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Bevezetés: A fillzagas kiils6 hanginger nélkiili hangjelenség, amely dltalaban csak a tinnitusban szenvedd altal hallhaté.
Haitterében allhat bels6fiil-eltérés, de szamos egyéb ctiologiai hattér is ismert, ezért fontos a részletes kivizsgalas.
Modszer: Kutatasunk soran 100, fiilzagdsban szenvedd beteg (38 férfi, 62 nd; atlagéletkor + SD: 59 ¢év + 11,3) ada-
tait és vizsgalati eredményeit elemeztiik. A részletes kivizsgdlds utdn az agykoponya-MRI, a carotis-vertebralis Dopp-
ler-ultrahangvizsgilat, a nyakigerinc-rontgen, valamint a hallismérés és a tinnitometria eredményeit értékeltiik.
Eredmények: A fiillzagas oldalisigdnak megoszlasanal domindlt a bal oldali (34%), valamint a kétoldali (53%) fiilztgas.
Az elvégzett vizsgilatok gyakorisiginak sorrendje a kovetkezSképpen alakult: hallismérés és tinnitometria (100%),
nyakigerinc-rontgen (80%), agykoponya-MRI (76%) és carotis-vertebralis Doppler-ultrahangvizsgdlat (21%). A leg-
gyakoribb eltérésnek a nyaki spondylosis/spondyloarthrosis (69 beteg), a vascularis encephalopathia (56 beteg),
valamint a carotis atherosclerosis (20 beteg) adédott. A tisztahangkiiszob-audiometria alapjan meghatirozott kate-
g6ridk a kovetkezSk voltak: ép hallds (14%), kis (25%), kozepes (44%), illetve nagy (17%) foku sensorineuralis hallds-
csokkenés. A tinnitometria alapjan az dtlagos frekvencia 4200 + 2200 Hz volt, 40 = 14,4 dB-es dtlagos tinnitusinten-
zitds mellett.

Kovetkeztetés: A fillzagd beteg vizsgilatakor lényeges a részletes kivizsgalas, amely alapjin multidiszciplindris megko-
zelitéssel van lehet$ség a terdpiatervezésre. A carotis-vertebralis ultrahangvizsgalat sz(ir6 jelleggel torténd elvégzése
fontos az egyéb szervrendszeri szovédmények kimutatasa érdekében. A nyakigerinc-rontgenvizsgalat alapjan a szo-
matoszenzoros tinnitusformak detektalhatok. A hallasméréssel kizarhato a tinnitushoz tarsulé hallascsokkenés, illetve
a tinnitus intenzitdsa és frekvencidja is meghatirozhatd, melyek szintén lényegesek a terdpiatervezés szempontjabol.
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Results of the detailed examinations in patients suffering from tinnitus

Introduction: Tinnitus is a sound without an external sound stimulus, usually only perceived by the sufferer. Inner ear
damage might be found in its background, although many other possible causes exist. Therefore, there is a need for
a detailed examination in all cases.

Method: In the present investigation, 100 patients (38 men, 62 women; mean age + SD: 59 years + 11.3) suffering
from tinnitus were enrolled. The data and examination results of these patients were analysed in detail. The outcomes
of the brain MRI, carotid-vertebral ultrasound, cervical X-ray, pure-tone audiometry, and tinnitometry were analyzed
regarding the detailed examinations.

Results: In terms of tinnitus laterality, left-sided (34%) and both-sided (53%) were the most frequent ones. The fre-
quency of the examinations was the following: audiometry and tinnitometry (100%), cervical X-ray (80%), cerebral
MRI (76%) and carotid-vertebral Doppler ultrasound (21%). Cervical spondylosis/spondyloarthrosis (69 patients),
vascular encephalopathy (56 patients) and atherosclerosis of the carotid artery (20 patients) were observed as the
most common aberrations. Using the audiometry, normal hearing was detected in 14%, slight sensorineural hearing
loss in 25%, moderate sensorineural hearing loss in 44% and severe sensorineural hearing loss in 17%. Tinnitometry
detected tinnitus with a mean frequency of 4200 + 2200 Hz and intensity of 40 + 14.4 dB.

Conclusion: The detailed examination of patients suffering from tinnitus is essential in multidisciplinary therapy plan-
ning. Possible complications in other organs can also be detected using the carotid-vertebral ultrasound as screening
method. Based on the cervical X-ray, the somatosensory tinnitus form can be observed. Pure-tone audiometry and
tinnitometry help detect hearing loss combined with tinnitus, pitch, and loudness, which are also essential in therapy
planning.
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Roviditések

ACDF = (anterior cervical discectomy and fusion) eliils6 cervi-
calis discectomia és fzi6; CT = (computed tomography) kom-
putertomografia; HINTS+ = (head-impulse test, nystagmus,
test of skew deviation, acute hearing loss) fejimpulzusteszt, a
nystagmus vizsgdlata, a vertikdlis szemtengely-devidcio vizsga-
lata, akut hallascsokkenés; HRCT = (high-resolution compu-
ted tomography) nagy felbontistt komputertomografia; MR =
madgneses rezonancia; MRI = (magnetic resonance imaging)
miégnesesrezonancia-képalkotds; OAE = otoacusticus emisszio;
SD = standard deviacio; THI = (Tinnitus Handicap Inventory)
Fiilzagasterheltségi Skala

A fiilztgas (tinnitus) kiilsé inger nélkiil 1étrejové hangér-
zet, egyesek fantomhangjelenségként is definidljak [1].
Attdl fiiggben, hogy a zigast csak az érintett egyén vagy
a kornyezete is érzékeli, beszélhetlink szubjektiv, illetve
objektiv formdkrél. Amennyiben a flilzigds hatterében
konkrét szervi eltérés azonosithatd, masodlagos fiilza-
gasrol beszélhetiink, amely elkiilonitendd az Gn. elsédle-
ges tipustdl [2]. A masodlagos formdk hatterében allhat-
nak klasszikus fiil-orr-gégészeti korképek (a  kiilsd,
kozép- vagy belsé fiil egyes betegségei), ugyanakkor
egyes esetekben nem fiil-orr-gégészeti korok is allhatnak
a tiinet mogott (példaul neuroldgiai, cardiovascularis,
reumatologiai, fogaszati eltérések stb.) [3, 4]. Az utob-
biak esetén kiilonosen lényeges a részletes kivizsgalds
eredménye [5-7]. A mindennapi hazai gyakorlatban ide-
tartozik a teljes kord fiil-orr-gégészeti kivizsgalds (bele-
értve a tisztahangkiiszob-audiometriai, tinnitometriai és
objektiv audiometriai méréseket) mellett az agykoponya-
MRI, a carotis-vertebralis Doppler-ultrahangvizsgilat,
valamint a nyakigerinc-rontgenvizsgalat. Rautalé tiine-
tek esetén fontos szerepe lehet az dllkapocsiziilet célzott
vizsgalatinak. A részletes kivizsgalasnak kiemelt szerepe
van abban, hogy a fiilztigas hatterében allo esetleges kor-
okot azonosithassuk. Amennyiben a felsorolt vizsgalatok
negativ eredménnyel zarulnak, a fiilzagas elsédleges ti-
pusként kategorizalhat6, melynek kezelése mer6ben mas
megkozelitést igényel.

Tudomasunk szerint részletes, nagy betegszamot fel-
olel6 magyarorszagi elemzés a kérdésben nem sziiletett.
Igy fontosnak tartjuk, hogy sajit beteganyagunk alapjin
bemutassuk a részletes kivizsgilds eredményeit, illetve
annak fontossagit fiillzagasban szenved6knél, valamint
kisérletet tegytink egy kivizsgaldsi algoritmus megalkotd-
sdra.

Moébdszer

Kutatiasunk soran a Téth Ilona Egészségiigyi Szolgilat
Audiolégiai Szakrendelésén megjelent betegek adatait
clemeztik, akik 2019 és 2021 kozott jelentkeztek fiilza-
gasi panasz miatt. Ennek sordn 6sszesen 100 beteg (38
térfi, 62 nd; atlagéletkor = SD: 59 ¢év = 11,3) adatait,
vizsgilati eredményeit elemeztiik. Minden beteg esetén
teljes kord fiil-orr-gégészeti, illetve audiolégiai kivizsga-
las tortént (tisztahangkiiszob-audiometria csont- és lég-
vezetéssel, tinnitometria, tympanometria, sziikség esetén
agytorzsi kivaltott vilasz audiometria). A részletes kivizs-
galds részeként agykoponya-MRI (a kisagy-hidszogleti,
bels6 halléjdrati, intracranialis eltérések kizarasira), caro-
tis-vertebralis Doppler-ultrahangvizsgalat (carotis-ver-
tebralis teriileti keringészavar, sztkilet kérdéssel) és nya-
kigerinc-rontgenvizsgalat (spondylosis, discopathia stb.
megvalaszolasara) tortént. Az eredményeket bemutatd
abrik az IBM SPSS V25 (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) szoftver segitségével késziiltek.

Eredmények

Az alapvetd demografiai adatok és az elvégzett vizsgala-
tok arinyainak megoszlisa az 1. tdblizatban lithaté.
A vizsgilt beteganyagon enyhe ndi dominancia volt
megfigyelhets, az atlagéletkor pedig kozel 50 évnek
adoédott. A tiinetek idStartama alapjan lithatd, hogy a
legtobb beteg esetén krénikusan fenndlld fiilziagasrol be-
szélhetiink (3 honap<). Az oldalisig tekintetében domi-
ndlt a bal, valamint a kétoldali fulzagds. A bal oldali fiil-
zAgds magasabb gyakorisiga a jobbkéz-dominanciaval is
magyardzhato. A vizsgalatok aranyanak megoszlasa alap-
jan elmondhaté, hogy a leggyakrabban alkalmazott vizs-
galat a hallismérés és a tinnitometria volt, melyek minden
betegnél megtorténtek, ezt kovette a sorban a nyakige-
rinc-rontgen, majd az agykoponya-MRI. Carotis-verteb-
ralis Doppler-ultrahangvizsgalat ritkibban tortént. Az
eredmények tovibbi bemutatisandl az egyes vizsgilatok
alapjan detektalt konkrét eltéréseket ismertetjiik.

A nyakigerinc-rontgen dltal leirt eltérések megoszlasat
a 2. tablazat mutatja. A leggyakrabban detektalt eltérés a
spondylosis vagy spondyloarthrosis és a nyakigerinc-dis-
copathia volt. Ennél ritkdbban, de jelent8s aranyban volt
azonosithat6 intervertebralis szdkiilet, illetve kiegyene-
sedett nyaki lordosis. Az eredmények alapjan elmondha-
t6, hogy a tinnitusban szenvedSknél magas ardnyban
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1. tablazat Alapvetd demogréfiai adatok és az elvégzett vizsgilatok ardnyai-

nak megoszlisa

Atlagéletkor (+ SD) 59 év = 11,3

A nemek megoszlasa (férfi/né) 38/62
A tiinetek atlagos id6tartama (+ SD) 47,27 + 37,49
hoénap
Jobb oldali fiilzagas 13%
Bal oldali fiilzagas 34%
Kétoldali fiillzagds 53%
Nyakigerinc-rontgen 80,100
Carotis-vertebralis Doppler-ultrahangvizsgalat 21/100
Agykoponya-MRI 76,/100
Tisztahangkiiszob-audiometria 100,100
Tinnitometria 100,100

MRI = mégnesesrezonancia-képalkotds; SD = standard deviacié

2. tablazat | A nyakigerinc-rontgen altal leirt eltérésck megoszldsa

n (%)
69 (86,25%)
19 (23,75%)
17 (21,25%)
17 (21,25%)
12 (15%)

Nyakigerinc-rontgeneltérés

Spondylosis/spondyloarthrosis
Discopathia

Intervertebralis sz(kiilet
Kiegyenesedett nyaki lordosis

Spondylophyta

3. tablazat A carotis-vertebralis Doppler-ultrahangvizsgilat dltal lefrt eltéré-

sek

n (%)
20 (95,2%)
5 (23,8%)

Carotis-vertebralis Doppler-ultrahangvizsgalati eltérés

Atherosclerosis

Intimamegvastagodds

azonosithatok kiilonb6z§ nyakigerinc-eltérések, melyek
az interdiszciplinaris kezelés (példdul reumatoldgiai gon-
dozasba vétel) szempontjabdl és a tovabbi kivizsgilds
miatt lehetnek fontosak.

A nyaki nagyerek ultrahangvizsgalata dltal leirt eltéré-
seket a 3. tablazat foglalja 6ssze. Lathatd, hogy szignifi-
kans stenosis, sztkiilet a vizsgdlt beteganyagon nem for-
dult elS. A legmagasabb aranyban atherosclerosisra utalé
eltérések voltak lathatok, illetve ennél ritkibban intima-
megvastagodas. A carotis-vertebralis Doppler-ultrahang-
vizsgdlat kiilonosen fontos vizsgilat a pulzatilis tinnitus-
formék esetén.

Az agykoponya-MRI-k altal kimutatott eltérések meg-
oszldsat az 1. 4bra mutatja be.

A vizsgilt populacion a leggyakoribb agykoponya-
MRI-eltérés a vascularis encephalopathia volt (73,7%),
melynek gyakorisiga a vascularis rizikéfaktorokkal (pél-
ddul diabetes mellitus, hypertonia), illetve az életkor el6-
rehaladtaval fokozodik. Szamos esetben volt lathaté mel-
1éklelet vagy az artérids rendszert érinté variicio, ezeknek
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1. dbra Az agykoponya-MRI-eredmények megoszldsa

MRI = magnesesrezonancia-képalkotds

a tinnitus hatterében betoltott szerepe megkérddijelezhe-
t6 (ilyenek a leggyakoribbakat megemlitve az arteria [a. ]
vertebralis vagy a. carotis hypoplasia, illetve a variacids
vertebrobasilaris vagy Willis-rendszer). A belsé halldjara-
ti eltérések lényegesek, kiilonosen az egyoldali fiilztgas
esetében, ez a vizsgalt beteganyag 10,5%-4n jelent meg.
Ennek megoszlisa a kovetkezSképpen alakult: acusticus
neurinoma (vestibularis schwannoma): n = 2; belsé hal-
l6jarati neurovascularis kompresszié: n = 3; illetve bels6
halléjarati neurovascularis kontaktus: n = 3. Onmagéban
a neurovascularis kontaktus nem sziikségszertien okoz
tinnitust és/vagy halliscsokkenést, ehhez kompresszid
szlikséges.

Az audiometriai mérések eredményét a 2. dbrin fog-
laltuk ossze.

Az 4bran lithaté, hogy az audiometriai eredmények
clemzése alapjan a leggyakoribb kategoéria a kozepes
(44%) és a kis (25%) foka sensorineuralis halldscsokkenés
volt. A vizsgalt populdciéon vezetéses, illetve kevert tipu-
st halldscsokkenés nem jelentkezett. Kiemelendd, hogy
¢ép hallds csupédn az esetek 14%-dban fordult el6. Hallas-

Ep
(14%)

Nagy foku
(17%)

Kis foku
(25%)

Kozepes foku
(44%)

2. abra A halldsprofilok stidium szerinti megoszldsit dbrazol6 grafikon

A beosztishoz a kiilonb6z§ frekvencidkon (mély, kozepes és
magas) meghatdrozott kiiszobértékek dtlagit vettiik figyelembe
A kategéridk besoroldsa a kovetkez8k szerint tortént: ép hallds
(0-25 dB), kis (2640 dB), kozepes (41-60 dB), nagy (61-80
dB) és stlyos (81 dB<) foka halldscsokkenés
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maradvany (80 dB feletti kiiszob) a vizsgalt beteganya-
gon nem volt detektalhatd. A Fletcher-index alapjian az
atlagos kiiszob 42,7 + 12,06 SD értéknek adddott.
A tinnitometriai méréseket elemezve a tinnitus atlagos
frekvencidja 4200 = 2200 Hz, mig intenzitisa 40 + 14,4
dB értékként volt meghatarozhaté.

Megbeszélés

A jelen kutatas a részletes kivizsgalas eredményeit mutatja
be tinnitusban szenvedd betegeknél. A jelenlegi magyar-
orszagi gyakorlatban a hallismérés és a tinnitusmeghatd-
rozds mellett a radiologiai vizsgilatok koziil a nyakige-
rinc-rontgent, a carotis-vertebralis ultrahangvizsgalatot,
illetve az agykoponya-MRI-t alkalmazzuk a leggyakrab-
ban. Fontos hozzatenni, hogy a hazai kivizsgaldsi gyakor-
lattal kapcsolatban algoritmus vagy protokoll jelenleg
nem 4all rendelkezésre. A nyaki nagyér ultrahangvizsgalata
kiilonosen fontos lehet a pulzatilis tinnitusformak esetén
[5], de a carotis-vertebralis teriileti szikiilet, az athe-
rosclerosis, illetve az dramldsi eltérés minden esetben ki-
zarando6. Atherosclerosis esetén a plakkbol kiindulé mic-
roembolisatio lehet a tinnitus potencialis hattere. Ahogy
sajit beteganyagunk alapjan lathaté, carotis-vertebralis
ultrahangvizsgilat az esetek kb. 20%-dban tortént, az el-
végzett vizsgilatok azonban igen magas arinyban mutat-
tak eltérést, melyek koziil a carotisatherosclerosis volt a
leggyakoribb. A tovabbiakban lényeges lesz az elvégzett
vizsgalatok aranyanak novelése. Az elvégzett carotis-ver-
tebralis ultrahangvizsgalat alacsonyabb arinyit magyariz-
hatja a vizsgalat korlatozottabb elérhet&sége, illetve a
pandémia hatdsa. A nyakigerinc-rontgenvizsgalat szintén
fontos, kiilondsen a szometoszenzoros tinnitusformak
esetén [8]. A jelenleg elemzett beteganyagon nyakige-
rinc-rontgenvizsgalatra nagy aranyban kertlt sor (80%),
az abrazolt eltérések kozil pedig a spondylosis és a spon-
dyloarthrosis volt messze a leggyakoribb. Az agykopo-
nya-MRI elvégzése elengedhetetlen egyoldali tinnitus
és/vagy halldscsokkenés esetén a belsé halldjarati, kisagy-
hidszogleti, illetve egyéb centrilis eltérések kizdrdsdra [5].
Beteganyagunkon agykoponya-MRI az esetek haromne-
gyedében tortént. Kiemelendd, hogy egyoldali panaszok
esetén erre minden betegnél sor keriilt. A vizsgilatok
alapjan a leggyakoribb eltérés a vascularis encephalopa-
thia volt, bels6 hallojarati eltérés pedig kb. 10%-ban iga-
zolodott. A tisztahangkiiszob-audiometriai mérések alap-
jan ¢ép hallas csupin 14%-ban volt mérhets, a tobbi
esetben valamilyen mérték halldscsokkenéssel kellett
szamolni. Az audiolégiai vizsgilat tovibbi gyakorlati je-
lentGsége, hogy a tinnitometria alapjan a tinnitus frekven-
cidja és intenzitdsa is meghatarozhaté.

A carotis-vertebralis Doppler-ultrahangvizsgalat ered-
ményeit korabban tobb kutatasban is vizsgaltak. Jelents-
ségét az adja, hogy kordbbi eredmények alapjan a tinni-
tusban szenved6k 60%-a rendelkezik valamilyen cardio-
vascularis rendszeri eltéréssel az anamnézisében. Tovabbi
fontos konkltizié volt, hogy kontrollcsoporttal 6sszeha-
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sonlitva tinnitus esetében szignifikinsan magasabb ste-
nosisindex volt kimutathat6, amely szignifikans csokke-
nést mutatott a terdpia (neuroprotektiv, antispazmodi-
kus szerek) hatasira. Ezeken kiviil igazolédott, hogy a
stenosis mértéke fiiggetlen az életkortol, igy a vascularis
hattér lehetSsége az életkortdl fiiggetlentl kizarandd
[9]. A vascularis etiologia lehetSségét tamasztja ald, hogy
a tinnitusban szenvedSk esetében szignifikinsan na-
gyobb thrombocytasziamot azonositottak, mint a kont-
rollcsoportban. A tromboézishajlam fokozasa révén en-
nek a stroke, a myocardialis infarktus mellett fontos sze-
repe lehet a tinnitus kialakuldsaban is [10]. Az athe-
rosclerosis tinnitusra kifejtett hatdsit korabban mar
igazoltak, az eredmények alapjan ugyanis szignifikinsan
magasabb intima-media megvastagodds volt detektilha-
té a sulyosabb tinnitusformak esetében (Tinnitus Handi-
cap Inventory — Fiilzagasterheltségi skila és vizualis ana-
l6g skdla eredményei alapjan), mint az enyhébb formdk-
ndl. Az intima-media megvastagodds szignifikinsan ki-
fejezettebb volt a nonpulzatilis tinnitusformak és
hallascsokkenés esetén is [11]. Az intima-media megvas-
tagodas az atherosclerosis korai radiologiai jeleként tart-
hat6 szamon [12], melynek azonositisa [ényeges a keze-
lés megkezdése miatt. A carotis-vertebralis Doppler-ult-
rahangvizsgalat kiilonosen fontos a pulzatilis tinnitusfor-
mik esetén, ez az Osszes tinnitus kb. 4%-at adja [13].
A pulzatilis tinnitus-hangjelenség hattere az erekben ki-
alakulé turbulens dramlas [14]. Fontos tovibbd, hogy
pulzatilis tinnitus megjelenhet mas betegségek (példaul
anaemia, thyreotoxicosis, neoplasma, szivbillentyti-elté-
rések, intracranialis nyomasfokozddas stb.) esetén is
[15]. Korabbi kutatds kimutatta, hogy pulzatilis tinnitus
esetén szignifikinsan magasabb carotis interna intima-
media vastagsag, illetve dramlasi sebesség, valamint ala-
csonyabb éritméré detektilhatd, mint a kontrollcso-
portban. Emellett raimutattak, hogy a pulzatilis tinnitus
hétterében 4llo, adott esetben életet veszélyeztets eltéré-
sek kizdrasa érdekében [ényeges a kivizsgilas [16].

A nyakigerinc-rontgen altal leirt eltérések koziil a
spondylosis volt a leggyakoribb, mely kordbbi kutatdsok
eredménye alapjin is magas aranyban allhat a tinnitus
hétterében [17]. A spondylosis kronikus degenerativ el-
térés, amely kezdeti stidiumban érintheti a csigolyateste-
ket és az intervertebralis discusokat, valamint az {ziilete-
ket, de el6rehaladott allapotban a gerinccsatorna, vala-
mint a foramina intervertebralia sz(kiiletéhez vezethet,
amely neurolégiai deficitet okozhat. A szomatoszenzo-
ros tinnitusformak hattere, hogy a gerincvel6bdl kiindu-
16 szenzoros afterensek sériilhetnek, ami kozponti ideg-
rendszeri hiperaktivaciot okozhat, igy tinnitus kialakula-
sat indukdlhatja [18, 19]. Ennek érdekében lényeges a
nyakigerinc-rontgenvizsgalat, illetve sziikséges esetben
egyéb kiegészitd vizsgilatok, mint példaul a nyakigerinc-
MRI elvégzése. Egy korabbi kutatis nagy esetszadm vizs-
galata kapcsan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a tinni-
tusesetek 16,19%-dban igazolédott nyakigerinc-spon-
dylosis, amely szignifikinsan magasabb ardny volt, mint a
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kontrollcsoport esetén [20]. Eredményiik alitimasztja a
nyakigerinc-spondylosis, ezzel egyiitt a nyakigerinc-
rontgen létjogosultsigat a tinnitus esetében. A szomato-
szenzoros hattér masik lehetséges oka a temporomandi-
bularis iziilet eltérése, ezért rautald tiinetek esetén (pél-
ddul allkapocsiziileti crepitatio, szdjnyitasi nehezitettség)
fontos lehet az iziilet CT-vizsgilata, ez azonban nem
képezte a jelen kutatds targyat [7]. A nyaki spondylosis-
hoz tarsulé fiil-orr-gégészeti tineteket (dgymint fiilza-
gas, hallascsokkenés) gyakran emlitik atipusos tiinetként.
Egy kordbbi tanulmany az ilyen atipusos tiinetek alakuld-
st vizsgalta spondylosis esetében pre- és posztoperati-
van, elilsé cervicalis discectomia és fuzié (ACDEF) be-
avatkozdst kovetSen. Az eredmények alapjan vertigo az
esetek 31,3%-dban, mig tinnitus 5,1%-ban jelentkezett.
Osszevetve a preoperativ és posztoperativ értékeket, a
vertigo tekintetében szignifikians csokkenés volt lathat a
beavatkozast kovetSen, a csokkenés a tinnitus tekinte-
tében azonban statisztikailag nem volt szignifikdns [21].

Az agykoponya-MRI kiilonosen fontos az egyoldali
tinnitus /hallascsokkenés, illetve neuroldgiai goctiinet
esetén; az eddig megjelent iranyelvek alapjan kétoldali/
szimmetrikus panaszoknal a rutinszerd elvégzése nem
sziikségszer(i, amennyiben egyéb tiinet megjelenése nem
teszi indokolttd [22, 23]. Egy kordbbi kutatas az agyko-
ponya-MRI eredményeit elemezte egyoldali tinnitus ese-
tén. Osszesen 566 felvétel koziil 3-nal igazolédott vesti-
bularis schwannoma, illetve 134 esetben incidentilis
eltérések (példdul vascularis encephalopathia, ,,tires sel-
la” szindréma, corpus pineale cysta stb.). Az eredmények
alapjan a vestibularis schwannoma az egyoldali tinnitus
ritka oka, kizdrdsa azonban feltétlentil sziikséges [24].
Pulzatilis tinnitusformdk esetén — a carotis-vertebralis
Doppler-ultrahangvizsgalathoz hasonléan — az agykopo-
nya-MRI jelent&sége is kiemelten fontos lehet, ezekben
az esetekben szadmos eltérést igazolhat, mint példaul glo-
mus tympanicum tumor, a. carotis stenosis, a. carotis dis-
sectio, agyalapi aneurysma, intracranialis hypertensio
(pseudotumor cerebri), arteriovenosus fistula stb. [25].
Az agykoponya-MRI viszonylag gyakran azonosit neu-
rovascularis kontaktust, illetve kompressziét a belsé hal-
l6jaratban, illetve a kisagy-hidszogletben; ez a kutata-
sunk soran vizsgalt beteganyagon is megfigyelhetd volt.
Egy korabbi kutatis eredménye alapjan a VIII. agyideget
érint6 neurovascularis kompresszié igen gyakori volt
(67%), ahol az esetek dontS tobbségében (80%) az a.
cerebellaris anterior inferior g hozta létre a kompresszi-
ot. Tovabbi fontos eredmény, hogy a neurovascularis
kompresszié gyakoribb volt egyoldali tinnitustiinet ese-
tén [26]. A neurovascularis kontaktus 6nmagaban nem
tekinthet6 a tinnitus patofiziolégiai hatterének, erre
utalnak az eddigi kutatasi eredmények is. Egy tanulmany
példaul nem talalt Osszefliggést a neurovascularis kon-
taktus és a tinnitus oldalisiga kozott, fiiggetlentil a kon-
taktus stlyossigi fokitol [27].

Az eddig részletezett vizsgalatok mellett a klasszikus
fiill-orr-gégészeti kivizsgilas is elengedhetetlen a fiilza-
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gasban szenvedSknél; ezek koziil is kiilonos jelentEsége
van a hallasmérésnek, mely esetén a tisztahangkiiszob-
audiometria a legelterjedtebb a jelenlegi gyakorlatban.
Korabbi eredmények alapjan felmeriilt, hogy a hallas-
csokkenés szignifikinsan befolydsolja a tinnitus stlyossa-
git [28]. A nemzetkozi irdnyelvek a hallascsokkenéshez
tarsult filzagast az elsédleges tinnituscsoportba soroljak
[22]. A hallascsokkenés jelenléte kiilonosen lényeges az
akut esetekben, ilyenkor az intravénds szteroidkezelés
megkezdése evidenciaszinten sziikséges [29]. Emellett a
krénikus halldscsokkenés javitdsa is csokkentheti a fiilza-
gas salyossagat, példaul hallokésziilék vagy hallasjavitd
mtét segitségével [30].

A jelenlegi hazai gyakorlatban ajianlas vagy algoritmus
a fllzagas kivizsgalasaval kapcsolatban nem all rendelke-
zésre, igy a 3. abran tfoglaltuk 6ssze a kivizsgilisok me-
netét, a kilfoldi irdnyelveket is figyelembe véve [31-34].

Ahogy az abran lathato, a tinnitus kivizsgaldsinak me-
nete fligg a panasz kezdetének idStartamdtél. Ez alapjan
a nemzetkozi iranyelveknek megfelelGen a tinnitus akut,
illetve szubakut/krénikus formdakra oszthat6 [5]. Ennek
a terapiatervezés szempontjabol is fontos relevancidja
van. Akut fiilzagas esetén kilonosen fontos a fiil-orr-gé-
gészeti vizsgilat, amely alapjin diagnosztizdlhaték a fiil-
zugas hatterében allo, egyszertibben kezelhets korképek
(mint példaul filzsirdugd, hall6jarat-gyulladas vagy ko-
zépfiilgyulladas). Ezen eltérések korrekt fiil-orr-gégésze-
ti kezelésével a flilztigas is megsziintethetd. Ennek része-
ként igen lényeges a részletes anamnézistelvétel, amely
alapjan bizonyos rizikéfaktorok azonosithatok (példaul
tilfajdalom, fiilet éré trauma stb.). Lényeges tovibba,
hogy ne csak otoszkopia torténjék mint célzott vizsgilat,
hanem teljes kor( statusrogzités is, ideértve a rinoszko-
piat — amely alapjan a rhinogen eredet(i kozépfiileltéré-
sek azonosithatok —, a facialis beidegzés és a garat fizikd-
lis vizsgalatat is (lasd pulzatilis tinnitus, lagy szdjpadi
myoclonus). Szédiiléses panasz esetén lényeges a
HINTS+ szerinti fizikdlis vizsgalat, a sztatokinetikus
prébik (Romberg-teszt, Barany-préba, vakjirds) és a po-
ziciondlis nystagmus vizsgalata (példaul Dix—Hallpike-
mandver), valamint a neurolégiai goctiinetek azonositi-
sa, illetve sziikség esetén agykoponya-MRI elvégzése,
els6sorban a hdtsé scala teriileti keringészavar kizdrasara
[35]. Temporomandibularis iziileti panasz, szjnyitdsi
nehezitettség, iziileti crepitatio esetén fontos a temporo-
mandibularis iziilet célzott CT-vizsgilata, illetve szdjse-
bészeti-gnatologiai kivizsgilas elrendelése. Tinnitus ese-
tében — kiilonos tekintettel arra, amikor a beteg panaszai
kozott hallascsokkenés is szerepel — hallasvizsgalat elvég-
zésére is sziikség van. Ennek elsG 1épése — fizikalis vizsga-
lati szinten — a hangvillavizsgilat (Weber-, illetve Rinné-
teszt), melyek alapjan (az otoszképos status, a tympano-
metria eredményének ismeretében) megkozelits jelleg-
gel differencidlhaté, hogy a hallascsokkenés dontSen
sensorineuralis vagy vezetéses. A kovetkezd 1épés a tisz-
tahangkiiszob-audiometriai mérés elvégzése, csont- és
légvezetéssel egyardnt. A vizsgalat alapjan meghataroz-
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Tinnitus

Sulyossag (THI, TQ,
TFL, THQ, VAS;

~

tinnitometria)

| Szubakut/krénikus (3 h()nap<)|

Akut (3 hénap>)

1. Altalanos fiil-orr-gégészeti
vizsgalat

~

AN

(anamnézis, otoszkopia, rinoszkopia,
garatvizsgalat, facialis tonus)

audiologia*

Fiil-orr-gégészet,

| Szediilés* | |Pulzatilis tinnitusl

@ —
— Kilséfiil-eltérések
(flilzsirdugo, hallgjarat-gyulladas,
halljarati idegen test)
— Akut ¢és kronikus otitis media
— Trauma (dobhartya-perforacio)
— Tubafunkcio-zavar

S,

— Cardiovascularis eltérések

hypercholesterinaemia,

ritmuszavar, érsziikiilet)
— Nyakigerinc-eltérések
— Pszichiatriai tiinetek

(példaul hypertonia, diabetes,

N

| |

— Hypertonia — Kozépfiilizom

— IC nyomésfokozodas myoclonus

— AV malformaciok — Lagy szajpadi

— Vascularis tumorok myoclonus

— Carotissziikiilet — Fiilkiirtkontrakcid

— Stapedius spasmus

(példaul depresszio, szorongas)

- | TM iziileti panasz, crepitatiol

Fonendoszkopos rahallgatas (fiil, a. carotis)

Szajsebészeti vizsgalat, Kardiologiai kivizsgalas CTA vagy MRA, CVD
célzott CT-vizsgalat CVD
Laborvizsgalat MRI
- Vérnyomaskontroll
Nyakigerinc-rontgen/MRI
1 Pszichiatriai/pszicholégiai konzultacio

HINTS+ (AVS), pozicionalis nystagmus (példaul Dix—Hallpike-mandéver), sztatokinetikus probak, neurologiai goctiinetek,
objektiv otoneurologiai vizsgalat, agykoponya-MRI (bels6 hallojarati eltérés, SM, kisagy-hidszogleti folyamat, hatso scala stroke)

I1. Audiologia (hangyvillavizsgalat, tympanometria,

=1

kiiszobaudiometria — csont- és légvezetés, beszédértés, tinnitometria)

Vezetéses
hallascsokkenés

— Kozépfiilbetegségek
— Fiilkiirtdiszfunkcio
l

Kozépfil-HRCT ~ Zajartalom
Diagnosztikus tympanotomia _ A custicus trauma
— Presbyacusis
— Méniére-betegség
— Genetikai hallascsokkenés
— Ototoxicitas
— Koponyatrauma
— Labyrinthitis
— Virusfert6zés

3. dbra

*Lasd az akut tinnitus kivizsgaldsinak megfelelGen

TM = temporomandibularis; VAS = vizudlis analég skala

Sensorineuralis
hallascsokkenés

— Hatso scala stroke

— Acusticus neurinoma

-SM

— Kisagy-hidszogleti folyamatok
— Agytorzsi folyamatok

Agytorzsi kivaltott valasz (BERA, ASSR)
OAE (TEOAE és/vagy DPOAE)
Agykoponya-MRI

Tinnituskivizsgaldsi algoritmus. Az dbran a kivizsgildsok menete mellett a leggyakoribb eltéréseket is Gsszefoglaltuk

ASSR = auditoros folytonos vilasz; AVS = akut vestibularis szindroma; BERA = agytorzsi kivéltott vilasz audiometria; CTA = komputertomografids
angiogrifia; CVD = carotis-vertebralis Doppler; DPOAE = disztorzids otoacusticus emisszio; HINTS+ = fejimpulzusteszt, a nystagmus vizsgdlata, a
vertikdlis szemtengely-devidcié vizsgdlata, akut halliscsokkenés; HRCT = nagy felbontdst komputertomogrifia; IC = intracranialis; MRA = médgneses-
rezonancia-angiografia; MRI = magnesesrezonancia-képalkotds; OAE = otoacusticus emisszid; SM = sclerosis multiplex; TEOAE = tranziens otoacus-
ticus emisszié; TFI = Fiilztgds Funkciondlis Index; THI = Fiilzagasterheltségi Skdla; THQ = Fiilztigasterheltségi Kérd6iv, TQ = Fiilzagds Kérddiv;
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haték a halldskiiszobértékek, valamint a tinnitometriai
mérés elvégzésével a fiilzigds intenzitasa és frekvenciaja.
A belsdéfiil-eredetd, illetve retrocochlearis, valamint cent-
rilis eredetd halldscsokkenések elkiilonitésében segitség
lehet az OAE, illetve az agytorzsi kivaltott valaszpotenci-
al vizsgilatok. Amennyiben retrocochlearis folyamatra
(acusticus neurinoma) utalé eltérés regisztralhato, agy-
koponya-MRI-re van sziikség, amely alapjan abrizolhaté
a bels6 halléjaratban elhelyezkedd eltérés. A vezetéses
hallascsokkenés (csont-lég-koz a hallasgorbén) kozép-
fiilbetegség  (példaul  krénikus — kozépfilgyulladas,
otosclerosis) lehet&ségét vetheti fel, ebben az esetben a
differencidldiagnozist segiti a kozépfiil célzott HRCT-
vizsgalata, illetve a diagnosztikus tympanotomia elvégzé-
se. Amennyiben az eddig részletezett vizsgalatok negativ
eredménnyel zarulnak, a fiillzagds hatterében elsGsorban
nem fiil-orr-gégészeti ok keresendd. Ezen a szinten van
fontos szerepe a carotis-vertebralis Doppler-ultrahang-
vizsgilatnak, amely azonosithatja az érfalakban létrejott
szlkiletet, aramldsi eltérést. Tajékozodo jelleggel alkal-
mazhaté a fonendoszkdépos rahallgatis is, ezzel egyrészt
az a. carotis feletti zorejeket mutathatjuk ki, mdsrészt
elkiilonithetjiik az objektiv tinnitusformadkat a fiilon tor-
ténd hallgatdzassal. Az egyéb cardiovascularis eltérések
diagnosztizaldsa érdekében sziikség lehet kardioldgiai
kivizsgalasra. A nyakigerinc-rontgen azonosithatja a szo-
matoszenzoros hatteret, kiillonosen fontos lehet rautald
tiinetek esetén, példaul nyaki fijdalom, besztkiilt nyaki
mozgasok, a tinnitus fokozdddsa nyaki mozgasok hatasi-
ra. Kiegészit§ vizsgilatként szoba johet a nyakigerinc-
MRI is azon formdkndl, amikor a nyakigerinc-eltérés
neurolégiai deficitet okoz [36]. Riutalé tiinetek esetén
nagy jelentésége van a pszichidtriai, illetve pszicholégiai
konzultacionak. A fiilztigas hatterében dllhat anaemia,
hormonalis eltérés is, igy informativ lehet a laborvizsga-
lat elvégzése, amely alapjan az emelkedett vérzsir- és vér-
cukorszintek vagy thrombocytaszam is kimutathato.
Szubakut vagy krénikus panaszok esetén az dltalinos
fiil-orr-gégészeti, valamint audiolégiai vizsgalat tovibbra
is sziikséges, az akut tinnitus kivizsgalasinal leirtaknak
megfelelGen. Szédiiléses panasz esetén a vestibularis
rendszer célzott vizsgilata elengedhetetlen. A krénikus
formdk esetén kiemelt jelentGséglick a pulzatilis tinnitus-
formak. Amennyiben ebben az esetben a fiilztigds nem
pulzusszinkrén, fiil-orr-gégészeti eltérés valdszindsithe-
t6 a hattérben, mint példaul a kozépfiil- vagy lagy szajpa-
di myoclonus. Masik csoportként a pulzusszinkrén pul-
zatilis tinnitus definidlhat6, ennek hatterében kilonbozé
vascularis eltérések dllnak. A vascularis eltérések lehetnek
vénas, illetve artérids eredetiek. Ennek megfelelen vé-
nds oldalrél példdul idiopathids intracranialis nyomasfo-
kozédas vagy sinus sigmoideus /vena jugularis diverticu-
lum 4allhat a hattérben. Artérids részrél fontos ok az
artériak sztkiilete, melynek leggyakoribb oka az a. caro-
tis vagy a. vertebralis atherosclerosis, de ritkibb okok,
példaul fibromuscularis dysplasia vagy dissectio is azono-
sithatok. Pulzatilis tinnitust okozhat tovabba az artérids
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rendszerben kialakul6 aneurysma, a leggyakrabban az a.
carotis interna tertiletén, de megjelenhet az a. vertebralis
vagy a. cerebellaris anterior inferior esetében is. Hiper-
vaszkularizalt tumorok szintén diagnosztizalhatok, ide-
tartozik példaul a paraganglioma (glomus tympanicum,
illetve glomus jugulotympanicum paraganglioma), de a
meningeoma és egyes hipervaszkularizalt metasztazisok
is [37]. A fent részletezett vascularis eltérések hangsa-
lyozzik a CT /MR angiogrifia, illetve a carotis-vertebra-
lis Doppler-ultrahangvizsgalat jelent&ségét, pulzatilis
tinnitusformak esetében.

A részletes kivizsgilas, a tinnitus hatterében all6 lehet-
séges okok felderitése vagy kizarasa mellett fontos a tin-
nitus stlyossiganak meghatarozasa is. Erre alkalmazhat6
modszer egyrészt az audiologiai vizsgalat részeként vég-
rehajtott tinnitometria, illetve az onkitolté kérdSivek.
Erre jol hasznalhaté a mindennapi gyakorlatban a ma-
gyar nyelven is validalt THI-kérd6iv [ 38 ], amely az Ossz-
pontszam alapjan meghatdrozza a tinnitus sulyossagat.
Elényosen alkalmazhat6é utinkovetésre, a terapia haté-
konysiginak monitorozasara is. A THI mellett szimta-
lan mds kérd6iv is hasznilhat6 erre a célra [39].

Osszességében elmondhatd, hogy a tinnitus esetében
sziikséges vizsgilatok tilmutatnak az alapvetd fiil-orr-gé-
gészeti és audioldgiai kivizsgdldson. Szdmtalan olyan ok
azonosithaté, amelyek mas tarsszakmdk, példdul radio-
l6gia, pszichiatria vagy kardiologia bevondsat igénylik.

Kovetkeztetés

A részletes kivizsgilas alapjian nagy arinyban detektdlt
eltérések alatdmasztjik az alkalmazott vizsgalatok 1étjo-
gosultsagat a mindennapi gyakorlatban, fiilzagd betegek
esetén. A carotis-vertebralis ultrahangvizsgalat dltal ki-
mutathato elvaltozasok egyéb szervrendszeri szovédmé-
nyei miatt a vizsgilat nagyobb arinyd elvégzésére van
sziikség, elsGsorban sziird jelleggel. A nyakigerinc-ront-
genvizsgalat alapjan a szomatoszenzoros tinnitusformak
detektilhatok. A hallismérés segitségével kizarhato a tin-
nitushoz tarsulé hallascsokkenés, illetve a tinnitus inten-
zitdsa és frekvenciija is meghatirozhat6, melyek szintén
lényegesek a terdpiatervezés szempontjabol. A teljes
kord kivizsgalds elvégzése lehetéséget ad a multidiszcip-
lindris terapiatervezésre.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd munka anyagi timogatisban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztas: M. P.: Betegvizsgilat, hallds-
vizsgalatok értékelése. M. S.: Adatgy(jtés, kritikai meg-
jegyzések. M. A.: Adatgytjtés, statisztikai elemzés, a cikk
megirdsa. Cs. B.: Hallasmérésck elvégzése. T. L.: Kritikai
megjegyzések. A cikk végleges valtozatat az Gsszes szer-
76 elolvasta és jovihagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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