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EREDETI KOZLEMENY

A diabetes mellitus és a hypertonia
lehetséges hatasa a Ménicre-betegségben
szenvedok életmindségére
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Tamas Laszlé dr. = Szirmai Agnes dr.

Semmelweis Egyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A Méniere-betegség a vestibularis szindromak kozé tartozik, melyek koziil ugyan csupdn a masodik leggya-
koribb, jelent&ségét mégis a kifejezett, életmindséget jelentésen befolydsold tiinetek adjik. Ezek kozé tartoznak a
varatlanul, vegetativ tiinetekkel jelentkez forgdé jellegli szédiiléses epizédok, tinnitus, filldugulds és sensorineuralis
halldscsokkenés.

Célkitiizés: Kutatdsunkban arra kerestiink vélaszt, hogy a hypertonia, valamint a diabetes hogyan és milyen mértékben
befolyasolhatja betegeink dllapotit és gydgyszeres kezelésiik hatékonysigit. Hipotézisiink szerint a komorbiditisok
jelent@s hatdst fejtenek ki mind az életmingségre, mind pedig az életmingségi kontroll lehetséges eszkozeinek haté-
konysdgdra.

Anyay és modszer: Hipotézisiink igazolasara 105 (31 férfi, 74 nébeteg, dtlagéletkor: 57,4 év + 11,05 SD) klinikai
diagnézissal rendelkezd, jelenleg is kontroll alatt 4ll6 Ménicere-beteg kovetése tortént meg, a MedSol-rendszerben
elérhetS koérlapok retrospektiv médon torténd elemzésével. Az adatok statisztikai elemzését az IBM SPSS V24-es
program segitségével hajtottuk végre. Mivel a legtobb paraméter nem mutatott normaleloszlast, nem parametrikus
teszteket alkalmaztunk.

Eredmények: Betegesoportunk elemzésekor a komorbid betegek nagyobb ardnyt megjelenését tapasztaltuk. A hyper-
tonia befolydsol6 hatdsat timasztja ala a rohamok megjelenésében megfigyelhet6 tendencia, a betahisztinkezelés at-
lagosan magasabb napi dézisa, illetve a keringésjavitd infuzids kezelések alkalmazasinak magasabb igénye. Hallas-
romlds tekintetében a diabetes negativ hatdsat timasztja ala a nagyobb fokt hallasromlds magasabb ardnya, illetve a
hallasprofil véiltozasiban létrejové magasabb aranyt romlé tendencia, hypertonia esetében pedig a szteroidkezelésre
adott negativ vélasz.

Kivetkeztetés: Osszességében azt mondhatjuk, hogy az egyes tarsbetegségek sajit megfigyeléseink szerint egyértelmii-
en negativan befolydsoljik Ménicre-betegeink allapotit, gyogyszeres kezelésének hatékonysagat, ezért hangstlyoz-
zuk, hogy a megfelelS belgyodgyaszati kontroll elésegitheti a tiineti kezelés hatékonysagat, a panaszmentesség eléré-
sét.

Orv Hetil. 2019; 160(4): 144-150.

Kulcsszavak: Méniere-betegség, ¢letmindség, diabetes, hypertonia, konzervativ kezelés

Possible effect of diabetes and hypertension on the quality of life of patients
suffering from Méniére’s disease

Introduction: Méniere’s disease is a disorder of the inner ear, characterized by episodic rotational vertigo, sensorineu-
ral hearing loss, tinnitus, aural pressure and vegetative symptoms. Since the improvement of these symptoms exerts
an influence on the patients’ quality of life and the condition seems to be incurable, the symptomatic treatment sug-
gests an important question.

Aim: Our study’s aim is to evaluate how hypertension and diabetes exert influence on the patients’ quality of life and
how effective conservative pharmacologic treatment is. According to our assumption, both comorbidities have a
significant influence on the symptoms and the therapy.

Material and method: Complete hospital documentation of 105 (31 men and 74 women, mean + SD age, 57.4 =
11.05) patients with definite Méni¢re’s disease was analysed. The performance of the statistical analysis was com-
pleted by using IBM’s SPSS V24 software.
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Results: The appearance of comorbid patients was more frequent than that of not comorbid patients. The influence
of hypertension was supported by the tendency of the vertigo attacks, the higher doses of betahistine, and the larger
need for the course of infusions. In the case of hearing loss, the negative effects of diabetes were confirmed by the
more frequent appearance of the higher stages of hearing loss and the incidence of the hearing loss” damage, where-
as in the relationship between the hearing loss and hypertension by the negative reply to the conservative therapy.

Conclusion: The comorbidities have considerable effect on the condition of MD patients, so internal medical control

is essential because of the control of the quality of life.

Keywords: Ménicre’s disease, quality of life, diabetes, hypertension, conservative therapy
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Roviditések

AAO-HNS = (American Academy of Otolaryngology, Head
and Neck Surgery) Amerikai Fiil-Orr-Gégészeti és Nyaksebé-
szeti Akadémia; BPPV = (benign paroxysmal positional verti-
go) jéindulatt helyzeti szédiilés; dB = decibel; H,-, H;-recep-
tor = hisztamin 1-es és 3-as tipusta receptor; MD = (Ménicre’s
disecase) M¢énicre-betegség; PPV = paroxysmalis positionalis
vertigo; VEMP = (vestibular evoked myogenic potentials) ves-
tibularis eredetdi myogen potencidlok; VM = vestibularis mig-
rén

A Méniere-betegség a bels6fiil-eredetd szédiiléses korké-
pek koziil a masodik leggyakoribb, patolégiai hittere a
labyrinthus és a cochlea endolymphaticus hydropsa, eti-
ologidja Osszetett, részleteiben nem ismert kell6képpen
(genetikai hattér, virusinfekcio, allergia, vascularis riziko-
tényez6k stb.) [1]. Tiinetei koz¢é a spontin jelentkezd
forgo jellegti szédiiléses rohamok, idegi jellegdi hallas-
csokkenés, tinnitus és fiildugulds tartoznak, melyekhez
vegetativ tiinetek (hanyinger, hanyas) is csatlakoznak
[2]. Az emlitett tiinetek a betegek életminGségét jelentGs
mértékben befolyasoljik, a betegség progresszidjaval al-
landésulnak a rohamok k6zotti idStartamokban is. A be-
tegség kezelésének ,,gold standardja” nincs, és alapvets-
en tiineti, a célja azonban a betegség progresszidjanak
tékezése és a tiinetmentesség biztositdsa [3].

A Ménicre-betegeket kezel§ klinikusok megfigyelték,
hogy az altalanos egészségi allapot jelentGsen befolydsol-
ja a betegek dllapotat, igy olyan gyakori, népbetegségnek
tekinthetd tarsbetegségek, mint a hypertonia és a diabe-
tes, hatdst gyakorolhatnak a panaszokra és a tiineti keze-
1és hatékonysagara. A jelen kutatds célja az emlitett két
tarsbetegség és a MD kozotti egyes Osszetiiggések feltd-
rasa, elemzése.

A komorbiditasok lehetséges hatasa szimos korabbi
kozleményben emlitésre kerilt. Egy atfogd kutatisban
dltalinosabb megkozelitéssel a cochleovestibularis md-
kodészavar és a hypertonia, valamint a diabetes kapcsola-
tat igyekeztek feltirni [4]. Ennek sordn 385 beteget vizs-
galtak meg, beleértve a vérnyomasmérést, laborvizsgala-

tot, hallasvizsgilatot és a tiinetek szubjektiv értékelését
is, valamint az otoneuroldgiai vizsgilomoddszerek koziil a
kalorikus ingerlést hasznaltik. Hypertonia esetében
hypacusis a betegek 98,8%-dban, tinnitus a 32%-ukban,
mig szédiilés a 29,8%-ukban jelent meg, diabetes eseté-
ben pedig ez a kovetkez&képpen alakult: 100%, 78,2%,
28,2%. Azoknal a betegeknél, akik mindkét tarsbeteg-
ségben szenvedtek, vertigo tekintetében az aranyok még
magasabbak voltak (98,1%, 62,6%, 36,4%). Egy atfogd
kutatasban szdmos tarsulé betegség — mint a migrén,
hypothyreosis, allergia, szivkoszortér-betegség vagy au-
toimmun eltérések — kapcsolata mellett a diabetes és a
hypertonia negativ hatisait vizsgaltik a betegség prog-
resszidjara [5]. Eredményeik szerint diabeteses betegek
esetén gyakoribbak a szédiiléses epizodok, noha ez a me-
tabolikus eltérés nem hozhaté 6sszefliggésbe a rohamok
idGtartamaval és a tiinetek stulyossigaval. Hasonlé kap-
csolatot tdrtak fel a hypertonia esetében is, azonban az
Osszefiiggés nem bizonyult statisztikailag szignifikins-
nak. Warninghoff és mtsai ezen tirsbetegségek kilonbo-
z6 periférias eredetd szédiilésekben megfigyelheté pre-
valencidjat vizsgiltak. Diabetes kisebb mértékben, hyper-
tonia viszont egyértelmten gyakrabban tarsult MD-hez,
mint mds vestibularisrendszer-eredetd egyensulyzava-
rokhoz (BPPV, PPV, VM) [6]. Kordabban a két tirsbe-
tegség dltal kifejtett hatdsok korélettani hétterét is igye-
keztek meghatarozni: hypertonia esetében primer laesio
alakul a stria vascularisban [ 7], a vér viszkozitdasa emelke-
dik, ami rontja a cochleovestibularis vérellatast, hypoxiat
és ioneltéréseket okozva [8]. Diabetes esetében a VEMP
els6 hullimanak latencidjaban és amplitadéjaban regiszt-
raltak eltéréseket [9].

Kutatdsunkban arra kerestiink valaszt, hogy a hyperto-
nia, valamint a diabetes milyen aranyban jelentkezik vizs-
gilt betegpopulicionkban, illetve hogy ezen eltérések
jelenléte hogyan és milyen mértékben befolyasolhatja
betegeink allapotat és gydgyszeres kezelésiik hatékony-
sdgat. Hipotézisiink szerint a komorbiditasok jelentds
hatast fejtenek ki mind az életmindségre, mind pedig a
lehetséges életminGség-javito kezelések hatékonysigara.
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1. dbra | Ménicre-beteg dltal kitoltott szédiilésnapld

Moébdszer

Betegesoport

Hipotézisiink igazolasara 105 (31 férfi, 74 nébeteg, at-
lagéletkor: 57,4 + 11,05 év), az AAO-HNS kritérium-
rendszere dltal diagnosztizalt beteget vontunk be, amely-
nck alapjan a definitiv MD feltételei a kovetkezék: 1) két
vagy ennél tobb tipikus szédiiléses epiz6d, amelyek leg-
alabb 20 percig tartanak; 2) sensorineuralis hallisromlds,
amelyet legalabb egyszer audiometriaval is sikeriilt meg-
erdsiteni; 3) tinnitus vagy fiilldugulds az érintett fiilben.
A Kkérlapokban taldlhaté adatokbdl és a betegek altal ve-
zetett szédiilésnaplokbdl (1. dbra) gydjtottik ki a bete-
gek tiinetekkel kapcsolatos szubjektiv megitélését, az
audiogramok eredményeit; ezeket hasonlitottuk 6ssze a
tarsbetegségekre vonatkozoan fellelhetS adatokkal, illet-
ve a bedllitott gydgyszeres kezelés jellegzetességeivel. Az
etikai engedély szdma: 47,/2018.

Statisztikai elemzés

Az adatok statisztikai elemzését az IBM (Armonk, NY,
Amerikai Egyesiilt Allamok) SPSS V24-es programjanak
segitségével hajtottuk végre. Mivel a legtobb paraméter
nem mutatott normaleloszlast, nem parametrikus teszte-
ket alkalmaztunk. A viltozok kozotti dsszefiiggést khi-
négyzet-préba, Fisher-teszt, Kruskal-Wallis-teszt és T-
préba segitségével hatiroztuk meg, s minden esetben a
p<0,05 értéket tekintettiik szignifikins kiillonbségnek.
Emellett eredményeinket talélési gorbék felvételével
(Kaplan—Meier-gorbe) is bemutatjuk. Tovabbd az egyes
tiinetek és az azokat befolydsold tirsbetegségek, illetve
kezelések Osszefiiggését logisztikus regresszidval is anali-
zéltuk.

Eredmények

A tiinetek jellegzetességei a vizsgalt
populdcioban

A 2. dbrdn lathaté az egyes komorbiditasok megjelené-
sének ardnya a betegcsoportban. Ez alapjan a magas vér-
nyomis kissé gyakrabban (n = 47, 45%) tarsult, mint a
cukorbetegség (n = 16, 15%), mindkét tarsbetegség pe-
dig 12 beteg esetében jelent meg. Statisztikai elemzés
alapjan szignifikinsan gyakoribb (p = 0,0036, T-teszt
alapjan) a tdrsbetegségek eléfordulisa (n = 63; 16 eset-
ben diabetes, 47 esetben hypertonia), mint azok hidnya
(n =42 beteg).

A betegeink altal kitoltott szédiilésnaplok, valamint az
audiometrias eredmények alapjin hatiroztuk meg a pa-
naszok jellegzetességeit (3. és 4. abra).

Ahogy a diagramon (3. d4bra) lithaté, a betegek el-
monddsa szerint a legmeghatirozébb tiinet a szédiilés,
ezt kovetSen a masodik a sorban a fiilzagds. A szédiilés-
nél kiilonosen fontos annak jellege és eréssége, hiszen
valédi Méniere-rohamrdl forgd jellegt, legalabb 20 perc
id6tartamtt rohamok esetén beszélhetiink. Betegeink

Hypertonia és
diabetes
(n=12)

Diabetes
(n=4)
Nincs
tarsbetegség
(n=42)
Hypertonia
(n=35)
2. abra | Az egyes tirsbetegségek megjelenése a vizsgalt populdcioban
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terjedd skalan értékelve

Osszesen 1552 szédiiléses epizddrol szimoltak be, ebbdl
819 (52,7%) volt a betegségre jellemz§ szédiiléses epi-
z0d. Az epizdédok atlagos idGtartama 6,16 6ra, ez meg-
felel az AAO-HNS kritériumainak.

A 4. dbra a betegek rohammentes dllapotidban mért
audiometrias eredményeket dbrizolja. Lathat6, hogy az
ép és kozel ép hallastol kezdve a hallasmaradvanyig az
osszes stadium megtaldlhaté a populacidban. A leggyak-
rabban a kisfoka (27,6%) és a nagyfoka (24,8%) hallas-
romlas fordult el6. A hallasallapot besorolasakor a be-
szédfrekvencidkon mért hallaskiiszobértékek dtlagat
vettiik figyelembe.

29

30
26

4. ibra A vizsgilt betegcsoport rohammentes allapotban mért hallas-
profiljanak jellegzetességei a tisztahangkiiszob-audiometria

alapjin
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5. abra | A hypertonia és a rohamok 6sszefliggése

Az egyes tarsbetegségek és a panaszok Osszefliggéseit
igyekeztiink vizsgalni statisztikai elemzés alapjan.

Az 5. dbrdn lathat6 a hypertonia és a szédiiléses roha-
mok kozotti Osszefliggés feltarasa érdekében felvett Kap-
lan—Meier-gorbe. Bar log-rank teszt alapjan az Osszefiig-
gés nem szignifikins, a gorbe lefutisa alapjin egyértel-
muen megfigyelhet$ egy hatarozott tendencia: hyperto-
nids betegek esetében gyakrabban és tobb roham fordult
el6, mint a normotenziv betegek korében. Szignifikans
Osszefiiggés tarult fel viszont a magas vérnyomds és a fiil-
zugas kapcsolatinak elemzésekor: ugyan Méniecre-
betegség fiilztigas nélkiil nem fordul el8, hypertonia ese-
tében kezelés mellett is nagyon ritkdk a fiilzgismentes
epizédok (1. tablizat).

A rohamok és a fiilztigas mellett a hallasprofilra kifej-
tett hatdst is vizsgaltuk. Els6 1épésként elemeztiik, hogy
van-e kiilonbség a hallasromlds fokdban tarsbetegség je-
lenlétében, illetve annak hidnyaban.

A statisztikai elemzés érdekében a hallasromldst két
csoportba osztottuk: egy kisebb foka csoportra, 40 dB

1. tiblazat A hypertonia és a fiilzgdsos panaszok osszefiiggése (khi-négy-

zet-proba)
Hypertoniis Normotenziv
Fiilzagas 45 46
Nincs fiilzagds 2 (4,3%) 12 (20,7%)
p-érték 0,013
35 30
30 — 29
€
R
] 13
i \
w
3 5
N
Hypertonia Diabetes Mindketté Egyik sem
5| Kisebb foku hallasromlas Nagyobb foku hallasromlas
(0-40 dB) (41-90 dB)
6. dbra | A komorbiditasok hatdsa a hallisromlds mértékére
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kiiszobemelkedésig, illetve egy nagyobb fokira, amely az
ennél nagyobb foku kiiszobemelkedést foglalja magaban.
Ahogy a 6. abran lithaté, hypertonia esetében a két cso-
port megoszlasiban nem volt szignifikans kiilonbség, dia-
betes esetében azonban fokozottan jelenik meg a na-
gyobb fok hallasromlds (p = 0,016, Fisher-teszt alapjan).
Vizsgiltuk azt is, hogy a hossza tava kovetés alapjan
milyen ardnyban fordult el javulas, illetve romlds a hal-
lasban a diabeteses és a nem cukorbeteg Méniere-betegek
korében (7-8. dbra). Eredményeink a kovetkezdk:
Fisher-teszt alapjan a halldsjavulds a nem diabeteses be-
tegcsoportban fordul elé gyakrabban, mig a halldsromlas
a cukorbetegek korében szignifikinsan gyakoribb
(p<0,00001). Az 0Osszefiiggés a Kaplan—Meier-gorbék
lefutasa alapjan is lithat6, melyet megerGsit a log-rank
teszt és a logisztikus regresszidé (OR) eredménye is.

A tarsbetegségek hatasa a gyogyszeres
kezelésre

A MD gybgyszeres kezelésének egyik fontos alapja, hogy
a terdpia bedllitdsit minden beteg esetében egyénileg kell
végrehajtani, a panaszok alakuldsinak fiiggvényében,
hossza tava kovetés alapjin, esetlegesen sziikséges
gyogyszeradag-moédositisokat végrehajtva.  Kivancsiak
voltunk arra, hogy az egyéni terdpia bedllitisakor érde-
mes-¢ hangstlyt fektetni a trsbetegségek jelenlétére, be-
folyasolhatja-e a komorbiditds mint individualis faktor a
kezelés hatékonysagit, a dozirozas jellegzetességeit.

A betabisztinkezelés

A tiineti kezelés nemzetkozi szinten elfogadott algorit-
musa szerint a kezelés bdziseszkoze az életmédbeli val-
toztatisok mellett a per os betahisztinkezelés [10]. A szer
egy hisztaminanal6g, amely parcialis H;-agonista és H-
receptor-antagonista. Az elsé feltételezett hatdsmecha-
nizmusa a bels fiil vératiramlasianak fokozasa volt [11],
kiindulva viszont abbdl, hogy a nem vascularis eredetd
szédiléses korképekben is hatékony, felmeriilt a lehetsé-
ge annak, hogy mas hatdsmechanizmussal is jellemezhe-
t6. Befolyasolhatja a centralis hisztaminerg neurotransz-
missziot, melyet a H;-autoreceptorok blokkolasa révén ér
el [12-15]. A szer sajat tapasztalataink szerint is hatékony
eszkoz a MD tineti kezelésében, sajit eredményeink
alapjan a tiinetmentességhez sziikséges atlagos dézisa
87,5 mg/nap, ugyanakkor a dézis nagysiga és a tiineti
kontroll kozo6tt nem tudtunk Osszefiiggést feltarni. Ez is
utal az individualitds fontossigara. Ugyanakkor a tiinet-
mentessé tételhez sziikséges atlagos dozis és az egyes ko-
morbiditisok Osszefliggéseit is vizsgaltuk (9. dbra).
Statisztikai elemzés alapjin a kiilonb6z6 csoportokban
meghatirozott dtlagos doézisok kozott szignifikins kii-
lonbség tarhaté fel (p = 0,047, Kruskal-Wallis-teszt alap-
jan). Kilonosen abban az esetben, ha mindkét komorbi-
ditas (hypertonia és diabetes) egyiittes megjelenésérdl
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7. dbra A diabetes hatdsa a hallisromldsra. A gorbe lefutdsa alapjan lat-
haté, hogy a diabeteses betegcsoportban gyakrabban fordul el§
a hallasromlds (fiigg6leges tengely mentén 0 felé haladva valnak
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8. dbra A diabetes hatdsa a halldsjavuldsra. A gorbe lefutdsa alapjin a
hallasjavulds el6forduldsa a nem diabeteses betegesoport esetén
gyakoribb, az eredmények az e¢l6z6 gorbéhez hasonlban értéke-
lend8k. Az 6sszefiiggés statisztikai elemzés alapjin szignifikdns
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9. édbra A tiinetmentesség eléréséhez sziikséges betahisztinkezelés atla-

gos napi dozisa kiilonb6zd tarsbetegségek megjelenése esetén,
illetve hidanyiban

van sz0, szignifikinsan magasabb napi dézis addsa vélt
sziikségessé (p = 0,039, 6sszehasonlitva a komorbiditas-
sal nem rendelkez8 betegcesoporttal). Szignifikins kii-
16nbség jelent meg a hypertonia és mindkét csoport ko-
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zott (p = 0,039), ugyanakkor a diabetes és mindkét
csoport esetében nem (p = 0,38). Ez alapjan azt mond-
hatjuk, hogy a tiinetmentességhez sziikséges dtlagos d6-
zis tekintetében a diabetes inkabb tekinthets befolyasold
tényez6nek, mint a hypertonia.

Keringésjavito szerek

Ismételten halmoz6dé rohamok esetében vazoaktiv sze-
rek addsa vilhat sziikségessé, ilyenek a nootropikumok
(példaul piracetim, vinpocetin), melyeket inftzids keze-
lések formdjaban lehet alkalmazni, tartés, hossza tava
keringésjavitasra alkalmazhaté viszont példaul a Ginko
biloba-kivonat. Bar a vazoaktiv kezelésekkel kapcsolatban
evidencia nem 4ll rendelkezésre, a gyégyszerek javallata-
iban a vestibularis vertigo kezelése szerepel, és a minden-
napi tapasztalatok szerint a betegek dllapota javulhat téle
[3]. A keringésfokozék hatismechanizmusa Osszetett:
hatnak az oxigénmetabolizmusra és a vér reoldgiai tulaj-
donsdgaira (viszkozitds, sarl6édds), illetve befolydsolhat-
jak az alakos elemeket is (a thrombocytaaggregicié git-
lasa, a vorosvértest alakvaltozasanak befolyasolasa) [16].
Eredményeink alapjan hypertonids betegek esetében
gyakrabban volt sziikség a keringésfokozé szerek kiara-
szerd infazids kezelés formdjaban torténd alkalmazasara,
mint a normotenziv betegek esetében (p = 0,0085,
Kruskal-Wallis-teszt alapjan; 10. abra).

Intratympanalis dexametazon alkalmazisa
a hallas javitasara és a fiilzugas csokkentésére

Az intratympanalis szteroidkezelés alapja a dexametazon
belsé fiilbe torténd difftzidja a kozépfilbdl. A standard
kezelés soran 5 alkalommal 1 ml dexametazon-foszfat
adasa torténik mikroszkép alatt a dobhartyan keresztiil
injektalva. A lokalis szteroidkezelés a sensorineuralis hal-
lascsokkenés kezelésének egyik els vonalbeli szere [17],
igy a MD-ben megjelend hallasromlasban is alkalmazha-
t6 [18]. Arra kerestiink valaszt, hogy az egyes komorbi-
ditdsok koziil valamelyik befolyasolja-e ezen kezelés ha-
tékonysagat, melyek koziil a hypertonia tekintetében
volt megfigyelhet$ tendencia.

Fisher-teszt alapjan a kezelés hatdsdra [étrejove hallds-
javulds a nem hypertonids betegek esetén kifejezettebb,
mig az intratympanalis szteroidkezelés ellenére kialakuld
halldsromlds a magas vérnyomdst betegek korében szig-
nifikdnsan gyakoribb (p = 0,025; 11-12. dbra).

Megbeszélés

Betegesoportunk elemzésekor a betegek 60%-aban ta-
pasztaltuk diabetes és/vagy hypertonia megjelenését.
Els6sorban a diabetesnek, valamint a hypertonianak a
Ménicre-betegség tlineteire, valamint a kezelésre kifej-
tett hatasit vizsgiltuk. A betegségre jellemz8 rohamok
esetében a hypertonia befolydsolé hatdsit timasztja ala
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az epizédok megjelenésében megfigyelheté novekedési
tendencia, fiilzigas esetében pedig annak terdpiarezisz-
tens volta. Hallasromlds tekintetében a diabetes negativ
hatdsat tamasztja ala a nagyobb foka hallasromlas maga-
sabb aranya, illetve a hallasprofil valtozasiban létrejové
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Az infuziés kurak szama (egy adott beteg esetében
a kévetési id6 alatt hanyszor volt szlikség infuzids kura
alkalmazasara)
10. 4bra Az infzi6s kardk szama hypertonia esetében, illetve annak hii-
nyiban. Az esetszdm az egy adott betegcsoportban (hyperto-
nia/normotenziv) alkalmazott infazi6s kardk Gsszesitett szamat
jelenti
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magasabb arany romlé tendencia; hypertonia esetében
pedig az intratympanalis szteroidkezelés ellenére 1étre-
jott magasabb arany( hallasromlas. A betahisztinkezelés
tekintetében egyértelmden lathat6 volt a napi dozis eme-
lésének igénye, f6leg hypertonia és diabetes egyidejd
jelenléte esetén, de diabetes esetében is. Hypertonids be-
tegek esetében a vestibularis status kompenzalasa érde-
kében gyakrabban volt sziikség a keringésjavitd infizids
kezelések alkalmazasara.

Kovetkeztetés

Azt mondhatjuk, hogy az egyes tarsbetegségek sajat
megfigyeléseink szerint egyértelmten negativ irinyban
befolydsoljak MD-ben szenvedS betegeink hallas- és
egyensulyrendszeri dllapotat, illetve Méniere-betegségiik
gyogyszeres kezelését. Ezért hangsulyozzuk, hogy a dia-
betes mellitus és a hypertonia megfelel§ belgyogyaszati
kontrollja el8segitheti a Ménicere-betegség tiineti kezelé-
sének hatékonysiagit, a panaszmentesség elérését.

Anyagi tamogatis: A kutatds az Emberi Er6forrasok Mi-
nisztériuma  Oktatdsért  Felelds — Allamtitkdrsagdnak
EFOP-3.6.3-VEKOP-16-2017-00009-¢s  projektjének
keretein beliil valosult meg.

Szerzdi munkamegosztds: M. A.: Adatgy(jtés, statisztikai
elemzés, a cikk megirdsa. S. M.: Kritikai megjegyzések.
Sz. A.: Témavezetd, a beteganyag biztositdsa, a kutatis
folyamatos szakmai feliigyelete és szupervizidja, kritikai
észrevételek. T. L.: Intézményvezetd, kritikai megjegy-
zések. A cikk végleges valtozatit valamennyi szerzé elol-
vasta és jovahagyta.
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