasi idével birtak. Az atlagos beszédhangmagassag valtozasat az 1. és 2. abrik
demonstraljdk. Nék kozott a 40 éves egészséges felndttek adatdhoz viszonyitva,
akiknél az atlag 5 félhangon beliil vdltozik, 85 éves korban az dtlagos beszédhang-
magassag kisebb intervallumban mozog, csak 3 félhang. A szé1s6 értékek alsé pontja
3, felsé értéke 5 félhanggal csikkent, vagyis az atlagos hangmagassiag a mélyebb
frekvenciik felé tolddott el. Férfiak esetében a szoéras mértéke nem viltozott, de az
alsé és felsd hanghatar a magasabb frekvenciik felé 6 félhanggal megemelédott.

A hangmagassdg-terjedelem médosulasat a 3. és 4. abra mutatja. A fiatalkori és
idéskori adatokat a zongora klaviatirahoz viszonyitva mutatjdk a képek. A néi
hangmagassag-terjedelem 27 félhangrol, mely a 40 éves korcsoportra jellemzs, 18-ra
csokkent az életkorral elérehaladva az alsé hanghatar kisfok emelédésével és a felsd
lényeges siillyedésével. A férfiak esetében a 40 éves korban jellemzs 25 félhang a 85
éves korcsoportban mar 17 félhangra csokkent, hasonléan az alsé6 hanghatir emeld-
désével és a felsd sillyedésével.

Megbeszélés

Az emberi kommunikacié alapjdul szolgdlé hallisi, latdsi és hangképzési (be-
széd) funkciék iddskori viltozdsa komoly psychosomaticus zavarokat hivhat el az
éreg populdciéban. A hangképzés valtozasanak morphologiai alapjait K. W. Homme-
rich [4] foglalta 6ssze az alabbiakban:

A vocalts izomzat atrophidja miatt a hangrés zarédasa idés emberekben mellre-
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7 félhang
< »
40 év 87Hz - 123Hz A
70 év 110Hz - 123Hz
6 félhanggal emelkedik 6 félhanggal emelkedik
80 év 110Hz - 147Hz
85 év 117Hz - 165Hz
7 félhang

2. abra Férfiak hangmagassag-terjedelem valtozasa az életkorral

giszterben elégtelenné valik, emiatt a beszédlégzés ritmusa is zavart szenved, csok-
ken a hangtartis ill. csokken a hangerd és fityolossa valik a hangszin is, ritkdn
hangtremor figyelhets meg.

Az atrophia a nydlkahartydt is érinti, de nemcsak a gége teriiletén, hanem a
garat és egyéb rezonator iiregrendszerben is. Ez szintén hozzdjarul a hangszin
megvaltozasdhoz. Az atrophia mellett csokken a nydktermelés, ez magyarizza a
nyalkahartyik szarazsiagit, diszkomfort érzést a garatiiregben. Az epiglotiisporc
degenerativ viltozasok kévetkeztében — fGleg férfiakban (—) megng, mely szintén
a rezonator-tér méretét ill. alakjat valtoztatja meg, maga utdn vonva a hangszin
médosulsat. A gégeporcokban ossificatio figyelhetd meg, az egész gége mobilitdsa
esokken, eziltal az intondcié a hangmagassag valtozasanak képessége szikiil be. A
degenerativ folyamatok a kotdszovetet is érintik, a szalagok mobilitdsa gyengiil,
rigidebbé vilnak és természetes médon gatoljak az egészséges hanghképzési médot.
J. Ruckes és M. Hohmann [10] megfigyelése szerint a submucosus regioban zsirfel-
szaporoda.s is megfigyelhets egyes esetekben. Ez a folyamat a gége lumen formajanak
és méretének valtozasat idézheti els. A zsirlerakddas 60—70 életév kozott ériel a
maximumaéat és 80 év folott ismét csokken.

A felsorolt morphologiai valtozasok tehit a hangképzés és a beszéd minden
paraméterére hatnak, vagyis a beszédlégzés, a primer hangképzés és az artikulacié
egyarant érintett a folyamatban

Vizsgalataink soran a légzésfunkcié, a hangszalagrezgés, a hangfartas idejének,
beszédhangmagassaganak ill. a hangmagassag-terjedelemnek a valtozasat figyeltiik.
Fent emlitett eredményeink igazoljak, hogy aggkorra a vizsgilt betegesoport minden
tagjaban restriktiv 1égzési funkcié csokkenés volt kimutathaté, akkor is, ha altaldnes
belgyégyiszati szemponthél az egyén kordnak megfelelden egészséges volt. A funk-
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3. abra N8k hangmagasség-terjedelem valtozasa az életkorral

cibzavar elsésorban a vitalkapacitds, a maximdilis percvolumen és a forszirozott
kilégzési aramlés csikkenése révén alakul ki. Ez utébbit részben a mellkasi izomzat
funkciégyengesége magyarazza. Hasonlé médon megvaltozott a hangszalagrezgés
médja és a hangszalagok ténusa minden vizsgalt személyben, egyiitt jarva a hangrés
zarodasi elégtelenségével. A hangtartds ideje két vizsgalt kivételével mindenkinél
lényegesen lecsokkent. A beszédhangmagassig és a hangterjedelem magassaganak
valtozdsa csikkenti a néi és férfihang kézotti killonbséget a korral elérehaladva. A
néi hang virilizalédik, a férfihang feminizalédik és elsésorban a magashangok kép-
zésének képessége sziikul be [2, 8].

Egy szerv vagy szervrendszer organikus és féleg funkcionalis 4llapotanak vizs-
galatakor mindig az egész embert kell egységben tekinteni. Igy nem lehet elhagyni
a beteg koranak figyelembevételét sem. Természetesen szigoru szabaly az életkor és
a hangelvaltozasok fellépte kozott nem allithatd fel, mivel a naptdri és a biolégiai
kor nem minden esetben fedi egymast.

A presbyphonia nem betegség hanem élettani dllapot [7]. 75 éves korban pl. a
hangrészarasi elégtelenség nem feltétleniil kéros hanem élettani, mint ahogyan a
phonasthenia sem mindenképpen betegség. Ez az allapot azonban szocidlis, kommu-
nikativ problémakat vet fel, mely psychosomaticus zavarokat hivhat eld az idés
emberben. Ennek ismerete mellett fontos figyelembe venni, hogy létezik az un.
senium praecox vocis [1, 7] — a hang i1dé elétti dregedése —, és ez az 4llapot sokféle
okra vezethets vissza. Ezek gégészeti és phoniatriai meghetegedés mellett infekeidk,
anyagcserezavarok, cardiopulmondlis meghetegedések, érrendszeri és psyches zava-
rok, endocrin betegségek sth. lehetnek. Ezen esetekben a tiinetek helyes értékelése,
az allapot felismerése és a terdpia ennek megfeleld megvalasztasa a gydgyulas
érdekében elengedhetetlen.
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Summary

PAP U., 1. LAMPE: Changes of sound-formation in elderly
The authors examined the changes of sound-formation in connection with the age, in healthy
men and women, being 70, 80 and 85 years old.
They have done measurements concerning spirometry, sound-keeping, speech-voice-height and
volume of the same. The results have been compared with similar datas of men and women being 40
years old. The authors review the morphological bases of changes of sound-formaticn in elderly.

Zusammenfassung

U. PAP, I. LAMPE: Altersverinderungen der Stimmbildung

Verff. untersuchten an 70-, 80- und 85-jihrigen gesunden Minnern und Frauen die
altersbedingten Verinderungen der Stimmbildung. Sie fithrten spirometrische Messungen durch und
bestimmten das Halten der Stimme, die Sprechstimmlage und den Stimmumfang. Die Ergebnisse
wurden mit den entsprechenden Werten an 40-jihrigen Minnern und Frauen verglichen, sowie die
morphologischen Grundlagen der Altersverinderungen der Stimmbildung demonstriert.
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Miivesekezelés akut hatasa a hallorendszer
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halliscsékkenés, tranziens otoakusztikus emisszié

Aszerzdk krénikusan haemodialysalt betegeken miivesekezelés elStt és utan végezték
el az agytérzsi kivaltott potencidlok (ABR) és a tranziens otoakusztikus emisszié
(TOAE) vizsgdlatot. Az ABR-vizsgilat a kezelés utin az I. hullim latenciaidejének
szignifikdns megrovidillését mutatta; a II1. és az V. hulldm latenciaideje valamint
azl—V. interpeak latencia véltozatlan maradt. A TOAE a kezelés utdn a vizsgalt
betegek 41%-dban jelentds viltozdst mutatott; amplitiidévéltozas, ill. a hullim idébeli
eltolédasa volt kimutathaté. A szerzék felvetik az ozmotikus viltozdsok hatasara
létrejové kisfoku cochlearis hydrops patogenetikai jelentdségét.

Bevezetés

Klinikankon 1987 éta végezziik vesebetegek hall- és egyensilyozészervének
vizsgalatat. Kimutattuk, hogy haemodialysélt betegeken gyakori a hallé végkészilék
krénikus karosoddsa, mely féleg a magas hangok tartomdnydban jelentkezik [6].
Ennek okaként az alkalmazott gydgyszerek ototoxicitisa szerepelhet. Agytorzsi ki-
valtott valaszok (ABR) mérésével megallapitottuk, hogy haemodialysalt betegeken
gyakori a retrocochlearis halldszavar [4]. Ennek hatterében multifaktoridlis eredetet
feltételeztiink (pl. metasztatikus kalcifikdcidk, kismolekuldja toxinok, mikreangio-
patia, anémia). Ilyen médon a hallé szervrendszer kombinalt dysfunctiojara deriilt
fény.

Eredményeink elemzése sorin felmeriilt a kérdés, hogy a krénikus funkciérom-
las mellett kimutathaté-e a haemodialysis sordn fellépé akut karosodas. Betegeink
gyakran panaszkodtak a kezelés utani fuldugulds érzésrdl, fulzgasreél.

Az irodalomban nem talaltunk ilyen jellegii vizsgilatokat, ezért a kérdés meg-
valaszoldsara miivesekezelés el6tt és utan objektiv halldsvizsgilatokat (ABR, TOAE)
végeztiink. A kezelés utdn a betegek pihennek, néha rossz altalanos allapotban
vannak, ezért szubjektiv halliskiiszéb-meghatdrozdst nem végeztiink.

Beteganyag és médszer

Onként villalkozé, haemodialysalt betegeket mértiink a SOTE Urolégiai Klini-
kajan és a II. Belklinikin. Mindkét csoporthan sziirévizsgdlatszerien vizsgiltuk a
betegeket, minden betegen egy dializis kapesin végeztiink méreést.

ABR-vizsgalatok (1. betegesoport):

A méréseket a miiveserészlegen a négy-ot oraig tarté kezelés eldtt, alatt (két 6ra
elteltével) és kozvetleniil utina végeztitk el (Madaus ME MKI15 objektiv audiométer,
100 usec alternilé click, 130, 110, 90 dB pe SPL, Filter: 100—2500 Hz). Mivel a
zajszint a dializalé helyiségben a fejhallgaté mellett mérve 30 dB SPL koriili volt A7
szirével mérve (40 dB SPL-t nem haladta meg), értékeléskor nem az ahszolat
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