Zustand des Stapes 2 Columellaarten verwendet. 6. Universal, d. h. mit der beschriebenen Technik
kann jede Verletzung des Tonleitungssystems geldst werden, auch der totale Mangel.

Das wichtigste Element der Tympanoplastik ist das Verschliessen der Trommelhéhle, das nicht nur
zur Verbesserung des Gehors dient, sondern auch zur Heilung der chronischen Entziindung beitrigt;
infolgedessen ist die Tympanoplastik auch dann indiziert, wenn keine Aussicht auf Gehorverbesserung
besteht: der Verfasser betrachtet die Tympanoplastik als die moderne Operationstherapie der Otitis
media suppuratica chronica.

158

*iil-orr-gégegyogyaszat 23. 159-167. 1977.

sbreceni Orvostudomdnyi Egyetem Fiil-orr-gégeklinikdja
o <gatd: Jakabfi Imre dr. egyetemi tandr)
és az I. sz. Belgydgydszati Klinika (igazgatd: Lebvey Andrds dr. egyetemi tandr)

Tisztahang audiometrids vizsgdlatok chronikus vesebetegeken®

LAMPE ISTVAN dr.**, TOTH AGNES dr., KAKUK GYORGY dr. és LOCSEI LAJOS dr.
Kozlésre érkezett: 1977, marcius 11-én

A szerz6k 78 chronikus vesebeteg halldsdt vizsgdltdk meg. A 78 beteg koziil 23 haemodialy-
sisben, is részesiilt. A betegek 40%-ban kornak megfeleld hallist taldltak, mig 60%-ban
kiilonbézé fokd, mindkét fillon azonos, perceptios halldscsokkenést. Kiilon megvizsgdltak,
hogy tartésan kdrosodott vesemiikdésen tilmenden a magas vérnyomds, az ototoxikus
antibiotikumok, a tartés zajexpozicid mennyiben tehetd felel§ssé a halldskdrosoddsért:
megéllapitottdk, hogy az egyes, halldskdrosité faktorok hatdsa kumuldlédik. Felhividk a
figyelmet az idiilt vesebetegek fiilészeti, audiologiai gondozdsdra.

Alport [1] 1927-ben irta le a kés6bb rdla elnevezett syndromdt, mely chronikus, progre-
didlé nephritisben, kétoldali, szimmetrikus, perceptiés halldscsokkenésben, szemelvalto-
zdsban és familidris halmozdéddsban nyilvdnul meg. A kivilasztoszerv és az érzékszervek
egyidejii kdrosoddsdnak aetiopathogenesisét szdimtalan szerzg kutatta és vizsgilta. A kér-
dés mind a mai napig nem tekinthetd lezdrtnak, ugyanigy az o6rokl6dés médja sem
ismeretes.

Kacker és Bajaj [12] kutatdsaik alapjdn az ectodermdlis elemek genetikus anyagcsere
defektusdt feltételezik, mig Mulch [20] az amindsav anyagcserében beillott zavart teszi
felelGssé a tiinetegyiittes kialakuldsdért. Krickstein és mtsai [15] valamint Miller [18]
genetikusan determindlt enzimzavart dllit a kérdés elGterébe, mig Quick és mtsai [22]
tobbfaktord tedridt feltételeznek: szerintilk embriolégiai, metabolikus, enzimatikus és
immunolégiai mechanizmusok 6ndllé, vagy egymdssal kapcsolédé megnyilvdnuldsa lehet a
megbetegedések, a syndroma alapja.

A vese és a bels6fiil (stria vasculdris) kapcsolata azonban nemcsak ezen viszonylag
ritkdn el6fordulé tiinetcsoporton beliil feltételezett. A két szerv kizotti anatémiai hason-
16sdg szovettani vizsgdlattal viszonylag kdnnyen bizonyithaté: a stria vascularis marginalis
sejtjeinek nagyszdmi mitochondriumot tartalmazé ujjszerii nyiilvinyai megfelelnek a
rendlis tubulus-sejtek microvillusainak. A két szerv fiziolégiai miikodése is azonos: az’
aktiv folyadék-elektrolit transzportban vesznek részt: a- vese a vér ionegyensulyit szabé-
lyozza, a stria vascularis pedig az endolympha elektrolit 6sszetevdi felett fejt ki reguldciés
tevékenységet. A sejtmembranon dt torténd Na—K transzport egy magnézium-dependens
ATP-ase jelenlétében megy végbe, és ezen ATP-ase gdtldsa révén fejti ki diuretikus hatdsdt
az etakrin-sav, és a furosemid, és Crifo [7] dllatkisérletei szerint ezen a tényen alapul ezen
gyogyszerek ototoxikus hatdsa is. Az etakrin-sav halliskdrosité hatdsarél szimol be Ivdnyi
[10] is. Kaku és mtsai [12] nem taldltdk az emlitett gydgyszerek ATP-ase gitlo hatdsit, de
a ductus cochlearis respiratorikus enzimjeinek a csokkent aktivitdsdt dllapitottdk meg.
Arnold [2] és Quick [23] immunhistochemiai és elektronmikroszképos vizsgdlatok segitsé-
gével a stria vascularis és a glomerulus basalmembrinjiban megtaldlhaté antigének
azonossigit bizonyitotta. Kordbbi kozleményiinkben (Lampé és Sziics [17]) — mds szer-
z8kkel egyiitt — utaltunk arra, hogy az egyes gy6gyszerek ototoxicus hatdsdnak kialakuld-
sdban szerepe van az aktudlis vesemiikodésnek.

A chronikus vesebetegségek Uj terdpids lehetGségeinek szélesebb korii elterjedésével —
haemodialysis, vesetranszplanticié — elGtérbe keriiltek a betegséggel gyakran velejdro,

* A Magyar Fiil-Omr-Gégeorvosok Egyesiilete Audiologiai Sectidjanak VIIL Vindorgyiilésén, Gyuldn
elhangzott el§adés alapjdn, 1975. szeptember
** 4012 Debrecen, Fiil-orr-gégeklinika
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finomabb elviltozisok és tiinetek vizsgdlata is. Igy szakmank teriiletét illeten, haemodia-
lysdlt betegek cochleovestibularis leleteit kozolte Beaney [4], Ransome [23] és Yassin
[24]. Bergstrom és mtsai [5] 224 chronikus vesebeteg részletes adatait kozlik: a betegek
43%-ban taldltak perceptios halldscsokkenést, mig Paparella [21] 25%-ban. Ezzel a kér-
déssel foglalkozott elGaddsdban Kiss és Gal [14] is.

Beteganyag és modszer

A téma aktualitdsa és az irodalomban kozoélt, a halliskdrosoddsért feltételezhetSen
felelds faktorok szerepének tisztizdsa érdekében megvizsgiltuk az I. sz. Belgydgydszati
Klinika Miivese Allomdsin és nephrolégiai szakrendelésén (vezets: Kakuk Gyorgy dr.
adjunktus) gondozott és kezelt 81 beteget. A fiilészeti szempontbdl részletes anamnézis és
status rogzitésénél kideriilt, hogy 3 betegnek chronikus kozépfiil folyamata van, igy
vizsgdlati eredményeiket a tovdbbiakban nem vettiik figyelembe. Az értékelt 78 beteg
koziil 55 chronikus vesefolyamat miatt volt gondozdsban — chronikus pyelonephritis és
chronikus glomerulonephritis —, 23 betegnél haemodialysis is tértént. A haemodialysis
idotartama 1—44 hénap kozott valtakozott.

Betegeinknél tisztahang audiometrids kiiszobvizsgdlatot, valamint az esetek egy részé-
ben Békésy és beszédaudiometrids vizsgdlatot is végeztiink. A betegek dltaldnos dllapota
nem minden esetben tette lehet6vé a komplex audiometrids kivizsgdldst — kiilonésen
dialysdlt betegeink esetében —, igy jelen kozleménylinkben csak a tisztahang audiomet-
rids vizsgdlatainkrdl szdmolunk be részletesen. A kapott gorbék értékelésének alapjdul a
Jakabfi—Révész [11] tankdnyv presbyacusis gérbe értékeit vettiik.

A vesebetegség stlyossdgdnak alapjdul a szérum kreatinin értékeit vettiik figyelembe: 1
mg7% alatt normdlisnak, mig efolott kdérosnak tekintettiik. El6zd kozleményiinkben
(Lampé—Pap—Demény [16]) hypertonids betegek halldsvizsgdlatdr6l szdmoltunk be, igy a
hypertonidt is szimitdsba vettiik a halldskdrosoddst okozé faktorok kozott. Az ototo-
xikus antibiotikumok — jelen betegeinknél Streptomycin, Gentamycin és Furosemid-
szerepét is vizsgdltuk, valamint azt, hogy a fenti faktorokon tilmenden tartds zajexpozi-
ci6 szerepelhet-e a halldskdrosodds ok4ul.

Az egyes faktorok szerepét megvizsgilandd, eredményeinket a kévetkez§ csoportosi-
tasban targyaljuk: ‘

1. Haeuwdialysilt betegek.

2. Chronikus pyelonephritises (CPN) és chronikus glomerulonephritises

(CGN) betegek, Se. kreatinin 1 mg% alatt.

3. CPN és CGN betegek, Se. kreatinin 1mg% f6lott.

4. Se. kreatinin normdlis, RR normalis.

5. Se. kreatinin normalis, RR emelkedett.

6. Se. kreatinin emelkedett, és ototoxicus antibiotikum, vagy Furosemid addsa.

7. Se. kreatinin emelkedett és tartds zajexpozicid.

8. Se. kreatinin emelkedett, ototoxicus antibiotikum ad4sa,

RR emelkedett és tartds zajexpozicié.

Minden egyes csoportban, az eredmények kiértékelésénél, a jobb és bal fiil eredmé-
nyeit egyiittesen tdrgyaljuk, mivel a két fiil kozotti kiiszobértékekben sem az egyéni
méréseknél, sem a matematikai-statisztikai feldolgozds sordn nem taldltunk a mérési
hibahatirokat meghaladé kilonbséget, igy a két fiil adatainak kiilén-kiilon valé értékelése
zavard és értelmetlen lenne. Az eredmények matematikai feldolgozdsdndl az egy mintds
t-prébdt hasznéltuk.

Eredmeényeink

78 értékelt és feldolgozott beteg koziil 40%-ban kornak megfeleld, ép halldst talaltunk.
Kiilon csoportositdsban vizsgilva, a haemodialysaltak koziil.23 betegbSl 9 esetben —
39%-ban — taldltunk normdl halldst, mig az 55 chronikus vesebeteg kozil 22-nek,
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40%-nak volt normdl hallisa. Hogy az egyes, feltételezhetS karosité faktorok szerepe
jobban elStlinjon, a tovdbbiakban csak a presbyacusist meghaladé halldscsokkenéses
betegek adatait dolgoztuk fel és értékeltikk matematikailag.

A nagyothallékat a fent emlitett csoportositdsban tdrgyalva, a kévetkez& eredménye-
ket kaptuk:

. Haemodialysdlt betegek: 23 beteg koziil 9 esetben a hallds kornak megfelels volt,
igy az 1. dbrdn a 14 nagyothallé beteg adatait rogzitettiikk. Ldthat6, hogy minden
frekvencidn, kilénosen a 20008000 Hz-en szignifikdns, jelentds halldscsdkkenés figyel-
heté meg. A 23 beteg kozill 19-nek magas vérnyomdsa volt, 6 beteg kapott ototoxicus
antibiotikumot, 9 esetben tartds zajexpozicié is szerepelt az anamnézisben. A 14 nagyot-
hall6 koziil csak 6 beteg panaszkodott halliscsokkenésre, de koziiliikk minden esetben zaj,
vagy antibiotikum addsa is bizonyithatd volt. A normal halldsiakndl csak 1 esetben
szerepelt rovid idétartami zajexpozicid, és 1 esetben kis mennyiségli — 16 g Strepto-
mycin addsa.

betegszam: 14
koratlag : 3592év
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1. dbra. Haemodialysdlt betegek

2. Chronikus vesebetegek, Se. kreatinin I mg% alatt: ebbe a csoportba 31 beteg
tartozik. 15 betegnek a halldsa normdl volt, mig 16 betegnél halldskiiszobemelkedést
taldltunk, ez csaknem 50%. A 16 nagyothallé beteg halliskiiszobét a 2. dbra mutatja: a
mély- és kozépfrekvencidkon a csokkenés csak minimdlis, és csak a 4000—8000 Hz-en
jelentdsebb. A nagyothallékndl 8 esetben tartds zajexpozicié, 3 esetben nagyobb mennyi-
ségl antibiotikum addsa bizonyitott. A normadl hallék kéziil, a 15 betegbdl csak 2 esetben
volt zajexpozicié — 1,5 és 4 év —, és ugyancsak 2 beteg kapott antibiotikumot.

3. Chronikus vesebetegek, Se. kreatinin 1 mg% folott: ebbe a csoportba 24 beteg
tartozik. Koziiliik csak 7 esetben taldltunk normdl halldst, mely joval kevesebb az eldz8
csoportndl. A 7 normdl halléndl egy esetben sem szerepelt zajexpozicio, és csak 2 esetben
ototoxicus antibiotikum addsa. A 17 nagyothallé beteg hallisgtrbéjét a 3. dbra mutatja.
Lithaté, hogy a halldscsdkkenés a mély frekvencidk feldl fokozatosan novekszik a
magasabb hangok felé, és a 4000—8000 Hz-en egészen kifejezett és szignifikdns. A 17
betegh6l 8 esetben tartds zajexpozicid, 5 esetben antibiotikum addsa szerepelt. Tehit,
csakigy mint az elézé csoportban, 17-b&l 13 esetben a nagyothalldst a vesebetegség
mellett egyéb okokkal is magyarazhatjuk, de a halldscsokkenés minden frekvenciin
kifejezettebb, mint a normadl kreatinin értékiieksé. ‘
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4. Se. kreatinin normdlis, vérnyomds normdlis: 17, ebbe a csoportba sorolhatd beteg
kéziil 10 esetben normdl halldst taldltunk, mig 7 esetben nagyothalldst. Ezt az értéket a
4. dbrdn mutatjuk be. A 7 betegb$l 4 betegnél zajexpozicid, 1 esetben antibiotikum addsa
szerepel. A gorbe szinte teljesen egyezik a 2. dbrdval.

betegszam: 16 Presbyacusis —
kordtlag: 3956év  mert értek ——-—
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2. dbra. Chronikus vesebetegek, Se kreatinin 1 mg% alart
betegszam: 17 Presbyacusis —
kordtlag: 4735 év mert érték ——-
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5. Se. kreatinin norrndlis, vérnyomds emelkedeft: az ide tartozé 14 beteg kozil 6
esetben normdl halldst taldltunk, mig a 8 nagyothallé értékeit az 5. dbra mutatja. A
halldscsokkenés szinte teljesen egyezik a normdl vérnyomdstak értékével. A 8 nagyothalld
koziil 3 esetben zaj, 1 esetben antibiotikum addsa szerepelt.

6. Se. kreatinin emelkedett + ototoxikus antibiotikum: 14 beteg tartozik ebbe a
csoporiba. Mint emlitettiik, eseteinkben a betegek Sireptomycint, Gentamycint és
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Furosemidet kaptak. A 14 beteg koziil 6 Sm-t vagy Gm-t és Furosemidet is kapott. Ebben
a csoportban csak 3 betegnél taldltunk normal halldst, 11 beteg nagyothallisinak 4tlag-
gorbéjét a 6. dbra mutatja. A halldscsdkkenés minden frekvencidn kifejezett, a magas
hangoknil lényegesen nagyobb.

betegszam : 7 Presbyacusis —
koratlag : 3957év  mert értek — ——
dB

0

(o O T
20 - N

\

30- \
40+ .
50

60 4

70

80 e

125 250 500 17000 2000 4000 8000 Hz
4. dbra. Se kreatinin normdlis, vérnyomds normdlis
betegszam : 8 Presbyacusis —
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5. dbra. Se kreatinin normdlis, vérnyormds emelkedett

7. Se. kreatinin emelkedett + tartds zajexpozicio: a kérosan emelkedett Se. kreatinin
érték 24 beteg koziil ebbe a csoporba 8 beteg tartozik, akinél tobb évi, vagy néhiny
esetben tobb évtizedes zajexpozicié szerepel az anamnézisben. A 8 beteg koziil csak 1
esetben taldltunk 3 évi zajban dolgozds utdn normdl halldst, a tébbi 7 esetben nagyot-
hallds volt kimutathaté. Ezt az eredményt a 7. dbra mutatja: a halldscsdkkenés a mély és
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kézép frékvencidkon is kifejezett, de a 2000-4000—8000 Hz-en a kiiszobemelkedés
- =a#rdsen szignifikdns, és jéval meghaladja a presbyacusis értékeit.

betegszam : 11 Presbyacusis —
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6. dbra. Se kreatinin emelkedett + ototoxikus antibiotikum

betegszam :7 Presbyacusis —
koratlag : 43 év mert érték —— —
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7. dbra. Se kreatinin emelkedett + tartds zajexpozicio

8. Se. kreatinin emelkedett, vérnyomds emelkedett + ototoxicus antibiotikum + tar-
t0s zajexpozicio: ebbe a csoportba soroltuk a haemodialysdltak és chronikus vesebetegek
koziil mindazokat, akiknél e felsorolt kéros elvdltozdsokat ki tudtuk mutatni. Ilyen
beteglink Osszesen csak 8 volt, viszont mind a 8 betegnél nagyothalldst tudtunk kimu-
tatni, melyet a 8. dbra mutat. A halldscsokkenés itt is minden frekvencidn kimutathaté, és
maximumit, érthet6 médon a magas hangoknil, a 4000 Hz-en éri el.
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8. dbra. Se kreatinin emelkedett, vérnyomds emelkedetr + ototoxikus
antibiotikum + tartds zajexpozicio

Megbeszélés

Vizsgdlatainkat &sszegezve, és az egyes, feltételezhetSen halldskdrosité faktorokat
kulon-kiilén is figyelembe véve, megdllapitottuk, hogy a chronikus vesebetegek hallds-
kiszobe minden esetben magasabb, mint a kordtlaguknak megfelels ép vesemiikodéssel
rendelkez6 normdl halldsiaké. A 78 megvizsgdlt beteg adatai alapjdn azt taldltuk, hogy
hallisuk 40%-ban normadlis, a kordtlagnak megfelels, és 60%-ban kiiszobemelkedés volt
megfigyelhetS. Ez a szdm onmagdban is azt jelzi, hogy az ép vesemikodés feltétele a
tokéletes halldsnak, ill. a kéros vesemiikdés mellett a betegek tobb mint a fele nagyot-
hallé. Ezt bizonyitjdk azok az adatok, amikor betegeinknél csak a vesemiikodés volt
kéros, és a tobbi, megvizsgdlt faktor nem mutatott koros eltérést.

Ha az egyes, halldsromldsért feleléssé teheté faktorokat kiilon-kiilon vizsgdljuk meg,
akkor még tobb kovetkeztetés levondsdra van lehetSségiink.

Haemodialysdlt betegek halldsértékei csaknem teljesen megegyeznek a nem dialysilt,
de magas Se. kreatinin értéket mutaté betegeink halldskiiszobértékeivel, amikor oto-
toxikus antibiotikum adésa, vagy tartds zajexpozicié volt kimutathaté (6. és 7, dbra). Ez a
tény mindenesetre arra mutat, hogy a kéros vesemiikdés az az alap, melynek talajn az
ototoxikus antibiotikum, a tartés zajexpozici, esetleg a tartésan magas vérnyomis
kdrosité hatdsa kumuldlédik, és ezért érthetd, hogy legnagyobb halliscsokkenést azon
betegeknél taldltunk, akiknek vesemiikdése besziikiilt, igy a Se. kreatinin érték kérosan
fokozott volt, és emellett hallészerviik egyéb, kdrosit6 hatdsnak is ki volt téve.

Vizsgdlataink megerdsitették Bergstrom és mtsai [5] azon megdllapitdsit, hogy vese-
betegeiknél 80%-ban a taldlt halldscsdkkenést egyéb okokkal tudtdk magyardzni, igy
ototoxicitds, zajartalom, genetikai faktorok stb., de 20%-ban a halliscsokkenés feltéte-
lezett oka maga a vesemegbetegedés. Az utGbbi években, killondsen Babb és mtsai [3],
Brenatno és mtsai [6], valamint Ginn [9] vizsgdlatai nyomdn egyre nagyobb figyelmet
forditanak az uraemids betegek vérében kimutathaté tin. ,kozép molekuldk”-nak. Taldn
ezen 1000—1400 mol. silyd toxinok tehet8k feleldssé az egyéb klinikai tiinetek kivalts-
sdn kivil az tn. uraemids neuropathia kialakuldsdért. gy valészind, hogy pathologids
hatdsuk a halldskdrosoddsban is jelentds, azonban ennek bizonyitdsa még tovibbi kutats-
sok feladata. Ennek alapjdn talin magyardzhat6 Mitschke és mtsai[19] azon megfigyelése,
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miszerint vesetranszplantdcié utdn a hallds javuldsa volt megfigyelhetd. Hasonld tapaszta-
latokrdl szdimolnak be Drakoulis és mtsai [8] is.

Vizsgdlati eredményeink arra utalnak, hogy chronikus vesebetegeken, a halldskdrosité
egyéb faktorok — zaj, antibiotikum, magas vérnyomds — drtalmasabbak, mint ép vese-
mifkodés mellett, és ez forditva is igaz, tehdt a mdr kdrosodott hallészerv milkodését
tovébb rontja a vesemiikodés zavara.

Vizsgdlataink arra is felhivjdk a figyelmet, hogy a vesebetegek halliskirosoddsaval tob-
bet kell térédniink, mert mint eredményeink is mutatjdk, a vesebetegek gyakrabban na-
gyothall6k, azonban éltaldnos dllapotuk silyossdga miatt halldskdrosodésrél csak igen kifeje-
zett esetben tesznek emlitést. Erre azért is figyelniink kell, mert a mar nagyothall6 beteg
halldsit a vesemiikodés romlédsa tovabb fokozhatja. A Miivese Allomdsok orszdgos kiépité-
sével relative fiatal, és Ujabb terdpids lehetSségeink javuldsaval, egyre hosszabb ideig €16
betegekrdl van szd, €s szimukra a hallds megsrzése, ill. a tovdbbi halldsromlds megaka-
dédlyozdsa nem elhanyagolhat6 szempont. A sokoldali nephrologiai gondozdshoz, a vér-
nyomds megfelel§ szinten tartdsdhoz, az ototoxicus gyogyszerek koriiltekinté addsshoz,
Ujabb szempontként, a chronikus vesebetegek audiologiai gondozisa is iddszerd. Idiilt
vesebetegeknél a fiilészeti, audiologiai eltérések feltdrdsa, terdpids kezelés beinditdsa, és
ellendrzése, sziikség esetén — zajexpozicié mellett — a munkahelyvaltoztatds kezdeménye-
zése lenne a fill-orr-gégész feladata.
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M. Jlamne, A, Tor, Ab. Kakyvk u JI. Jleneu: Ayduomempuuecxue uccaedoganus
C YUCMbIM 36YKOM ¥ O0A6HBIX XPOHUYECKUMU GOACIHAMU NOYEK

ABTODPBI MCCNEIOBANIH C/IYX ¥ 78 0O0/bHBIX XPOHHYECKHUMH TOYeYHBIMH 0O0oNe3HAMH. M3
78 OonbHBIX 23 MogBeprajucsk TaKxe U remoadaniay. ¥ 409, 60lbHBIX CYX COOTBETCTBO-
BAJl BO3PACTY HccieAveMbix, a v 609, 60nbHLIX ObUI0 0GHAPYIKEHE MepienuUoHHOe TIOHU-
JKEHHE CJ1yXa pa3iuyHOH cTeneHM, TOXAeCTBEHHOe HA 000HX viaX.

ABTOpBI HMCCNIEJOBANM TaKKe BOIPOC, TOMHMO [JIHTENbHO MOPaKeHHOH ModyeuHoi
QYHKIHKM, B KaKOH Mepe MopaeHHe CliyXa MOrJ0 BuI3bIBATLCS TMNEpPTOHHEH, neifcTBHEM
OTOTOKCHYECKHUX -AHTHOHMOTHKOB, ANMTENIbHOH mwymMoBOl 3xcnosvuneil. OHM YCTAHOBHIM,
YTO AeHCTBHE OTIEJIBHHIX MOPAXKAWUIKX CAVX (PAKTOPOB KYMYIHPYETCA. ABTOPbl VKAa3bi-
BAKT HA OTOJIOFHYECKYI0, AVIHOJOTHUECKYI0 AMCIaHCePH3aLH10 GONBHBIX XPOHUYECKHME
MO4YEYHBIMH GOJIe3HAMHU.

L Lampé, A. Téth, Gy. Kakuk and L. L& csei: Pure tone audiometric examinations
in patients with chronic renal disease 3

'I’he: hear_ing of 78 patients with chronic renal disease has been examined by the authors. Out of the
78 patients in 23 also haemodialysis has been performed. In 40% of the patients hearing corresponding

to the age was found, whereas in 60% perception hearing impairment of different degree, identical on
both ears could be observed.

166

T

It was also examined, how far — in addition to the lasting impairment of the kidney function — the
high blood pressure, the ototoxic antibiotic drugs, and the durable noice nuisance are responsible for
the hearing impairment. Cumulation of the effect of the audition impairing factors was found.
Attention is called by the author to the necessity of otologic and audiologic care of the patients with
impaired hearing,

L Lampé, A, T6ith,Gy. Kakuk und L. L8 csei: Audiometrische Reintonuntersuchun-
gen bei chronischen Nierenkranken

Das Gehér von 18 chronischen Nierenkranken wurde gepriift, unter diesen erhielten 23 auch
Himodialyse. Bei 40% der Patienten war das Gehor ihrem Alter entsprechend, bei 60% dagegen
bestand an beiden Ohren dieselbe Perzeptionsgehdrverminderung unterschiedlichen Grades. Es wurde
gesondert untersucht, inwiefern ausser der dauernd geschidigten Nierenfunktion der hohe Blutdruck,
die ototoxischen Antibiotika, die andauernde Larmexposition fiir die Gehdrschiddigung verantwortlich
sein konnen: es war festzustellen, dass sich die einzelnen gehdrschiddigenden Faktoren anhidufen. Die
Aufmerksamkeit wird auf die otologische, audiologische Fiirsorge der chronischen Nierenkranken
gelenkt.
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