J. Tor, ¥. Nazap, WU Jlamne, Ob. Kunwvew, M. Canan: Bempeuae-
MOCb MOKCONAA3IMO3A 6 MaiMepuaie doasHoiX HAWel KAURUKU

ABTOpPH C000IMAIOT 0 PE3V/ILTATAX aHAJIH3A CIYYACB weiHoH aumpaseHonaTiuH, Bo3-
HuKeil B pesvibTaTe 3apaxcenuss Toxoplasma gondii v 60JbHBIX, HAXOAHBIIKXCS HA
nznevenun B JIOP-gnuuHKe JleOpeueHckoro MeauHCTHT. B nepuojg 1983--1986 rr.
OHH ge1alT KpaTKuil 0030p naroreHesa, JHarHOCTUKH H BOZMOXKHOCTEH Teparuu 9Toro
sabosneannsn. O6GpamwaloT BHHMAHHE HA YBEJHUYHBAKUIEECCS ¢ KAMIBIM FOL0M YHCIIO 3a-
pakeHuil 9TUM NPOCTEIUHM, & TAK)KE HA BAXNCHYIO Polib juiepeHuHaIbHOl AHarHoC-
THKH 3T0r0 3a00JIeBaHHsA.

L. Toth, I. Ldzdr, I. Lampé, Gy. Kincses, M. Széll: Occurrence of
towoplasmosis in patient-wmaterial of our clinic

Authors give account of collar lymphadenopathy-cases occurring in consequence of
Toxoplasma gondii infection, treated during 4 yvears betweén 1983—1986 in their
E. N. T.-Clinic. They survey shortly the pathogenesis, the diagnostical and therapeuti-
cal possibilities. Authors call the attention to yearly incrcasing number of this pro-
tozoon-infection, respectively to the important role of differential diagnosis in this
disease.

L. Toth, J. Lézér, I. Lampé, Gy. Kinecses, M. 8zé11: Vorkommen
der Toxoplasmose im Krankengut unserer Klinik

Verff. berichten iiber Fille von Lymphadenopathie des Halses durch Infeltion mit
dem Toxoplasma gondii, die in 4 Jahren (1983—86) an der Debrecener HNO-Klinik
behandelt worden waren. Kurzer Uberblick iiber Pathogenese, diagnostische und thera-
peutische Moglichkeiten. Die Anzahl der Infektonen mit diesem Protozoon steigt jihr-
lich an, und die Erkrankung spielt eine wichtige Rolle in der Differentialdiagnostik.
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Akut hallascsokkenéses betegeink korlefolyasanak
elemzése*

CSARKO PETER dr.** LAMPE ISTVAXN dr., PAP UZOXKA dr,
TOTH AGNES dr.

A szerzék 60 akut halldscsbkkenéses beteg korlefolydsdrol és ezen beliil hal-
lisuk alakuldsdrol szdmolnak be. A polypragmasids terdpids séma szerint
kezelt betegek 379%,-ndl értek el halldsjavuldst (a 2 héten beliil jelentkezet-
teknél 539%,-ndl) és megfigyelésiik szerint szoros dsszefiiggés van az id6fak-
tor és a javulds mértéke kozott. A tapasztaltak alapjan megerdsitik az akut
hallisesSkkenéses betegek mielébbi intézeti kezelésének szitkségességét.

Akut halldsesokkenésrdl akkor beszéliink, amikor rovid idé alatt (percek, érak
alatt) kialakuald idegi halldscsokkenés vagy siiketség jon létre. Gyakori kisérd
tiinet a fiillesengds, filziigds, nyomasérzés, teltségérzés a fiilben, szédiilés, bi-
zonytalansig érzés.

Kialakuldsdnak okét tekintve igen sok tényezd johet szoba (1. dbra ). Szamos
kozlemény szamolt be kiilonbozd etiologiai tényezdkrdl (4, 10, 12, 13, 15, 16,
19, 21], differencidl diagnosztikai nehézségekrdl [2, 4, 8, 16, 19], kiilonleges le-
folyasu esetekrdl [6, 17]. A tisztdzatlan etiologidju esetekben egyre gyakrab-
ban bizonyul patogenetikai tényezdnek a perilympha fistula [2, 29, 30]. Ugy-
szintén nem elhanyagolhaté a psyches halldscsokkenés lehetdsége sem.

1. Vaszkuldris zavarok VI. Hematologiai elvdltozdsok
1I. Bakteridlis fertézések VII. Traumds kdrosoddsok
ITI. Virusfertézések VIII. Lokalis allergids reakeciok
IV. Toxikus karosoddsok IX. Meniére betegség
V. Tumor X, Tisztdzatlan, nem oszta-

lyozhato eredet

1. dbra. Az akut halliscsikbkenéds patogenetilai lehetdséved

A hazai fiilészeti irodalomban Zddory és mtsai [34] kozolték alkut hallasesok-
kenéses betegeik adatainak szdmitogépes értékelését. Felmérésiik alapjan a leg-
gvakoribb ok a belséfiil lokalis keringési zavara kivetkeztében fellépd hirtelen
belséfiil karosodds valamilyven egyéb betegség vagy karosité tényezd kovetkez-
tében.

A tisztdzatlan etioldgia miatt kezelésében sokfajta gydgyszert prébaltak ki,
ill. alkalmaztak. Lampé és mtsai [14] intravénas Novocain, Pdlfalvi [20] De-
vincan, Répay [23] retroauriculairs Cofocain-Toeazolin, Répay és Gotze [24]
A-vitamin, Révész és mtsai [25] Xavin, Szolnoki és (ftze [31]Rheomacrodex
és Xavin, Hajts és Ferenczi [11] dsszehasonlité Devincan és Cavinton, Ri-
biri [26], Ordogh és mtsai (18] és Ungor [33] Cavinton terdpiardl szamolt be.
Polypragmasias kezelési eredményeiket Nyiry és Gerencsér [1T], Bodd [5] és
Széke [32] ismertették.

*Prof. Dr. Jakabfi Imre 80. sziiletésnapja tiszteletére
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Az akut hallascsokkenés kezelésére napjainkban is a polypragmasia jellemzé,
melynek leghangsilyosabb alkotérésze a szelektiv agyi keringésjavité Cavinton
alkalmazdsa.

Jelen kozleményiink akut halldscsokkenéses betegeink korlefolydsarsl és
ezen beliil hallasuk alakuldsérél szdmol be.

Anyag és modszer

A DOTE Fiil-orr-gégeklinikan hat év alatt, 1980—1985 kézitt 60 akut hal-
lascsokkenéses beteget kezeltiink fekvibetegként. A klinikai kezelés alatt rész-
letes fiil-orr-gégészeti, audioldgiai, vesztibularis, rontgenoldgiai, laboratériumi,
ideggyogyaszati, belgyGgyészati és szemészeti kivizsgalds tortént. Négy kiilon-
bézdé szempont szerint elemeztiik betegeink kértorténetét.

1. Idéfaktor (a tiinetek jelentkezése és a kezelés elkezdése kozotti idd)

2. A kialakult halldskarosodds mértéke

3. A hallasjavulds mértéke

4. Osszefiiggés az idéfaktor és javulis mértéke kizott.

Ertékelés

A betegek 1/3-a jelentkezett egy héten beliil, de ezen beliil az azonnali vagy
1—2 napon beliili jelentkezések szama kevés. 409 1 hénapon beliil, 259, 1 és
8 honap kozott jelentkezett. Egy eset kivételével valamennyi egyoldali hallds-
csbkkenés volt (2. dbra). A kialakult halldsveszteség mértéke szerint az esetek
fele kozepes foki, egyharmada nagyfokd halldscsokkenés volt, mig kisfoki
hallascsokkenéses panaszokkal 5 beteg jelentkezett és szintén 5 betegnél pedig
teljes hallaskiesés alakult ki (3. dbra ).
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2. abra. A betegek jelentkezéséig eltelt idd

162

betegszam betegszam
A

304
40

254
35

204
30 N

2=
25 10
2 5 7

0 A
15 30 60 90 teljes dB,
o hallaskieses
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A betegek jelentkezésekor azonnal elkezdtiik a gyogykezelést, amely Cavin-
ton és Papaverin infuzidban, vitaminok, szteroid, szedativum és antihisztamin
adasabol 4llt. A betegeket minimalisan 14 napig kezeltiik, sziikség esetén to-
vabb. Az eredmények értékelésekor természetesen a spontan javulds lehetdségét
nem lehet sem kizdrni, sem bizonyitani. A kezelés id6tartama alatt tovabbi
hallasromlast egy esetben sem tapasztaltunk.

Az esetek 375,-ndl figyeltink meg halldsjavuldst (10 dB-nél nagyobb), 639-
ban javulds nem kévetkezett be. A javult esetek megoszldsa: 239 -ndl 10—
40 dB kozotti halldsjavulds jott létre, 8%,-ndl alakult ki 50—60 dB kozétti ja-
vulas, és 59,-ndl teljes javulds (4. dbra ).

Szoros az Osszefliggés az idéfaktor és a javulds mértéke kozott, és javulds
1 eset kivételével csak az egy hénapon belill jelentkezetteknél van. Tgen szem-
léletesen mutatja ezt az, hogy az 1. héten beliil jelentkezettek kiziil 99 Y%,-ndl, a
2 héten belul jelentkezettek kozitl 41%,-ndl volt halldsjavulds (5. dbra ).

Megbeszélés
Az akut halldscsokkenés kialakuldsa még nem is olyan régen a betegek szd-

mdra végleges, definitiv dllapotot jelentett. Az utdbbi években igen széles skd-
laja terapias probilkozdsok torténtek [1, 9, 27, 28]. Az ilyen betegek egyre na-

gyobb szdzaléka keriil intézetbe, orvosi feliigyelet ald. Az akut halldscstkkenés.

irodalma is egyre bségesebbé valt [3, 6, 22]. A hirtelen kialakulé halldscstkke-
nés és kisérd tiinetei jelentkezésekor azonban a betegek dontd tobbsége nem
fordul azonnal vagy révid id8n beliil orvoshoz. Nem tekintik betegségnek, 16-
nyeges panaszoknak, pedig a kovetkezményes, maradand6 halldskdrosodds
mind egészségi, mind munkaalkalmassdgi csokkenést okoz, ill. jelent. Kezelése
problematikus mind a beteg, mind az orvos szdmara, figyelembe véve a beteg-
ség multikauzalis és a kezelés hatdsossdgdnak feltételezett voltat. Kezelése
azonban a siker reményével kezdhetd meg, ami viszont az idGfaktor figgvénye.
Sajat beteganyagunk kérlefolydsanak elemzése is megerésitheti az akut hallds-
csokkends mielGbbi intézeti kezelésének sziikségességét.
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I. Hapko, WU Jlamne, ¥. [Tan A Tor: AHaauz npomexauHus 00ae3nu
Y G0abHWIX € 0CMPLIM CHUNCEHUEM CAYXA

ABTOpPH c000mMAIOT 0 TeYeHHH GoJiesHH v 60 GOJBHHIX C OCTPBIM CHHUMKEHHEM CIAYXA H
B PAMKAaX 3T0ro — 0 GOPMHPOBAHHH vV HUX cavxa. [To monunparmasuuecKoi TepaneBTH-
JeckoH cxeme, v 37 % HAXOAAIHXCS HA JIEYEHHH OOJIBHBIX VIAN0Ch J00HTLCS Yavylle-
HHA cavxa (B nepBble OBe Hefesu v 53 % NPHHATHIX GOJBHBIX), H, KAK NOKa3aaHd Ha-
0JIIONEHHA ABTOPOB, CYI[ECTBYET TECHAST 3ABHCHMOCTD MEXAY PAKTOPOM BPEMEHH H CTe-
NeHblo viavyumenus. Ha ocHoBanuH coGCTBEHHOT 0 ONBITA, OHH MOATBEPIKIAIOT HE0GX0aH-
MOCTb KaK MOMHO Oosee cpoyHoro GONbHHYHOIO je4YeHHsT OONbHBIX C OCTPEIM NOHHMKe-
HHUEM CITVXa. .

P. Csarké, I. Lampé, U, Fap, A. T6th: Analysis of course of acute de-
crease of hearing in our patients

Authors give account of 60 patient who suffered from acute decrease of hearing,
within it formation of their hearing is dealt with. According to a polypragmatic thera-
peutical scheme, the authors achieved a hearing gain in 379, of the patients (53% was
this ratio in patients, who presented theirselves within two weeks), and according to
their observations, there is a close connection between time-factor and the degree of
improvement. According to their experiences, they affirm necessity of early treatment
of patients with acute decrease of hearing, in a hospital.

P. Csarkd, I. Lampé, U. Pap, A. Téth: Verlaufsanalyse beim akuten Hor-
verlust

Verff, berichten iiber den Krankheitsverlauf bei 60 Patienten mit akutem Hérverlust
und in Verbindung damit iiber die Verinderung der Hérkurve. Bei 379, der polyprag-
matisch behandelten Patienten (bzw. bei 539, der in den ersten beiden Wochen auf-
genommenenen Félle) erreichten sie eine Verbesserung des Gehors. Thren Beobachtun-
gen zufolge besteht ein enger Zusammenhang zwischen dem Zeitfaktor und dem Aus-
mass der Besserung. Die Erfahrungen unterstreichen die Notwendigkeit der stationdren
Behandlung beim akuten Hérsturz — so bald wie moglich.
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