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Beyezetés: A halldscsokkenés olyan érzékszervi kirosodas, mely a beszédértést, a kommunikdciot, igy az életmindséget
is rontja. El6fordul, hogy a beteg dltal megélt funkcidévesztés ttlzo, a mérések sordn a szubjektiv és az objektiv vizs-
gilati eredmények ellentmonddsosak, a szubjektiven jelzett hallascsokkenés mértéke jelentGsebb; ezen esetekben
felmeriil a funkcionalis hallascsokkenés véleményezése.

Célhitiizés: Célul tlztiik ki funkcionalis halliscsokkenés diagndzist eseteink Osszegytjtését és retrospektiv elemzését,
melyek alapjdn kovetkeztetéseket vonhatunk le a funkcionalis hallascsokkenés jellemz3irdl, a figyelemfelhivo jelekrdl,
allapotokrél és a megfelelS rehabiliticié mérlegelésérol.

Modszerek: A szubjektiv vizsgilatok a tisztahang-hallaskiiszob, a beszédértés és a kommunikdcié vizsgalatival tortén-
tek, majd ezeket Osszevetettiik az objektiv impedanciaméréssel, a stapediusreflex-vizsgalattal, az otoakusztikus emisz-
szi6 mérésével, az agytorzsi kivaltott valaszok regisztraldsival nyert eredményekkel. Képalkoto vizsgilatok, pszicho-
l6gus, pszichidter, szurdopedagdgus, neurologus, illetve tovabbi tirsszakmak bevondsa tortént sziikség szerint.
Kizartuk a szandékosan anyagi vagy egyéb elényszerzésre irinyulé megtévesztés eseteit.

Eredmények: 2007 és 2022 kozott 19 beteg esetében diagnosztizdltunk funkcionalis halldscsokkenést. A betegségben
tobbségében (17 eset) nSk érintettek, jellemzGek a fiatal életkorban (1041 év) jelentkez6 panaszok; az atlagéletkor
a vizsgalt beteganyagban 19,6 év, az érintett paciensek nagyobb része (13 eset) 10-17 év kozotti gyermek volt.
Organikus okot 11 esetben nem talaltunk, a tobbi esetben kimutathaté organikus eltérés sem magyarizza a beteg
altal megélt halldscsokkenés mértékét. A funkciondlis hallasveszteség mértéke kiilonbozs (35-120 dB) volt, dtlagosan
60,2 dB.

Kovetkeztetés: A funkciondlis halliascsokkenés felismerése és diagnosztikija nagyon nehéz, komplex vizsgalati sort,
szakmai egytittmikodést igényel. Felismerés nélkiil a beteg indokolatlan, akdr szimdra karos, anyagilag is megterhel§
ellatasban részestilhet, mely allapotanak romlasat is okozhatja.
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Recognition and complex diagnostics of functional hearing loss

Introduction: Hearing loss is a sensory impairment that impairs speech understanding, communication and therefore
the quality of life. Sometimes the patient’s perceived loss of function is exaggerated; subjective and objective test
results are inconsistent, the subjectively reported hearing loss is more significant, and in these cases functional hearing
loss is considered.

Objective: Our aim was to collect and retrospectively analyze cases with the diagnosis of functional hearing loss, in
order to draw conclusions about the characteristics of functional hearing loss, the signs and conditions that may be
of attention and the consideration of appropriate rehabilitation.

Methods: Subjective tests were performed with pure-tone auditory threshold, speech understanding and communica-
tion tests, which were compared with the results obtained with objective impedance measurements, stapedial reflex
tests, otoacoustic emission measurements, and brainstem evoked response recordings. Imaging studies, psychologist,
psychiatrist, neurologist, neurologist and other co-specialists were involved as needed. We excluded cases of decep-
tion deliberately intended to obtain financial or other benefits.

Results: Between 2007 and 2022, 19 patients were diagnosed with functional hearing loss. The majority (17 cases)
were female, the complaints were prevalent at a young age (10—41 years); the average age in the study population was
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19.6 years, and the majority of patients (13 cases) were children aged 10-17 years. No organic cause was found in 11
cases, and in the remaining cases no detectable organic abnormality explained the extent of the hearing loss experi-
enced by the patient. The degree of functional hearing loss varied (35-120 dB), with an average of 60,2 dB.
Conclusion: Recognizing and diagnosing functional hearing loss is very difficult and requires a complex series of tests
and professional cooperation. Without recognition, the patient may receive unjustified, even harmful and financially
burdensome care, which may lead to the deterioration of his condition.

Keywords: functional hearing loss, psychosomatic disease, subjective measurement, objective measurement
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Roviditések

ASSR = (auditory steady-state response) auditoros folytonos
vilasz; BERA = (brainstem evoked response audiometry) agy-
torzsi kivdltott valasz audiometria; COVID = (coronavirus
disease) koronavirus-betegség; CT = (computed tomography)
komputertomografia, DPOAE = (distorsion product oto-
acoustic emission ) disztorzids otoakusztikus emisszié; HRCT =
(high-resolution computed tomography) nagy felbontist
komputertomogrifia; MRI = (magnetic resonance imaging)
midgnesesrezonancia-képalkotds; OAE = (otoacoustic emis-
sion) otoakusztikus emisszid

Hallascsokkenés esetén az audioldgiai differencialdiag-
nosztika f6 célja a korfolyamat okdnak felderitése és mér-
tékének megitélése. Ennek alapvet$ eszkozei a szubjek-
tiv és az objektiv audiologiai vizsgilatok. A szubjektiv
tesztek a vizsgilt személy aktiv koopericidjaval tortén-
nek, ilyenek a hangyvillavizsgilatok (Weber-teszt, Rinne-
teszt), a tisztahang-halldskiiszob mérése és a beszédaudi-
ometria. Az objektiv audiologiai teszteknél a pdaciens
tudatos egytittmtikodésére nincs sziikség: a timpanomet-
ria, a stapedius reflex kivalthatésiganak vizsgilata, az
otoakusztikus emisszié (OAE) mérése, az agytorzsi ki-
valtott vélaszok vizsgilata (brainstem evoked response
audiometry, BERA) és az objektiv hallaskiiszob-megha-
tirozds (auditory steady-state response measurement,
ASSR-vizsgalat) mérémiszerei mutatjak ki a hallérend-
szer egyes részeinek muikodését. Megemlitend6k még a
képalkoté vizsgilatok, elsGsorban a koponya- és a bels6-
fill-MRI és -CT. A legtobb esetben a vizsgalatok egy-
massal 6sszhangban, egyiittesen rajzoljak ki a képet a
paciens halldscsokkenésérdl, egyiittesen jarulnak hozza a
diagnézisalkotishoz. El6fordul azonban, hogy a szub-
jektiv és az objektiv vizsgalatok eredménye kozott diszk-
repancia észlelhet§, a beteg rosszabb halldst jelez, pana-
szol, mint az objektiv vizsgalatok eredményei [1, 2].
Felmeriilhet ilyenkor mérési hiba, a beteg dltal félreértel-
mezett feladat a szubjektiv vizsgalat soran. A paciens tu-
datosan és szandékosan is moédosithat vilaszain valami-
lyen kiils6 el6ny szerzése céljabél. El6fordul azonban az
is, hogy a szubjektiv érzés és a valosigos érzékelés tény-

legesen kiilonbozik. Az utébbi hitterében pszichés té-
nyezdk feltételezhetdk.

A pszichoszomatikus betegségek diagnosztikai és tera-
pids elhelyezése az orvoslasban hidnyos. Felismerésiik és
megfelel kezelésiik hatékonyabba teheti az ellatast, ami
mind a beteg, mind az egészségiigy szimdra elényt jelent
[3]. Ma mir a betegségekrdl biopszichoszociilis keret-
ben gondolkodunk [4]. Mind a betegségek létrejottében
és fennmaraddsaban, mind azok kimenetelében szerepet
tulajdonitunk a testi, lelki és tarsas tényezSknek és ezek
egymasra gyakorolt hatisdnak.

Egy fizikai tiinet egy olyan személynél, aki hajlamos
fokozott szorongassal reagilni ra, vagy a megérdemeltnél
nagyobb jelentSséget tulajdonitani neki, beindit egy tii-
netfenntartd vagy -sulyosbitd kort. Stresszhatisra beszi-
kiilhet a percepcid, a hangok tivolinak téinnek, a megval-
tozott hallisélmény pedig tovabbi ijeszt§ tapasztalatot
képez. A ra tokuszalé folyamatos figyelem képes ezt tar-
tésitani/dllanddsitani, igy a halliscsokkenés vagy akar a
teljes siketség észlelését produkdlni, ami aztin tovabbi
stresszel jar. Ha ezek az dllapotok tartésan fennallnak,
akdr komorbid pszichés zavarokhoz, jellemzéen szoron-
gashoz vagy depresszidhoz is vezethetnek [5]. A legtijabb
adatok szerint az orvosilag nem indokolhaté szimpté-
makkal él6k korében magasabb az alexithymia el6fordu-
lasa [6, 7], valamint alacsonyabb az érzelemszabdlyozas,
a kognitiv hatékonysag szintje [8]. A nem szervi neurolo-
giai zavarok korel6zményében gyakrabban szerepelnek
poszttraumds ¢és egyéb érzelmi-hangulati tiinetek, mint
az atlagpopuldciéndl [8], induldsukat pedig t&bbszor els-
zik meg negativ életesemények, mint mas neuropszichiat-
riai betegségekét [9]. Beteganyagunkban is megfigyel-
hetd, hogy a legtobb vizsgilt esetben a hallascsokkenés
érzésének kialakulasa kothetd valamilyen érzelmileg meg-
terhel§ eseményhez, illetve a funkcionalis hallascsokke-
nésben szenvedd betegek multjaban, jelenében traumadk,
negativ életesemények figyelhet6k meg.

A régebbi pszichogén halliscsokkenés, hisztérids hal-
lasvesztés kifejezéseket ma mar nem hasznaljuk. A szak-
irodalom a konverzios hallascsokkenés, centralis hallas-
csokkenés organikus hattér nélkiil, pseudohypacusis,

2023 m 164. évfolyam, 8. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 04/06/23 07:32 AM UTC



illetve a cikkiinkben hasznalt funkcionalis hallascsokke-
nés kifejezéseket javasolja [10]. Az dltalunk vélasztott
funkcionalis hallascsokkenés tehat olyan specidlis, a paci-
ens dltal szubjektiven jelzett és megélt hallascsokkenések
gyljtéfogalma, melyek kivizsgilasa soran a hallérend-
szerben kimutathat6 patologids eltérés nem fedi a pdci-
ens dltal jelzett, illetve a szubjektiv vizsgilatokon nyert
hallaspanasz mértékét.

Kiilon emlitést érdemel az aggravicio, illetve a szimu-
laci6 jelensége. Ezen esetekben a paciens szandékosan,
altalaban valamiféle el6ny szerzése céljabol rossz szub-
jektiv eredményeket produkdl. A szimuldlé beteg egy-
dltalin nem szenved hallascsokkenéstSl, az aggravilo
beteg a 1étezd tiineteit talozza el [11]. E jelenség elkiilo-
nitendd a paciensek altal ténylegesen megélt, az életiiket,
kommunikacidjukat megnehezité funkcionalis hallas-
csokkenést6l. Vizsgalatainkbél kizartuk a szdndékos,
elényszerzés céljabdl félrevezetd szubjektiv eredménye-
ket produkal6 egyéneket. A funkciondlis hallascsokkenés
esctén nincs jelen szandékossag.

A funkcionilis halliscsokkenés diagnézisa igen bonyo-
lult, dsszetett. A szakirodalom a tipikus pacienst szoron-
g6, atlagos vagy atlag feletti intelligencidja, kamaszkora
lanyként jeloli meg [12]. E rizikéfaktorok észlelése és a
szubjektiv, illetve az objektiv tesztek Osszevetése mellett
fontos figyelni az olyan arulkodé jelekre, melyek felvet-
hetik a funkcionalis hallascsokkenés gyantjat. A téves di-
agnozisokbdl fakadd terapids kisérletek nemcsak felesle-
gesek és dragak, de a valés probléma felderitésének és
korrekcidjanak késleltetésével karosnak bizonyulnak
mind a paciens, mind az ellitérendszer szamdra. Cik-
kiink célja egyfeldl az elméleti attekintés alapjan és ki-
emelt esetek részletezésével felhivni a figyelmet a korkép
fontossagira, hangsalyozni a vizsgilok éberségét, ki-
emelt odafigyelését, masfeldl a funkciondlis hallascsokke-
nésben szenvedd betegektdl nyert, tablazatban osszefog-
lalt adatok alapjin Osszegytjteni a betegségre jellemzé
demogrifiai, anamnesztikus adatokat, feltételezhetd
okokat. Vizsgilataink az objektiv mérések kiemelt jelen-
téségét is alatimasztjik.

Mobdszerek
Betegek

A Semmelweis Egyetem Fil-, Orr-, Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinikdjan 2007 és 2022 kozott vizsgalt
olyan betegek adatait és eredményeit gytdjtottiik Ossze,
akiknek kommunikaciés készsége vagy sajat szubjektiv
halloképességiik megitélése rosszabbnak bizonyult, mint
a valésigban, objektiv moddszerekkel mérheté lehetd-
ségiik. A vizsgilt minta kivalasztasakor kizartuk a kozvet-
len elényszerzésre iranyulé eseteket (leszdzalékolas,
tdmogatds, igazsigiigy stb.). A paciensek ¢letkorat a kli-
nikan tortént elsé jelentkezés alapjan jeloltiik meg.
Anamnézistelvétel a betegtdl és heteroanamnézis-felvé-
tel, illetve fizikdlis vizsgdlat tortént minden esetben.
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Szubjektiv anudiologins modszerek

Beszédhanggal torténd vizsgalat

A beteggel torténé kommunikacié soran a beszédértésé-
bl (kérdések megértése, kérések, utasitasok kovetése) és
a beszédprodukciéjabol (hangerd, kiejtés, intondciod,
kérdésekre adott vilaszok) megitélhet$ hallasstatust vé-
leményezziik.

A tisztahang-hallaskiisz6b vizsgalata

Légvezetéses hallaskiiszobot mérink 125, 250, 500,
1000, 2000, 4000, 8000 Hz-en, majd csontvezetéssel is
meghatarozzuk a beteg dltal hallhaténak jelzett legki-
sebb intenzitist hangokat 250, 500, 1000, 2000, 4000
Hz-en GSI 61 tipust klinikai audiométerrel (Grason-
Stadler, Eden Prairie, MN, USA). Kis foka hallascsokke-
nésnek véleményezziikk a beszédfrekvencidkon (500,
1000, 2000, 4000 Hz-en) atlagosan 20-40 dB kozotti
légvezetéses hallaskiiszobot. Kozepes foka hallascsokke-
nést diagnosztizalunk 40-60 dB kozotti, nagy foka hal-
lascsokkenést 60-80 dB kozotti értékek esetén. A 80
dB-t meghaladé hallaskiiszobértékek eseteiben stlyos
foku halldscsokkenést regisztralunk.

Beszédaudiometria

Emelked6 hangeré mellett két szamjegyl szamok ¢és fo-
netikailag kiegyensulyozott, egy szotagl szavak megis-
métlésének képességét mérjitk. A beszédaudiometria
csak feln6Stteknél végezhet§ teszt, gyermekek vizsgalati-
ra nem alkalmas.

Szurdopedagdgiai vizsgalat

Kiilonosen a gyermekek, illetve egyes esetekben a felnGt-
tek szubjektiv vizsgilatiba szurdopedagoégus (halldssé-
ritlt személyekkel foglalkoz6 gyogypedagdgus) bevonasa
clengedhetetlen. A spontan reakcidk vizsgalata, a célzott
kérdésekre, feladatokra adott verbdlis és nonverbalis re-
akciok megfigyelése és értékelése torténik.

Objektiv andioldgini modszerek

Impedanciaaudiometria — timpanometria

és stapediusreflex-vizsgalat

GSI TympStar vagy GSI TympStar Pro (Grason-Stadler)
klinikai timpanométerrel meghatirozzuk a dobiiregi
nyomdsviszonyokat. Ep dobiiregi nyomdst véleménye-
ziink, amennyiben a timpanogram csticsa 0 daPa érték
koriili (+ 100 daPa). Ugyanezen mitiszerekkel és szonda-
val 80, 85,90, 95, 100 dB-es hangstimulusokat adva re-
gisztraljuk a stapediusreflex kivalthatosagat.

Az otoakusztikus emisszié mérése

A disztorziés otoakusztikus emisszié (distorsion pro-
duct otoacoustic emission, DPOAE) mérése tortént
500-10 000 Hz kozott 12 frekvencian Titan késziilék-
kel (Interacoustics, Middelfart, Dania) és/vagy 500-
8000 Hz kozott 9 frekvencian Madsen Capella készii-
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lékkel (Otometrics, Taastrup, Dania). Az F1 és F2
stimuldlé hangok 65 és 55 dB hangerejlick. A 2£2-f1
frekvencian a bels§ fiilben keletkez8, a hall6jaratban
mérhet§ hang a megfelel@ségi kritériumok teljesedése
esetén értékelhetS disztorzids termék otoakusztikus
emisszidjanak. Frekvencidnként értékelve véleményez-
ziik az otoakusztikus emisszi6 kivalthatosagat, a kilsé
sz&rsejtek miikodését. Az eredmény lehet megteleld, ki-
vilthaté otoakusztikus emisszié, vagy amennyiben a
megfelelGségi hatarérték nem érhets el, otoakusztikus
emisszié nem valthaté ki.

Az agytorzsi kivaltott valaszok vizsgalata
(BERA-vizsgalat)

A beteg nyugalmi, fekvé allapotiban Interacoustics
Eclipse és GSI Audera késziilékek hasznalatdval regiszt-
raljuk az agytorzsi valaszokat. *Click” stimulust alkalma-
zunk, és a kivaltott agytorzsi valaszok hullimmintazatat,
az I-V. hullimok megjelenését eclemezziik.

Objektiv hallaskiiszob-vizsgalat (ASSR-vizsgalat)

A hall6jaratba helyezett, kalibralt hangszorén keresztiil
az ASSR-vizsgilat sordn frekvencia- és amplitadémodu-
lalt hangokat adunk emelked§ vagy csokkend hangerd-
vel. Az elektrédakon keresztiil regisztrilt kivaltott vala-
szok gépi analizise alapjan meghatarozzuk 500, 1000,
2000, 4000 Hz-en az objektiv halldskiiszobot.

Képalkoto vizsgalatok

Teljes agyi és célzott belsfiil-MR-vizsgalatok késziilnek,
szlikség szerint kontrasztanyaggal, a lehetéséges centrilis
strukturalis eltérések megjelenitésére, illetve kizdrdsara.
Egyes esetekben HRCT-vizsgalatot kériink a kozépfiil,
a hallécsontlancolat, a cochlea megitélésére.
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Adatfeldolgozis

A funkcionilis halldsveszteség mértékét a beszédfrekven-
cidkon mért szubjektiv és objektiv hallaskiiszobértékek
kiillonbségébdl  szamitottuk (1. dbra). Atlagoléskor
cgyoldali esetben csak az érintett fiilet vettiik szamitdsba.
Azokban az esetekben, amelyekben a beteg nem jelzett
halléskiiszobot, siketséget véleményeztiink, és 120 dB-es
hallaskiiszobbel szamoltunk. Az ASSR-mérésekkel ka-
pott objektiv hallaskiiszob ép hallds esetén is ritkdn mér-
heté 0 dB-nek. A technikai adottsigok (elektromos
héttérzajok, agyi hullimok) miatt alacsony hangintenzi-
tasokndl — kiilonosen alacsonyabb frekvencidk (500,
1000 Hz) esetén — nagyon nehezen mérhets 0 dB, igy a
10-20 dB-es objektiv hallaskiiszobok is ép halldsnak
megfeleld értékek. Ezt a két tényt figyelembe véve (max.
120 dB szubjektiv érték és 0 dB helyett 10-20 dB-es
objektiv értékek) a kiilonbség (mint funkciondlis veszte-
ség) szamitasunk szerint kisebb lehet, mint a val6sagban.
A kapott atlagos érték tehdt a funkciondlis halldscsokke-
nés minimalis értéke, ennél valdszindleg valamivel na-
gyobb az atlag.

A betegek dokumenticiéjanak retrospektiv elemzése
és Osszefoglaldsa a Regionalis, Intézményi Tudomanyos
¢és Kutatasetikai Bizottsdg 216,/2022. szama engedélyé-
vel tortént.

Eredmények

A betegek kivalasztdsi kritériumai alapjan klinikinkon 19
beteget taldltunk 2007 és 2022 kozott (1. tidblazat).
A vizsgalt 19 paciens koziil 17 né, 2 férfi volt. Eletkoru-
kat tekintve a betegek a jelentkezéskor 10—41 év ko-
zottiek, dtlagéletkoruk 19,6 év volt. A paciensek koziil
13 16 10-17 éves kor kozotti gyermek (atlagéletkoruk:
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Funkcionalis hallasveszteség. A szubjektiv tisztahang-hallaskiiszob és az objektiv (ASSR-vizsgalat sordn nyert) hallaskiiszob kilonbsége az 1. tdblazat-
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1. tablazat | Funkciondlis halliscsokkenésben érintett betegeink
Kor, Szubjektiv Objektiv Funkciondlis ~ Anamnézis Organikus eltérés ~ Kommunikdcié
nem hallascsokkenés halldscsokkenés  veszteség a vizsgdlat sordn
1. 11 éves Kétoldali stlyos J.o. stlyos, Egyoldali Tanulasi, csaladi problémak, Van (egyoldali) Kérdésekre nem
Né§ b.o. ép 40-50 dB gyamsag valaszol, nem
kommunikal
2. 32¢éves  ].o.sulyos, J.o. ép, Kéroldali Gyermekkori bantalmazis, Van (belsd fiil) Nem
Férfi b. o. siketség b.o. kis-kozepes  70-80 dB fillbetegségek kommunikal
Cochlearis implantitum
javaslata
3. 37¢éves . o.nagy fokq, Kis-kozepes Kétoldali Evek 6ta bizonytalansdg, Van (otosclerosis)  Minimaélisan
N§ b. o. siketség 30-70 dB rehabiliticié elutasitisa nehezitett
Cochlearis implantidtum
javaslata
4. 39 éves Kis-kozepes Ep Egyoldali Akutan megélt szédiilés, Nincs Jol kommunikal
Né§ 30 dB fillzagas, fuldugulds
5. 13 éves  Nagy foku-sulyos Kis-kozepes Kétoldali Tobbszori tulmitét Van (dobiireg) Minimdlisan
N§ 50-60 dB nehezitett
6. 41 éves Nagy foku-stlyos  Kis-kozepes Kétoldali Szédiilés, tartds zajartalom Van (belsd fiil) Minimalisan
N§ 40-50 dB Cochlearis implantdtum nehezitett
javaslata
7. 17 éves Nagy foka Ep Kétoldali JelentGs elvardsok Nincs Szépen beszél,
Né 40-50 dB ért
8. 13 ¢éves  Nagy foka Ep Kétoldali Baleset, fejsériilés Van (centrilis Szépen beszél,
Né 70-80 dB regredialé ért
vérzésnyom)
9. 16 éves Kozepes Ep Kétoldali Erettségi, COVID miatti Nincs Szépen beszél,
N§ 20-30 dB stressz ért
10. 14 éves Kozepes Ep Egyoldali Egyoldali valés halldscsokkenés, Van (egyoldali) J6l kommunikal
Né 30 dB filmdtée
11. 21 éves  Siketség Ep Kétoldali Graviditds, pszichiatriai eltérés ~ Nincs Nem kommuni-
Né 90-100 dB kal
12. 17 ¢v Kozepes-nagy Ep Kétoldali Fokozott vegetativ reakciok Nincs J6l kommunikal
Né foka 60 dB
13. 12 éves Egyoldali siketség  Ep Egyoldali Feldaltan megélt vagy elmesélt  Nincs J6l kommunikal
Né 120 dB fizikai trauma
14. 22 éves Nagy fokt-stlyos Ep Kétoldali Gyermek sziiletése Nincs Nem beszél,
N§ 70 dB nem hall
15. 12 éves Egyoldali salyos ~ Ep Egyoldali Tanulasi nehézségek Nincs Egytttmkods
Férfi 60 dB
16. 15 éves Egyoldali Ep Egyoldali Panikszindréma Van (pracauricula- J6l kommunikal
Né§ kis-kozepes 30-40 dB ris fistula)
17. 16 éves Egyoldali Ep Egyoldali Sziil6-gyermek konfliktus, Nincs Jol kommunikél
Né§ halldsmaradvany 110 dB kistestvér sziiletése
18. 10éves  Kis-kozepes Ep Kétoldali Tanuldsi nehézség Nincs Mindenre figyel
Né 30 dB
19. 15¢éves  Siketség Ep Kétoldali Magdntanul6, szexudlis Nincs Kommunikdcio-
Né 100 dB zaklatds, bantalmazas ba nem vonhat6

val6szindsithet

j.0. = jobb oldali, b.o. = bal oldali

COVID = koronavirus-betegség

13,9 év), a tovabbi 6 6 18 évnél idGsebb felndtt (dtlag-
¢letkoruk 32 év) volt.

Fizikilis vizsgalattal, audiolégiai médszerekkel, képal-
kot6 vizsgalatokkal kizartuk a jelzett hallascsokkenést
magyaraz6 organikus eltéréseket. A 19 vizsgilt esetbdl
11 betegnél semmilyen organikus eltérés nem igazolo-

dott részletes vizsgalataink sordn, és az anamnézisben
sem volt ismert ilyen eltérés. 8 betegnél az anamnézisben
volt organikus hattér, mely azonban a jelzett, szubjekti-
ven megélt halliscsokkenés mértékét nem magyarazta.
A betegek tobbségében, 14 esetben teljesen ép hallast
llapitottak meg az objektiv tesztek (2. 4bra). 5 esetben
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Szubjektiv audiogram

FrekvenciaHz  JOBB

Frekvencia Hz BAL
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2. 4bra

Szubjektiv és objektiv hallaskiiszob organikus hattér nélkil. Az 1. rdblizatban 7. szimmal jelolt beteg a tisztahang-halldskiiszob vizsgilata sordn ko-

zepes-nagy fokt halldscsokkenés hatdrdn kevert tipusi (a vezetéses és a senzorineuralis rendszert egyarant érint6) halldscsokkenést jelez. Az objektiv
halldskiiszobot 500, 1000, 2000, 4000 Hz-en az ASSR-vizsgalat mutatja (a sziirke szin a mérési eredményt, a piros és a kék szind jelek a korrigdlt,
a regisztrilt agytorzsi valaszokbol szimolt értékeket). Az dtlagos funkciondlis hallasveszteség a jobb oldalon 37,3 dB, a bal oldalon 46,25 dB

ASSR = auditoros folytonos vilasz

a paciensnél objektiv vizsgalattal is igazolhat6 volt vala-
mekkora mértékd halliscsokkenés, de ez a paciens szub-
jektiven mért halldscsokkenésénél jelent&sen kisebb mér-
téklinek bizonyult (3. abra). 7 esetben egyoldali volt a
szubjektiv érzet ,,elttlzasa”, 12 esetben mindkét oldalon
rosszabb jelzést adtak a betegek az objektiven mérhetd-
nél. A funkcionalis veszteség 35-120 dB kozotti értéke-
ket mutatott. Az érintett 31 fiil értékeit figyelembe véve
a funkcionalis veszteség dtlagosan 60,2 dB volt.

A kommunikacié tekintetében 5 paciens verbalis kom-
munikdciéba nem vagy csak nagyon csekély mértékben
volt bevonhat6. A betegek tobbsége, 14 paciens alapve-
téen jobb beszédértést és beszédprodukciét mutatott a
vizsgalat sordn, mint amekkora a szubjektiv hallaskii-
szObmérés sordn jelzett eredménye alapjan varhaté lett
volna.

Minden esetben ép dobiiregi nyomast mértiink, iga-
zolva ezzel a dobiireg megtelel$ 1égtartalmat. A stapedi-
usreflex a panaszban érintett fiilén 15 esetben kivalthaté
volt (4. abra). A stapediusreflex hidnydnak magyarazata a
fennmarado 4 betegnél: 1 esetben feltételezhetS otoscle-
rosis, 1 esetben a mérés nem volt kivitelezhetd, 1 esetben
korabbi timpanoplasztika tortént, 1 esetben nem ismert
az ok.

Otoakusztikus emisszio a jelzett hallascsokkenés mel-
lett 14 esetben kivélthatd volt (5. dbra). A legkisebb
hangvezetési zavar az otoakusztikus emisszié mérését
lehetetlenné teszi, 3 esetben ezzel magyarazhat6é az OAE
regisztralhatésiginak hidnya. 2 esetben a belsd fil md-
kodéscsokkenésére utal az OAE hidnya, mely azonban
igazoltan kisebb mértéki, mint a beteg altal jelzett funk-
ciéhiany.
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Szubjektiv audiogram
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3. abra Szubjektiv és objektiv hallaskiiszob kis toka hallascsdkkenést okozo organikus hattérrel. Az 1. tablazatban 2. szammal jelolt beteg a tisztahang-hallds-

kiiszob vizsgdlata sordn a jobb oldalon stlyos fokt halldscsokkenést, hallismaradvényt, a bal oldalon siketséget jelzett. Az objektiv halldskiiszobot 500,
1000, 2000, 4000 Hz-en az ASSR-vizsgilat mutatja (a sziirke szin a mérési eredményt, a piros és a kék szind jelek a korrigalt, a regisztrilt agytorzsi
vilaszokbol szamolt értékeket). Az dtlagos funkciondlis halldsveszteség a jobb oldalon 83 dB, a bal oldalon tobb mint 72,5 dB

ASSR = auditoros folytonos vélasz

Tobb esetben is észlelhetd volt pszichésen megterheld
aktudlis stresszhelyzet (csalddi problémidk, iskolai szo-
rongas stb.) vagy korabbi traumatikus esemény.

Megbeszélés

Eredményeink alapjin nagysagrendileg érzékelhetd,
hogy a funkcionalis halldscsokkenés ritkan el6forduld
koérkép. Klinikdnkon, egy orszdgos szintd ellatast végzd
audiolégiai centrum esetében 15 év alatt 19 egyértelmd
funkcionalis hallascsokkenés kertilt felismerésre. Ez a be-
tegség mds, szintén tisztazatlan hatterd fiil-orr-gégészeti
kérképekhez képest — mint példaul az aphonia, a dys-
phonia vagy a globus pharyngeus — ritkibban diagnosz-
tizalhat6 [13]. Nehéz elktloniteni a szandékos, el6ny-
szerzés céljabol torténd szimuldlds, aggravalds eseteit a
funkciondlis hallascsokkenéstdl. Szimuldciora és aggravi-

cidra utalé jel — amely feltlinhet a tapasztalt audiolégus-
nak —, hogy a pdciens az audiolégiai vizsgalaton és azon
kiviil, hozzatartozoéival jelentGsen mas hatékonysaggal
kommunikal. Figyelni kell az esetleges el6nyszerzésre
irdnyul6 szdndék jeleit is [14]. Az egyértelmtien anyagi
elényszerzésre iranyuld eseteket kizdrtuk a betegkiva-
lasztas soran.

Alkalmazott hallasdiagnosztikai médszereink és pro-
tokollunk lehet6vé teszi, hogy a kérel6zmény, a fizikalis
vizsgilat, a szubjektiv és az objektiv halldsvizsgalati ered-
mények, valamint a képalkotd vizsgilatok Osszevetése
alapjan felfigyeljiink az ad6dé ellentmondasokra, ¢s ki-
szlrjiik a vizsgalt betegcsoportba tartozéd személyeket.
A kérkép véleményezése azonban igen nehéz. Koriilte-
kintd, részletekre kiterjedd kivizsgalas és megfigyelés veti
fel a gyanut. A jelzett halldscsokkenés mértékének meg-
kérdgjelezésére a vizsgalatok soran nem konzekvens be-
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4. dbra Az objektiv vizsgilatok kivilthat6 stapediusreflexet, 500-10 000 Hz kozott kivalthaté otoakusztikus emissziot és 20 dB-ig kovethetd agytorzsi

(BERA-) vélaszokat igazolnak az 1. tablazatban 7. szimmal jelzett beteg bal fiilén bemutatva

BERA = agytorzsi kivéltott valasz audiometria

Kilatastalan
élethelyzetel]
»
o>
/ T ~
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Funkcionalis hallascsokkenés

betegség

5. abra Rizikéfaktorok, funkciondlis halldscsokkenést el6idézs ténye-

z6k a vizsgalataink, tapasztalataink alapjin

szédértési nehezitettség, az egyes, leginkiabb viratlan
feladatok, kérések teljesitése, az egyes személyekkel (pél-
daul kozvetlen hozzatartozoé) valé j6 kommunikacié hiv-
hatja fel figyelmiinket. Funkciondlis halliscsokkenés ese-
tén fontos megfigyelni a spontin reakcidkat, melyek
soran kideriilhet a probléma, leleplez&dhet az allapot.

A betegek beszédkészsége is kiilonboz6 lehet. Sok
esetben a rossznak elmondott és jelzett hallis mellett
tisztan, érthetGen beszEls, a kérdésekre adekvatan vala-
szol6 pdciens felkelti a jobb vagy teljesen ép hallds gya-
nagjat. A részletes anamnézis soran nemcsak a hallérend-
szer panaszai, hanem sokszor egyéb vegetativ betegség,
fokozott érzékenységre utald tiinet kertl felszinre (pél-
ddul gyomorfekély, szivritmuszavarok, ajuldsok, fejtdjas).
Beteganyagunkban is sok esetben taldlkoztunk ilyen pa-

naszokkal.

A vizsgalatok sordan az ismételt méréseknél nem min-
dig megegyez8 eredmények sziiletnek. A kiilonbozs
id6pontokban mért kiilonb6zé hallaskiiszobértékek fel-
vetik a funkciondlis hattér lehetGségét. A teszt-reteszt
kiilonbség  halldskiiszobmérés esetén normdlesetben
0-15 dB kozotti érték, ha azonban ennél magasabb, az
telvetheti nem organikus eredetd komponens jelenlétét
[15].

A differencialdiagnosztika elengedhetetlen: a funkcio-
nélis hallascsokkenés diagnézisanak felallitdsa, a lehetsé-
ges egyéb koroki folyamatok kizdrdsa nagy gondossigot
és kortiltekintést igényel. Igazolhatja a gyantt, ha ellent-
monddsokat tapasztalunk a paciens szubjektiv audiol6-
giai vizsgilatokon késziilt eredményei és az objektiv tesz-
tek eredményei kozott. Az objektiv vizsgilatok minden
életkorban fontos szerepet jatszanak az audioldgiai diffe-
rencidldiagnosztikiban. Bizonyos életkorokban, példaul
csecsemOk és kisgyermekek esetében csak ilyen vizsga-
latok alapjan mondhatunk objektiv véleményt a hallasrol
[16], igy a szubjektiv elemek kikiiszobolhetSk. A stape-
diusreflex és az otoakusztikus emisszié mérésének indo-
kolt esetekben minél szélesebb korben torténé alkalma-
zdsa és értékelése az audioldgiai differencialdiagnosztika-
ban ma mdr alapvetd. Kivilthatésiguk a funkcionalis
halldscsokkenések eseteire is idGben felhivhatjak a figyel-
met. Beteganyagunkban a stapediusreflex (15 betegnél)
és az otoakusztikus emisszio az esetek legnagyobb részé-
ben (14 betegnél) kivilthat6 volt. A valésiagos hallaskii-
szobrél az ASSR- és a BERA-vizsgilat ad pontos infor-
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miciét, ezen vizsgilatok elvégzése minden kérdéses eset-
ben sziikséges. Ha a BERA- és az ASSR-vizsgalaton
nyert objektiv hallaskiiszob jelentds eltérést mutat a mért
szubjektiv kiiszobtdl, illetve az agyi képalkotd vizsgilat
kizarta a centralis eredetet, a kovetkezd 1épés tarsszak-
miék, neurologus, pszichidter szakorvos, illetve klinikai
szakpszicholoégus bevonasa. A végsG diagnodzis csak a
szakmdk kozti szoros egyiittm(ikodés révén sziilethet
meg.

A vizsgalt betegcsoport dokumentacidjanak attekinté-
sével, a mért adatok Osszesitésével eseteink alapjan valé-
szintsithetd rizikofaktorok (5. dbra) a hormonalis vilto-
zasok (példaul kamaszkor, terhesség, gyermeksziilés) és a
ndéi nem. Az dltalunk vizsgalt populacién beliil a betegek
talnyomé tobbsége (17 beteg) né volt, s csak néhiny
esetben (2 paciens) férfi. Ez titkrozi a nemzetkozi ered-
ményeket, miszerint a néi nemhez tartozds a nem orga-
nikus hallasvesztés kockdzati tényezdje [12]. Mind az
epidemiolégiai, mind az alapellitisi adatokon alapuld
felmérések szerint a nék hajlamosabbak a szomatikus
tiinetek képzésére és azok kommunikacidjira, akir van
organikus hattér, akir nincs [17]. Szamos, tobbé vagy
kevésbé bizonyitott mechanizmus latszik ehhez hozzdja-
rulni — nemi kalonbségek az interocepcidban, a tiinet-
cimkézésben, az abtizus aldozatavd valisban vagy a szo-
cializdciéban —, mely a nék szdmdra vallalhatébba teszi a
diszkomfort szévatételét [18]. Ez a ndi talsaly akkor is
fennmarad, ha leszamitjuk, hogy a nék hamarabb fordul-
nak orvoshoz, mint a férfiak, minthogy populiciéalapt
reprezentativ vizsgalatban is azt talaltak, hogy a szomati-
zacios zavarok kockizata a néknél 1,6-szor nagyobb,
mint a férfiaknal [19]. Eredményeink abban is illeszked-
nek a nemzetkozi adatokhoz, hogy jellemzé az igen fia-
tal életkor, tobb esetben gyermek- vagy fiatalkord az
érintett. Becslés alapjan a 6-17 évesek korében tobb
mint hiromszor akkora (7%) a szervi hittér nélkiili hal-
ldsvesztés ardnya, mint a felnStteknél (2%) [11]. Egy el-
terjedt pszicholdgiai iskola, a rendszerszemlélet, a pszi-
choszomatikus betegségek keletkezési helyét kiterjeszti
az egyénrdl annak kozvetlen kornyezetére. Eszerint a
csalddtag — rendszerint a ,,leggyengébb lancszem”, vagy-
is a gyermek — gyakran an. tiinethordozodja a csaladi
rendszer diszfunkciéjanak [20]. Az orvosilag nem indo-
kolhato tiinetek eszerint destruktiv tarsas tényezok jelz6-
ingereivé valhatnak [21]. Ha a kivizsgilas sordn disz-
funkciondlis csalddi rendszer tirul fol, annak adekvit
kezelése a csaladterdpia lehet.

Tovabbi rizikotaktornak mutatkozott a fizikai vagy lel-
ki traumatizalt élethelyzet (a csalddi kapcsolatok valtoza-
sa, megromlasa), a tartésan fennallé bizonytalan szitud-
ciok (példaul a COVID-pandémia), a pszichés labilitds,
egyes pszichidtriai betegségek. Stressz-szituiciok vagy
tartos szorongas (példaul érettségi, vizsgahelyzet, pan-
démia) kovetkezménye is lehet a megélt hallaspanasz,
a gyengébb érzékelbfunkcié. A helyzet bizonytalansiga
és atlathatatlansiga elSidézhet atmeneti vagy tartds
funkci6ézavart.

EREDETI KOZLEMENY

Egyre tobbet tudunk a megmagyarizhatatlan tiinetek-
kel kapcsolatba hozhat6 bioldgiai szabalyozasi zavarok-
rol is. Példaul genetikai tényezSk vagy kedvez6tlen korai
interperszondlis tapasztalatok hétterén elégtelen lehet a
stresszvalasz (hypocortisolismus), taltermelédhetnek a
gyulladaskeltd citokinek, és a stresszingerekkel szemben
tokozott érzékenység (szenzitizacié) alakulhat ki [22],
ami magyardzatot adhat a kellemetlen érzetekre. E szub-
jektiv szenvedés elismeréseképpen ma mar tartézkodunk
attdl a felfogastol is, hogy a nem organikus testi tiinetek
barmiféle elényt szolgdlnanak, hiszen ,,akiknek jobb dol-
guk (is) akad, biztos, hogy nem a szenvedést valasztjak”
[23].

A ,vagy testi, vagy lelki eredet” hozzadllas sziik jaték-
terére mutat rd az a sajat adatainkban is visszak6szond
jelenség, hogy a pszichés tényezSk hatdsa gyakran a
tennallo, fizikai hatterd hallascsokkenés rosszabb megje-
lenitésében, stlyosabb megitélésében, nagyobb problé-
maokozd, életminGséget jobban rombold érzetében
mutatkozik meg [11], ahogy eseteink egy részében orga-
nikus alapja volt a hallascsokkenésnek, bar nem olyan
mértékd, mely a szubjektiven megélt hallascsokkenést
magyarazna.

»A cél ezen pszichoszomatikus betegségeknél a tény-
leges allapotnak megfelel6 foka és fajtdju rehabiliticié.
Sokszor évek, évtizedek panaszai elézik meg a diagnoé-
zist, vizsgalatok és ellatdsok sora szerepel az anamnézis-
ben, gyogyszeres kezelések, hallokésziilék-ellatas, akdr
mUtéti feltaras, rehabiliticios kisérlet” [24]. Ezek siker-
telensége utdn talilkozunk a beteggel a klinikan, a leg-
tobbszor kollégak beutaldsival, nemegyszer cochlearis
implantacio javaslataval.

A szubjektiv eredményeken alapulé terapids, rehabili-
taciés terven altalaban véltoztatni kell. Ez a beteg érdeke
is. A pontatlan rehabiliticié tovabbi kirosodast okozhat,
egészségi és anyagi megterhelést jelentene a betegeknek,
¢és indokolatlan anyagi timogatist a finansziroz6 szama-
ra. Példaként: a konvencionalis hallokésziilék a folosle-
ges, talzott hangerdsitéssel kirosithatja a belsé fiilet, igy
valéban halldscsokkenéshez vezethet. Egyes esetekben
az eredetileg indokoltnak tind cochlearis implanticié a
hallas teljes kiesését okozhatja, és indokolatlan altatdsi és
mtéti kockdzatnak teszi ki a beteget. A késziilékes reha-
bilitacié folosleges koltségét is meg kell emliteni. A hal-
lokésziilék-ellatas tobb szazezer, a cochlearis implanticié
tobb milli6 forintos koltséggel terheli az egészségbizto-
sitot esetenként. A fiil-orr-gégészeti, audioldgiai rehabi-
litacié helyett a betegek problémdjanak exploraldsa,
diagnosztikdja és megfelelS terdpids ttra, megolddsra
terelése a feladatunk ezen esetekben.

A pszicholégiai, sziikség esetén pszichidtriai konziliu-
mot, kezelést a betegek, esetleg hozzatartozéjuk sok
esetben eclutasitja. A betegek sokszor ingeriilten reagal-
nak a pszicholégus bevonasinak javaslatira, indokolat-
lannak tartjak. A betegségtudat elutasitasa, haritdsa, a
nehezen befogadhaté dolgok tudatbdl valé kirekesztése,
meg nem torténtnek tekintése részjelensége lehet a kor-
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képnek. Erdemes ezért a betegnek sem a ,,pszichés oko-
kat” hangsulyozni, amit stigmatizalénak érezhet, hanem
a panaszok okozta lelki teherre utalni, melyek elvise-
lésében — a gyogyitdteam részeként — a pszicholdgus is
segitséget nyugjthat.

Amig a funkcionalis hallascsokkenésnek az el6zGekben
felvizolt tton megsziiletik a diagnozisa, a betegek sok-
szor hosszu, akar tobb intézményt is érintd diagnoszti-
kus utat jarnak be. Némelyikiiknél hallokésziilékkel, il-
letve cochlearis implantitummal torténd ellitds is szoba
kertl, a paciens akdr vardlistdra is felkertilhet [25]. Fon-
tos hangsulyozni a kérkép ismeretét, a figyelemfelhivéd
jelek észrevételét, az objektiv vizsgalatok jelentSségét és
a megfelels terdpids irany kivalasztasat.

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzoi munkamegosztis: A betegek komplex diagnoszti-
kajiban P. P. fiil-orr-gégész szakorvosként, Ko. M. fiil-
orr-gégész rezidensként, Sz. E. J. klinikai szakpszichol6-
gusként, B. I. szurdopedagogusként, Ki. M., T. L.,
G. A. fiil-orr-gégészek audiolégus szakorvosként vettek
részt, kozos beteganyaguk attekintését, elemzését végez-
ték. A téma felvetése és a kovetkeztetések megfogalma-
zasa P. P. és G. A. koz6s munkdja. A cikk megirasan P. P.,
Ko. M., Sz. E. J. és G. A. dolgoztak. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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