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Bevezetés: A hallaskdrosodds az egyik leggyakoribb krénikus egészségkarosodas. IdGskorban a halldscsokkenés és a
fillzagds gyakorisiga novekszik. Cél: A szerzSk célul tlizeék ki a halldscsokkenés és a fiilzagas eléforduldsi gyakori-
sdgdnak vizsgilatit 2-es tipust diabeteses betegekben és kontrollegyénekben, valamint lehetséges kapcsolatuk tanul-
mdnyozdsit a HbA -értékkel és a vizsgdlt egyének életkordval. Mddszerek: A vizsgilatot a Semmelweis Egyetem,
II. Belgyégydszati Klinikin gondozott 103, 2-es tipust diabeteses betegen végezték (47 férfi, 56 nd; életkor
61,6+10,3 év, atlag+SD; tartomdny: 33-88 év). Az eredményeket a Magyarorszagon szervezett atfogo egészségvé-
delmi sztiréprogramban (MAESZ) részt vett 2-es tipust diabeteses (n = 589, 253 férfi, 336 nd; életkor 55,4+11,0
év, atlag+SD; tartomdny: 26-97 ¢év) és nem diabeteses személy (n = 15 622, 7002 férfi, 8620 nd; életkor 55,1+11,1
év, dtlag+SD; tartomdany: 26-98 év) eredményeihez hasonlitottdk. A halldscsokkenést minden csoportban Interacous-
tics gyartmdnyua, AS608 tipust sziiré audiométerrel vizsgaltik. A fiilztgast kérdSives modszerrel mérték fel. Ered-
mények: A hallascsokkenés és fiilztgas kilon vagy egytitt kiemelkedSen gyakrabban fordult el§ a klinikdn kezelt 2-es
tipust diabeteses betegekben (az esetek 80%-dban) az dtfogd egészségvédelmi szlirGprogramban részt vett 2-es ti-
pust diabeteses (az esetek 34%-dban) és nem diabeteses személyekhez képest (az esetek 14%-dban). Nem taldltak
szignifikins Osszefiiggést 2-es tipusti diabeteses betegekben a HbA | -érték és a halldskirosodas, illetve fiilzagds el6-
forduldsa kozott. A hallaskdrosodds kordbbi életkorban fordult el6 cukorbetegekben. Kivetkeztetések: Az eredmé-
nyek 2-es tipust diabeteses betegekben a hallascsokkenés és fiilztigds nagyobb gyakorisiagat és kordbbi életkorban
val6 jelentkezését tamasztjak ald. Nem igazolhato kapcsolat a halldskirosodds és a HbA | kozott.
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Hearing impairment and tinnitus in patients with type 2 diabetes

Introduction: Hearing impairment is one of the most frequent chronic health issue. The incidence of hearing impair-
ment and tinnitus increases with age. Azm: The aim of the authors was to determine the prevalence of hearing impair-
ment and tinnitus in type 2 diabetic patients and to examine the possible associations between hearing impairment
and/or tinnitus and increased HbA, _levels. Methods: 103 patients with type 2 diabetes (47 men, 56 women; age,
61.6£10.3 years, mean=SD; range, 33-88 years) evaluated at the 2" Department of Medicine, Semmelweis Univer-
sity were enrolled in this study and the results were compared to those obtained from 589 type 2 diabetic (253
men, 336 women; age, 55.4+11.0 years, mean+SD; range, 26-97 years) and 15 622 non-diabetic patients (7002
men, 8620 women; age, 55.1+£11.1 years, mean+SD; range, 26-98 years) who participated in a comprehensive health
screening programme in Hungary. Hearing impairment was determined using the Interacoustics model AS608
screening audiometer in all patient groups. Tinnitus was evaluated with questionnaire. Results: It was found that
hearing impairment and/or tinnitus occurred in a very high proportion of type 2 diabetic patients evaluated at the
27 Department of Medicine, Semmelweis University (80% of cases) as compared to type 2 diabetic (34% of cases)
and non-diabetic patients (14% of cases) enrolled in the national health screening programme. There was no sig-
nificant correlation between increased HbA, levels and hearing impairment or tinnitus in type 2 diabetic patients.
Conclusion: These results suggest that the prevalence of hearing impairment and tinnitus is higher and develop at an
carlier age in patients with type 2 diabetes. The results indicate a high prevalence of hearing impairment and tinnitus
in type 2 diabetic patients. Orv. Hetil., 2013, 154, 363-368.
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Roviditések
DM2 = 2-es tipust diabetes mellitus; MAESZ = Magyarorszig
atfogd egészségvédelmi szlir6programja

A diabetes mellitus kdzéppontjiban a szénhidrat-anyag-
csere zavara dll, de a korfolyamat érinti a zsir- és a fehér-
je-anyagceserét is. A cukorbetegség alapvetd oka az inzu-
lin viszonylagos vagy teljes hidnya, illetve az inzulinhatds
elmaradasa [1].

Az utébbi évek tanulmdnyai azt mutattdk, hogy a dia-
betes egyike a jarvanyszertien terjedd, de nem fert6z4
betegségeknek [2]. A betegszdm jarvanyszerd noveke-
dése vilagszerte az egészségiigyi rendszerek talterhelésé-
vel fenyeget [3]. A cukorbetegség, a sziv- és érrendszeri
betegségek, a tumoros megbetegedések és a kronikus
1égzGszervi megbetegedések a haldlozdsok 60%-at okoz-
zak [4].

A fenti riaszté tények miatt a diabetes volt az egyik
f6 témdja az ENSZ Millenniumi Kozgytlésének is [5].
Magyarorszagon az ismert cukorbetegek szima a népes-
ség 5,0-5,5%-4ra becstilhets [6].

A cukorbetegséghez kronikus szovédmények tarsul-
hatnak, amelyek elsGsorban a hosszan fennall6 diabetes
ereket és idegrendszert karosité hatdsai miatt jonnek
létre [7]. A cukorbetegek életminéségét jelentésen ront-
jak a betegséggel kapcsolatban kialakul6 szovédmények.

Id6skorban gyakori a hallascsokkenés és fiilzaigds, ami
jelent6sen ronthatja az életminéséget [8, 9, 10, 117].
Az id&skori hallascsokkenésben a hallbideg rostjainak
mukodésképtelensége jatszhat szerepet, ami belgyo-
gydszati ¢és neurologiai betegségek kisérGje is lehet.
A hallascsokkenés stlyossiga kiillonb6z8. A klinikai tii-
netek alapjin enyhe foka a halldscsokkenés, ha a beteg a
halk hangokat nem hallja, illetve zajban a beszédet nem
érti tisztan. Kozepes foka a halldscsokkenés, ha a beteg
nem képes meghallani a halk és kozéphangos hangokat,
illetve jelent8s nehézségei vannak a beszédértésben, f6-
leg hattérzaj jelenlétében. Nagyfoka a hallascsokkenés,
ha bizonyos hangos hangokat meghall a beteg, de a
kommunikacié hallokésziilék nélkiil lehetetlen. Végiil a
hallds elvesztésének tekintjiik, ha a beteg csak néhany
extrém hangos hangot hall és hall6késziilék nélkil nem
tud kommunikalni.

Kevés adat all rendelkezésre arrdl, hogy diabetesben
szenved§ betegekben a hallaskdrosodas, illetve a fiilztigds
gyakorisaga és mértéke eltér-e a nem cukorbetegekétdl
és Osszefligg-e a szénhidratanyagcsere-zavar stlyossagat
jelz6 paraméterekkel. Ezért vizsgalatunkban célul tlztiik
ki 2-es tipust diabeteses betegekben a hallascsokkenés és
fillzagas gyakorisiginak vizsgalatit és megvizsgaltuk
ezek lehetséges Osszefiiggéséta betegek HbA | -szintjével,
valamint a betegek és kontrollegyének életkoraval.

Betegek és modszerek

A vizsgalatba a Semmelweis Egyetem, I1. Belgyogyaszati
Klinikan rendszeres gondozas alatt dll6 2-es tipust dia-
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beteses betegeket vontunk be (n = 103, 47 férfi, 56 nd;
életkor 61,6+10,3 év, atlag+SD; tartomany: 33-88 év).
A diabetes diagnézisitol a vizsgalatba bevonisig eltelt
id6 11,8+7,2 év volt (atlag+SD). Az eredményeket a
Magyarorszdgon szervezett dtfogd egészségvédelmi szl-
réprogramban (MAESZ) részt vett 2-es tipust diabete-
ses (n = 589, 253 férfi, 336 n&; életkor 55,4+11,0 év,
atlag+SD; tartomdany: 26-97 év) és nem diabeteses sze-
mély (n = 15 622, 7002 férfi, 8620 nd; életkor 55,1+
11,1 év, atlag=SD; tartomany: 26-98 év) vizsgalatinak
eredményeihez hasonlitottuk. A sziirévizsgalat részt-
vev6inél a halldsvizsgilat azonos midszerrel tortént,
mint a II. Belgyégyaszati Klinikdan vizsgalt betegeknél.
A MAESZ-adatokat, mint népegészségiigyi szempont-
bol fontos és kozérdekd adatokat, a sziirGprogram en-
gedélyével dolgoztuk fel.

A hallascsokkenés vizsgalatakor a légvezetéses tiszta
hang kiiszob (dB) mérése csendesitett kdrnyezetben (50
dB alatti zajszintd helyiségben) Interacoustics AS608
szir$ audiométerrel tortént 500, 1000, 2000 és 4000
Hz-en. Az eszkoz altal szolgaltatott adatokat a felhasz-
nalé altal biztositott vizsgilati koriilmények befolydsol-
hatjak, és az eredmények a miikodtetési és kornyezeti
teltételektdl fiigglen véltozhatnak. A vizsgalat sordn a
hallascsokkenés sztirése a beteggel vald egytittmiikodé-
sen alapul. Ha a beteg vizsgdlata soran hallaskirosodds
lehetGsége mertil fel, teljes hallasvizsgilat elvégzése java-
solt. A szlirésre hasznalt késziilék Diagnostic Suite szoft-
ver segitségével asztali szamitogéphez csatlakoztathato,
ami lehet6vé teszi az audiogramok tovabbitdsit, Win-
dows platformon valé megjelenitését és OtoAccess (TM)
vagy Noah adatbdzisokban tarolasat. Halldscsokkenést
detektiltunk, ha a vizsgélt személy 500, 1000, 2000,
4000 Hz-en mért légvezetéses hallaskiiszobének dtlaga
a 30 dB-t meghaladta.

A II. Belgyogydszati Klinikin gondozott 2-es tipusa
diabeteses betegek csoportjaban a szlirévizsgalat ideje
alatt a HbA  -értéket is meghatdroztuk. Ebben a beteg-
csoportban vizsgdltuk a HbA | -érték ¢s az enyhe-koze-
pes, illetve a kozepesnél stilyosabb hallascsokkenés, vala-
mint a filzagas kozotti esetleges Osszefiggést. A filzagas
felmérése kérdGiv segitségével tortént; a vizsgilt sze-
mélyek arra a kérdésre vilaszoltak, hogy tapasztaltak-e
rendszeres fiilzagast. A fiilztgds stlyossagi fokanak meg-
allapitdsara (kvantitativ analizis) vannak validalt, nemzet-
kozileg elfogadott kérdSivek (példaul Tinnitus Handicap
Inventory), de jelen vizsgilatunk sordn a flilztigas sa-
lyossagat nem vizsgaltuk.

Az adatok feldolgozisira az ALLCARE rendszert
hasznaltuk. Az eredmények értékelésekor mindhirom
csoportban meghatiroztuk azoknak a betegeknek a szd-
mat, akiknek 1. hallascsokkenése volt, de nem volt rend-
szeres fllzagdsa; 2. rendszeres fllzagisa volt, de nem
volt halldscsokkenése; 3. halliscsokkenése és rendszeres
fillzagasa volt; 4. hallascsokkenése vagy rendszeres fiil-
zugasa volt és 5. nem volt hallascsokkenése és rendsze-
res fiilzagasa. Az eredményeket dtlag+standard devidcié
(SD) értékekben mutatjuk be.

2013 m 154. évfolyam, 10. szdm

ORVOSI HETILAP



Eredmények

Az 1. abra mutatja be a hdrom vizsgalt csoportban a hal-
laskarosodas és fiilztgas, illetve ezek egytittes és kiilon-
kilon valé  el6fordulasinak szdzalékos gyakorisigat.
A MAESZ vizsgalatban részt vevé nem diabeteses sze-
mélyek 14%-a szenvedett hallascsokkenésben és/vagy
fiilzagésban, mig a MAESZ vizsgalat 2-es tipust diabe-
teses betegeinek csoportjiban a hallascsokkenés és/vagy
fillzaigds el6fordulasa 34%-os volt. Mindkét csoporthoz
képest joval nagyobb gyakorisiggal fordult elé hallas-
csokkenés és/vagy fiilztgas a I1. Belgyogydszati Klinikin
gondozott 2-es tipust diabeteses betegekben, akiknél a
hallascsokkenés és/vagy fiilzgas gyakorisiga 80%-os
volt.

Az adatok tovabbi elemzése sordn évtizedek szerinti
korcsoportokra bontva vizsgaltuk a halldscsokkenés és
fillzagas eléfordulasat. A 2. dbra szemlélteti a MAESZ
vizsgalatban részt vevé nem diabeteses személyekben a
halldscsokkenés és fiilztigas egyiittes és kiilon elGfordu-
lasanak gyakorisagat. Az dbran jol lathat6, hogy a hallas-
csokkenés és fiillzaigds az életkorral egylitt novekszik.
Halldscsokkenés és/vagy fiilztigds a 26-35 éves korcso-
portba tartozé nem diabeteses személyek 7,1%-dban,
mig a nem diabeteses 76 év feletti személyek 48,9%-dban
fordult el6.

Az életkor el6rehaladtaval a hallascsokkenés és fiil-
zhgds egyiittes és kiilon novekedése a MAESZ vizsga-
latban részt vevs 2-es tipust diabeteses betegekben is
megfigyelhetS volt (3. abra). A 26-35 éves 2-es tipust
diabeteses betegek csoportjaban a hallascsokkenés és/
vagy fiilztigds gyakorisiga (7,9%) hasonlé volt a nem
diabeteses betegekben észlelt gyakorisighoz, azonban
valamennyi ennél idGsebb korcsoportban gyakrabban
fordult el6, mint a nem diabeteses betegek azonos kor-
csoportjaban.

A II. Belgyogyaszati Klinikin gondozott 2-es tipust
diabeteses betegekben a halldscsokkenés és fiilztigas kor-
tfiigg novekedésén kiviil azt észleltiik, hogy valamennyi
korcsoportban mind a hallascsokkenés, mind a fiilztigds
joval nagyobb gyakorisiggal fordult el6, mint a MAESZ
vizsgalatban részt vev§ 2-es tipusa diabeteses és nem di-
abeteses személyek azonos korcsoportjaiban (4. abra).
Hallascsokkenést és/vagy fiilzgast a 26-35 éves kor-
csoportba tartozé betegek 50%-dban, mig a 76 év feletti
betegek 100%-aban észleltiink.

Az 5. dbra szemlélteti a MAESZ vizsgilatban részt
vevd 2-es tipust diabeteses és nem diabeteses személyek,
valamint a II. Belgyégydszati Klinikin gondozott 2-es
tipusa diabeteses betegek korcsoportjaiban a hallascsok-
kenés és/vagy fiilztigas el6fordulasinak szazalékos gya-
korisagat. Mindhdrom korcsoportban a hallascsokkenés
és/vagy fulzugis életkorfiggd novekedésén kivil fel-
tdné a 2-es tipust diabeteses betegekben észlelt nagy
gyakorisag, kiillonosen a I1. Belgyogydszati Klinikdn gon-
dozott 2-es tipust diabeteses betegek esetében.
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A 6. dbra mutatja be a II. Belgyégyaszati Klinikdn
gondozott 2-es tipust diabeteses csoportban a kis-koze-
pes és sulyos hallascsokkenésben, illetve fiilztigdsban
szenvedd betegek HbA -értékeit. Az eredmények elem-
zésekor nem taldltunk osszefliggést a HbA, -érték ¢és a
halldscsokkenés el6fordulasa, salyossaga, illetve a fiilza-
gas el6fordulasa kozott.

Megbeszélés

A hallascsokkenésnek hiarom {6 tipusa kilonithet§ el:
a vezetéses, idegi és kevert [12, 13]. Vezetéses hallas-
csokkenés esetén a hang tovavezetGdését akadilyozza
meg valamilyen elvaltozas. Leggyakrabban a fiilkagylo, a
hall6jarat, a dobhértya vagy a kozépfiil betegségei okoz-
zak. A sensorineuralis halldscsokkenés a leggyakoribb,
ebbe a csoportba tartozik az idGskori nagyothallds leg-
nagyobb része. Ilyen esetekben a belsé fiil érzékels-
sejtjeiben vagy a sejteket az idegrosttal 0sszekots idegi
kapcsolatrendszerben keresend$ az ok. Kevert jellegti a
halldscsokkenés, ha a vezetéses és sensoncuralis hallas-
csokkenés egyiitt fordul elb.

A fiilzagas hanginger hidnydban fellépd hangérzet,
azaz olyan hangérzet, amelyet a beteg annak ellenére
észlel, hogy nincs kiils6 hanginger. A fiilzagas 1étrejot-
tében a beteget el6zetesen terheld kiils6 zajoknak jelen-
tés szerepet tulajdonitanak. Deshaies és munkatirsainak
felmérései szerint Kanaddban a populdcié 5,2%-a szen-
ved a rendszeres fiilzgastol [14]. Németorszagban a
populacié koriilbeliill 0,97%-a szenved olyan mértékd
fillzagasban, ami rendszeres gyogyszeres kezelést igé-
nyel [15].

Néhany el6zetes klinikai vizsgalat kutatta a lehetséges
kapcsolatot a diabetes és a hallascsokkenés kozott [16,
17]. Diabetesben a hallascsokkenés etiologiai ténye-
z6ivel, illetve patomechanizmusdval kapcsolatban a véle-
mények ellentmondoéak. Egyesek a diabeteses neuro-
pathia, masok a diabeteses angiopathia, illetve ezek
kombindciéjanak tulajdonitanak jelent&séget [18, 19].
Korszovettani vizsgalatok roncsolédast mutattak a belsé
fill idegeiben és ereiben diabeteses betegekben [20].
2005-ben 6sszefoglalé tanulmany jelent meg a diabetes
és a hallascsokkenés etiologidjarol, amelyben a téma sok-
szinlségét és tovabbi vizsgilatok sziikségességét emel-
ték ki a szerzdk [21].

Mitchell és mesas kimutattik, hogy 2-es tipusta cukor-
betegekben felgyorsul a hallascsokkenés folyamata, és 50
év alatti betegekben a hallascsokkentek szama megkét-
szerezGdik [22]. Lerman-Garber és mtsai Osszetiiggést
taldltak cukorbetegeik hallascsokkenése és HbA, -értéke
kozott [23]. Jelen vizsgilatunkban ezt az Osszefiiggést
nem tudtuk igazolni.

A fiilzGgas nagyon gyakran jelentkezik egytitt hallas-
csokkenéssel [24]. Ez igaz a zaj okozta fiilztigdsra és a
zaj okozta hallascsokkenésre is [25]. E megallapitds fo-
kozottan érvényes diabetes mellitusban szenvedd egyé-
nckre. Okit részben klinikai, részben patofiziologiai
vizsgalatok tisztazhatjak a jovében.
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Hallascsokkent és/vagy fiilzigoés betegek korcsoportonként
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—— 2-es tipust diabeteses | | |
(1. Belklinika) 50 67 69 ” 87 100
=== 2-es tipust diabeteses
(MAESZ) 7.9 282 24,4 359 519 69,6
== Nem cukorbeteg 7.1 111 17.3 238 356 489

5. abra A MAESZ vizsgélatban részt vev 2-es tipusti diabeteses és nem
diabeteses személyek, valamint a II. Belgy6gydszati Klinikian
gondozott 2-es tipust diabeteses betegek évtizedek szerinti kor-
csoportjaiban a halldscsokkenés és/vagy fiilztigds el6forduldsa-
nak szdzalékos gyakorisiga
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Korcsoport
# Fililzugos betegek, kis-kozepes halldscsokkenéssel
M Fiilzugds betegek, nagyfoku halldscsokkenéssel
A Fiilzuigos betegek, halldscsokkenés nélkiil
6. abra

betegek HbA, -értékei

A diabeteses betegek tarsadalmi izoldltsiga jelentds
probléma, amelyhez a hallaskdrosodds is hozzdjirulhat.
Vizsgilatunk eredményei alapjin megfontolandénak
tartjuk diabetesben szenved§ betegeknél — a rendszeres
szemészeti vizsgalathoz hasonléan — a rendszeres hallas-
vizsgilat bevezetését és a halldskirosodas kezelését, ami
jelent8sen javithatja a betegek életmindségét. A kevés
nemzetkozi és hazai adat is indokolja a témaval kapcsola-
tos ismeretek b&vitését, a halliscsokkenés és fiilzagds
szlrGvizsgalatinak kiterjesztésével.

Kovetkeztetések

Vizsgdlatunk alapjan a 2-es tipust diabetes lehetséges
szov6dményei kozott az el6forduldsi gyakorisigot te-
kintve fontos helyet foglal el a halliscsokkenés és a fiilza-
gas. A II. Belgyogyaszati Klinikdn gondozott 2-es tipusa
cukorbetegek csoportjiban végzett vizsgilatunk szerint
a halldscsokkenés, illetve fiilztigds nem mutat 6sszefiig-
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: Korcsoport =
# Nem fiilzigos betegek, kis-kozepes halldscsokkenéssel
W Nem fiilzigos betegek, nagyfoki halldscsokkenéssel
A Nem fiilzigds betegek, halldscsokkenés nélkiil

A II. Belgyogyaszati Klinikin gondozott 2-es tipust diabeteses csoportban a kis-kdzepes és stlyos halliscsokkenésben, illetve fiilztgdsban szenvedd
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gést a szlir6vizsgalat idSpontjaban mért HbA  -értékkel.
Lehetséges azonban, hogy a diabetes fenndllisanak id6-
tartama jelentés meghatirozé tényezd. A klinikdn gon-
dozott 2-es tipusa diabeteses betegekben a halldskiroso-
dés ¢és filzigds mar a harmadik életévtizedben nagy
gyakorisiggal jelentkezett. A MAESZ vizsgalatban részt
vevs — feltehetSen rovidebb ideje fennalld és kevésbé
elérehaladott anyagcesere-rendellenességben szenvedd —
2-es tipust diabeteses betegekben a halldskirosodas és
fiilzagas a hatodik életévtized utin ért el a I1. Belgyogya-
szati Klinikin gondozott betegekéhez hasonl6 gyakori-
sdgot, szemben a MAESZ vizsgilatban részt vevé nem
diabeteses személyekben, akiknél a hetedik életévtized-
ben jelentkeztek hasonlé gyakorisiggal.
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