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Anatomia
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Anatomia
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Anatomia
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Elettan-Corti-szerv
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Elettan-Corti-szerv
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Hallascsokkeneés
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Idegi hallascsokkenés

COCHLEARIS

Vestibular nerve

== — Cochlear nerve
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A belsé ful betegségek-tiinetek

= Velesziiletett

= Hirtelen kialakulo (ismert ok, idiopathias)

= Lassan progrediald (presbyacusis)

~ * Tinnitus (szubjektiv)

e

.+ Vestibularis tiinetek (forgd jellegl szédiilés,

hanyas, hanyinger)
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Cochlearis (belso fiil) eredetu
hallascsokkenés okai

Genetikai

" szindromas (Usher sy.)

" nem szindromas (kongenitalis, késdéi kezdet)
Zajartalom
Traumas belsé ful sérulés (ttés, barotrauma)

Labyrintitis (kozépfil gyulladas, meningeadlis, hematogén talajan)

Ototoxicitas (aminoglikozid ab, vizhajto, citosztatikum)
¢ Autoimmun (Cogan sy.)

- * Csokkent vérataramlas (labyrinth infarctus, alacsony RR)
+ Metabolikus eredet (hyperlipidemia)

www.aok.pte.hu




Cochlearis (belso fiil) eredet
hallascsokkenés ismeretlen okkal

¢ Presbyacusis (kor, genetika, exogén okok) hasonlésag a macula
degeneracioval

+ | Hirtelen hallascsokkenés|(viralis, vaszkularis, autoimmun
mechanizmus, de 90%-ban idiopathias )
= 3 frekvencia, 3 napon belil, 30 dB romlas

¢ Kronikus idiopathias sensorineuralis hallascsokkenés (30-50 év
kozott kezdddik)

0[ Méniere beteﬂ]
= 24 h-n belul, de altalaban 1-2 h
= Forgo jellegil szédiléses roham
= Mély hangu fulzugas
= Mély hangokon hallascsokkenés

= Endolymphaticus hydrops

www.aok.pte.hu




Hirtelen hallascsokkenés

+ 3 egymast koveto frekvencian legalabb 30dB-es hallascsokkenés,
mely kevesebb, mint 72 oran belll alakul ki

* Leggyakrabban idiopathias (85-90 %, vaszkularis, rheoldgiai
infektiv; ISSNHL), autoimmun, neuroldgiai korképek, daganatok,
trauma (AWMF Online 2012)

¢ Bels6 ful membranjainak rupturaja, perilympha fistula (PLF)
jelenléte is lehetséges ok (Simmons 1968)

¢ Terapia nem egységes.
= Spontan javulds aranya magas (32-65%; Seggas 2010)
= |Leggyakoribb a szisztémas szteroid kezelés

" |Intratympanalis (IT) szteroid kezelés elterjed6ben




Hirtelen hallascsokkenés

¢ Konzervativ kezelésre nem javulo esetek- explorativ
tympanotomia
« * Akerek ablak fészke, illetve a fissula ante fenestram teruletének

feltarasa, denudalasa, lefedése




Eredmenyek
szubjektiv hallasvizsgalat
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Eredmenyek
szubjektiv hallasvizsgalat

« |.L. 60 év
« Panaszok kezdete és a feltaras kozott eltelt id6: 9 nap

aE Bal  2018.02.13. aE Bal  2018.03.27
-20 : : | —20 | | |
| NEEE : T
20 EERE 2 EREE
—I I I ] us 1 _d_l o I I
i mENE Y — = = S
60 i i i 60 ; )?\Li
80 23\ :r'f"-:"é' : a0 ;?1 : : “'.HK
b [ | | |
= % A : / {(f/}k i | | /;/"
voo 222 L L2 00 W?\ ——t— W,
Y NRNRY 7/, 7 RRERY//
120 7707 : ! JZ/”%//’ 120 0 : |
65 125 250 500 1000 2000 4000 8000H=z 65 125 250 500 10002000 4000 8000H=

www.aok.pte.hu




A Méniere betegség
Tunetek

P. Méniere
1799-1862

¢ Visszatérd spontan rohamokban jelentkezé forgd
jellegl széduiléses epizdodok (1-2 6ra, max. 1 nap)

+ Mély frekvenciakat érinté hallascsokkenés (tisztan
hallaspanasz széduilés nélkil is el6fordulhat)

¢ Fulzugas

¢ Tomottseg érzése a fulben

www.aok.pte.hu
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Endolymphaticus hydrops

Salt, Plontke 2010




Alapvet6 szempontok a
konzervativ kezelés kapcsan

¢ |. Nem ismert a betegség pontos pathophysiologiaja

¢ ||. Szerteagazo, gyakran empirikus konzervativ
kezelési stratégiak

* |ll. Placebo effektus

¢ |V. A tlinetek a korkép lefolyasa és a kezelés soran
valtozatosak, id6vel spontan is méerséklédhetnek

¢ V. Kevés a prospektiv, kontrollalt, randomizalt,
kettds vak tanulmany, az eredmények
értelmezése nem kdnnyd

¢ VI. Management - treatment (kezelés)

www.aok.pte.hu




A konzervativ kezelés célja

¢ |. Az akut és forgo jellegl rohamok szamanak és
sulyossaganak csokkentése

¢ |I. A rohamokkal kapcsolatos hallascsokkenés
helyreallitasa vagy megel6zése

¢ [Il. Krénikus tarsulo tunetek enyhitése
(egyensulyzavarok, fulzugas)

¢ |V. A progresszio megel6zése
(hallascsokkenés, egyensuly)

= ¢ V. Mitétek elkeriilése

www.aok.pte.hu




® N\

Méniere betegség akut és kronikus managementje

* Akut ellatas

Vestibularis szuppresszansok
Hanyascsillapitok

Rehidralas

Elektrolitok potlasa sz.e

* Kronikus ellatas

= Eletmddbeli tanacsok
e Kivalté faktorok elkerilése
e Soébevitel csokkentése

= Qyogyszeres kezelés

Diuretikumok

 Vazodilatatorok
. Kortikoszteroidok
*  Aminoglikozid

=  Alternativ medicina ?
= Eszk6zok (Meniett)

= Rehabilitacio

: * Vestibularis rehabilitacié (torna, tai-chi)
i3 * Tinnitus rehabilitacid

: * Hallasrehabilitacio

= Miitétek

ok.pte.hu




Eletmddbeli valtoztatasok

* Triggerek elkertlese : jelentds sobevitel,
koffein, nikotin, csokoladé, alkohol, faradtsag,
allergia

¢ Stressz szerepe (allatkisérletes szovettani
bizonyitékok) (Akioka K, 1990)

+ Tobb éve Méniere betegek kortizol szintje
magas: ok vagy kovetkezmény a stressz?? (van
Cruijsen 2005)

¢ Pszichologia, csoportos foglalkozasok szerepe
(Kinney SE, 1997)
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Intratympanalis szteroid terapia

* ElGnyok

\ eKonnyen kivitelezhetd a
technika

e Minimalis megterhelés
e Ha kontraindikacio all fenn a
szisztémas alkalmazassal

szemben: diabetes, magas
vérnyomas, psychosis stb.

% | « Ha intolerancia all fenn a
‘ szisztémas kezeléssel
szemben: insomnia,
gyomorpanaszok

| o Lehet ,Salvage” th.

¢ Hatranyok
e Fajdalom
e Perforacio (esetleg)
e Hallascsokkenés
* Bizonytalan gyogyszerut

www.aok.pte.hu



Gentamicin intratympanalis
alkalmazasa

(paracentezis, grommet)

SzOrsejtek transductids csatornait blokkolja (30 perc, reverzibilis).
Mitokondriumokat karositja, apoptozist indukal

EL termel6 s6tét sejteket (dark cells) karositja a crista ampullarisban,
szelektiv vestibulotoxicitas

Schuknecht, 1956, streptomycin
1970-1990: nagy dozis, gyakori ismétlések, hallascsokkenés !

Ujabban: kis dézisban, egyszer, egy hénap utan ismételhetd
(endolymphabdl 1 hénap alatt Grdl), igy nem kell hallascsokkenéstél
tartani.

Nem kell vestibularis ablaciora torekedni!

Paracentézis, tuberkulin fecskend6: 40 ml/mg., gézlap, 30 perc
nyugalom, helyi érzéstelenités (Harner, Otology Neurotol, 2001), 15-
20 % igényel 2. injekciot. 76 % vertigo kontroll, hallas nem romlott.

Saccotomia helyett, vagy utan, vestibularis neurectomia el6tt !

VVVV .(l\)[\.lJ
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*

Rehabilitacio
Vestibularis rehabilitacio: 1946 ota ismert (Cooksey,1946),

segiti a kp. idegrendszer kompenzaciojat
Lenyegeben az egyensuly rekalibralasa

A tinnitus az esetek 95 %-aban ismételt konzultaciok
soran enyhul (Laurikainen, 2000)

Hallokészulék (foleg, ha stabilizalodott a
hallas, és tinnitus is jelen van) (Hesse, 1999)

Pszichologus szerepe

www.aok.pte.hu
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Méniere-beteg sorsa hosszu tavon

¢ 5-10 év elteltével a rohamok sulyossaga és frekvencidja
jelent6sen csokken

¢ Hallascsokkenés (50-60 dB, idegi) és a vestibularis funkcié 35-50
%-0s csokkenése 5-10 év alatt kialakul

¢ Drop attack barmikor el6fordulhat, de spontan remissiot is
megfigyelhetlink az esetek dont6 tobbségében

= ¢ Kétoldalisag: 10 ev elteltevel maximum az esetek harmadaban,
20 év alatt feleben
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,csinalj valamit”
= Grommet behelyezés
= Mastoidectomia
= Intratympanalis gentamicin
»csinalj valami specialisat”
= Saccotomia , EL zsak decompressio
= Vestibularis neurectomia
= Labyrintectomia
»csinalj valami nagyon specialisat”
= 3 ivjarat obliteracio
= Tenotomia
= Tack matét

WWW.dOK.D

le.hu



,csinalj valamit”

grommet és mastoidectomia

www.aok.pte.hu
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,csinalj valami nagyon specialisat”

~ + Tenotomia (Ehrenberger)

3+ 3 canal obliteracio

+ Tack” (endolympha-perilympha shunt)
+ Kemiai ablacio (100 % alkohol)

¢ Sacculotomia (megsuketul a beteq)

www.aok.pte.hu




Meniere betegseg managementje
(Sajjadi, Lancet, 2008)

eredmeénytelen
a kezelés:

Ha
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Csontvezetéses implantatum
BAHA — bone anchored hearing aid
Bonebridge

ellenoldali ful S Transducer teriilet Tekercs teriilet
B . | .| csont’vezetéses ' 1
NI czetes o I
1] A i
€ » ——RElELE] odi 11 ( )
3 ' g o s % tekercs
§ “ =t » \
- w0 3 magnes
10 o | 1 demodulator
L TTTTTTTEL W
s Osszekoto elem
Kevert- vagy Egyoldali
3 vezetéses siketség
# hallascsokkenés = |EEEEEEES
; *‘.'
Tl www.aok.pte.hu

BAHA Attract




Cochlearis implantatum
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Cochlearis implantatum
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