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BEVEZETES

A fiilzagas — tinnitus - kifejezés a latin tinnire szobol
szarmazik, jelentése: csengés. A fiilzigas elsddlegesen szubjektiv
tiinet, olyan hangérzet, melyet a beteg kiils6 akusztikus inger nélkiil
érzékel, a kiils6 megfigyel6 szdmara nem hallhatd. Az objektiv
tinnitus ritkdbb forma, ebben az esetben a hangélményt kiilsd
szemléld is érzékelheti pl. fonendoszkép vagy egyéb akusztikai
modszer segitségével.

Mai tarsadalmunkban jelentdsége egyre nd, mert felmérések
szerint a lakossdg akar 10-19 %-at is érintheti, mikézben a
diagnosztikaja rendkiviil sokrétli és OsSzetett, a tlinet korokara sok
esetben nem sikeriil valaszt kapni. A fiilzligds etiopatogenezisének
magyardzatara az utdobbi 20 év kutatasi eredményei alapjan tobb
elmélet is sziiletett, de a teljes mechanizmus még nem tisztazott.
Mindemellett mara mar elfogadott tény, hogy a centralis agyi teriiletek
részvétele a fiilziigas genezisében dominans, igy a kutatok figyelme is
a kozponti idegrendszer felé fordult.

Fiilzugast hosszabb-rovidebb ideig tartéan szinte minden
ember atél élete soran. Amig azonban a pillanatokig tartd flilzagas
nem okoz kiilondsebb problémat, addig a hosszasan — akar mar
orakig, napokig — elhuzodd, monoton, sziinni nem akaré fiilzagas
mindenképpen negativan befolyasolo hatast a mindennapi életvitelt és
¢letmindséget  tekintve. Csaknem minden esetben pszichés
terheltséggel tarsul, ennek mértéke attol fiigg, hogy a betegnek milyen
a viszonyulasa a tiineteihez, milyen az altalanos stressz tiird képessége
és lelki megkiizdési stratégiaja (coping).

Az utdbbi évek kutatasi eredményei alapjan is érthetové valik,
hogy miért 1ép fel hosszabban tart6 flilziigas esetén negativ emocio €s
novekvod lelki fajdalom a beteg részérdl, hiszen a limbikus rendszer
(emocionalis kozpont) dominans szerepe igazolhato - a hallopalya és
egy€b agyi teriileteken kiviil - a tinnitus patogenezisében. A pszichés
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tiilneteket egyéb szomatikus tlinetek is kisérhetik (fejfajas, nyak-,
tarko-, vallfajdalom, verejtékezés, szédiilés stb.), melyet Jastreboff
P.J. neurofiziolégiai modellje szerint az autondém idegrendszer
megvaltozott valaszkészsége, a raciondlis reakciok ¢és kognitiv
folyamatok megvaltozasa okoz. Mindezek Osszességében tovabb
er6sitik a tinnitus negativ érzékelését, és létrejon az ugynevezett
ongerjesztd ,.tinnitus-spiral”, melyet 6rdogi kornek is nevezhetiink

A tanulmanyok tobbsége pozitiv korrelaciot igazol a tinnitus
¢s szorongasos korképek és depresszid megjelenése kozott, kozos
ctiologiat feltételezve. A  fiilzugds sulyossagat meghatarozo
faktorokként értékelhetjiik a depresszid és szorongédsos korképek
jelenlétét, illetve a hallasromlas mértékét, de ezeken kiviil a fiillzagas
hangmagassaga, hangerdssége és fennallasanak ideje, illetve a nem, az
¢letkor és az iskolai végzettség is befolyasold tényezok lehetnek.
Ezzel kapcsolatban azonban a tanulmanyok eredményei nem
homogeének, sok esetben ellentmondésosak.

A fiilzugés frekvenciaja (Hz) és hangerdssége (dB ) szubjektiv
audiometriai modszerrel, tinnitometria vizsgalattal mérhetd. A
fiilztgas életvitelt befolyasold hatdsanak megbecsiilésére elsdsorban
onkitoltds kérddiveket alkalmazhatunk. Ezeknek célja, hogy felmérje
a fiillzagas altal okozott kellemetlen és életmindséget rontd hatasokat,
az affektiv zavar mértékét, a kognitiv reakciokat, akar a betegek
altalanos probléma-megoldd képességét, mely egyénenként nagyon
valtozd mintazat lehet. A kérddivek alkalmazasa teszi lehetdévé a
terapeuta vagy klinikus szadmara a probléma mélyebb megértését, az
egyénre szabott terapia kidolgozasat és nyomon kovetését is.

A Tinnitus Handicap Inventory az egyik leggyakrabban
alkalmazott Onkit6ltés kérdéiv fiilzgasban szenvedé betegek
felmérésére, melynek kérdései tartalmilag a magyar atlag populacio
¢letformajahoz is illeszthetéek. Szamos nyelvre forditottak és
validaltak mar, tobbek kozott dan, spanyol, koreai, portugal/brazil,
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torok, olasz, kinai/kantoni, szingapuri, francia, perzsa, héber és
kinai/mandarin nyelvii adaptacio ismert. Huszon&t kérdésbél all,
funkciondlis, emocionalis és katasztrofizalo alskalakra oszlik. Minden
kérdésre 3 lehetséges valasz adhatd: igen: 4 pont, néha: 2 pont, nem:
0 pont. Az Osszesitett pontszam 0-100 Iehet, a pontszam
fiiggvényében az eredményt jelentéktelen (0-16 pont), enyhe (18-36
pont), kozepes (38-56 pont), sulyos (58-76 pont) és nagyon sulyos
(78-100 pont) kategoriakba sorolhatjuk.

Ez idaig nem késziilt validalt, megbizhatd magyar nyelvii
fillzagast felméré kérd6iv, melynek hianya a mindennapi Klinikai
gyakorlatban és a nemzetkézi tudomanyos céli vizsgalatokban is
tetten érhetd.

A fiilzugés kezelésének lehetdségei igen szerteagazoak, az
alkalmazhat6 modszerek és sikerességiik a mai napig nem egységesek,
tobbféle teoretikus megkdzelitésen alapulnak, leginkabb egyénre
szabottan alkalmazhatdak.

Az akusztikus CR®-neuromodulacié - szabadalmaztatott
neurotechnoldgiai eljaras - j kezelési lehetdség a kronikus szubjektiv
fiillzgasban szenvedd betegek esetében, mely Prof. Dr. Peter Tass
vezetésével tobb, mint tiz éven at tartd kutatds eredményeként keriilt
kifejlesztésre. A terapia azon bizonyitott elven alapszik, mely szerint
a fiilzGigas kialakuldsa visszavezethet6 a hallopalya, hallokéreg és
egyéb agyi terlileteken megvaltozott jelatvitelnek koszonhetden
kialakuldé talzott szinkron idegsejt aktivitasra, melyet az agy
plaszticitasanak koszonhetéen megtanul és fenntart. Az akusztikus
CR"-neuromodulacios terapia soran a fiilon keresztiil kozvetleniil a
koéros hang keletkezéséért felelos agyi teriiletet kezeljikk egy
programozott hanggenerator/stimulator segitségével. A késziilék a
beteg sajat un. tinnitus-profiljdnak megfeleld, egyénre szabott, célzott
akusztikus impulzusokkal a korosan szinkronizalddott, hiperaktiv
idegsejt halozat miikodését 1épésrél 1épésre gyengiti, és Ujra az
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egészséges ,,deszinkron” miikddési allapotba hozza. Mindekdzben az
agy megtanulja az 0j mikodést - megtanulja ,.elfelejteni” a fiilziigast.
A jelsorozat térben és iddben koordinalt hatisat egy kidolgozott
komplex matematikai algoritmus alkalmazasa teszi lehetdvé.

Az akusztikus CR®-neuromodulacios kezelésre 6 honapon tul
fennallo, 200-10000 Hz frekvencidju, Un. fondlis (egy frekvenciaju),
egy vagy két fiilben fennallod szubjektiv tinnitus alkalmas.

Disszertaciomban két klinikai vizsgalat eredményeit foglalom
Ossze, mindkét vizsgalatba bevont betegek részvételiiket a beteg
beleegyezd nyilatkozat alairasaval hitelesitették, miutan részletes
felvilagositast kaptak a klinikai vizsgélat céljarol és folyamatarol. A
klinikai vizsgalatok a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsaganak
jovahagyasaval torténtek (9/2013).

Tinnitus Handicap Inventory magyar nyelvre validalasa

CELKITUZESEK

Vizsgalatom célja a nemzetkdzi tanulmanyokban egyik
leggyakrabban alkalmazott eredeti, angol nyelvii, 25 kérdésbol allo,
fiilzagast felméré Tinnitus Handicap Inventory (THI-US) magyar
nyelvre (THI-HUN) torténé adaptalasa volt. A validalasi folyamat
soran célul tiiztem ki:

1. A THI magyar nyelvre forditasat, a teszt kérdéseinek magyar
nyelvi értelmezését és szabatos megfogalmazasat.

2. A magyar nyelvre forditott THI megbizhatosdganak
bizonyitasat az alabbi moddszerek és statisztikai elemzések
segitségével:

e a THI-US ¢és THI-HUN item-total korrelaciojanak
0sszehasonlitasa,



a THI-HUN kérd6iv belsé megbizhatosaganak - Cronbach
alfa - mérése és az eredeti angol verzidval torténd
0sszevetése,

a THI-HUN tovabbi kérddivekkel (4 tételes Eszlelt
Stressz Kérdoiv, 9 tételes roviditett Beck Depresszid

crer

meghatarozasa,

a THI-HUN kategorialis valtozokkal (nem, végzettség)
vald Osszefiiggése és a folytonos valtozokkal (kor,

s

meghatarozasa,

a kérdéiv elsé felvétele utan 2 héttel a THI-HUN
ujratesztelése és a teszt-reteszt korrelacid meghatarozasa
és

a THI-HUN faktoranalizise.

3. A validalasi folyamat eredményeként a végsd, megbizhatd

magyar nyelvii kérddiv kialakitasat és a kérd6iv magyar

elnevezését.

ANYAG, MODSZER

Vizsgalatomba 72 kronikus idiopatias szubjektiv tinnitushan
szenved6 beteget (43 nd, 29 férfi) vontam be, akiket a Semmelweis
Egyetem Fil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika

otoneurologiai ambulancidjan vizsgaltam. A beteg-bevalasztasi
kritériumok a kovetkezok voltak: 18 év feletti életkor, a fllzagas

vezetd tiinet, mely folyamatos jellegi, a vizsgalat el6tt minimum
negyed éven at tartd, egyik vagy mindkét fiilet érint6. Kizarasra

kertiltek a sulyos pszichiatriai betegséggel kezelt, a nem beszamithato,

illetve a magyar nyelvet nem ért6 vagy besz¢ld betegek.



Els6ként megkértem a THI-US szerz6jét, C,W. Newmant,
hogy engedélyezze a THI magyar nyelvre forditasat és a teszt
validalasat, majd 3 fiiggetlen forditdst végeztiink angolrdl magyar
nyelvre mindkét nyelven kivaloan beszéld forditok segitségével. A 3
forditds audiologiai és magyar nyelvi értelmezés szempontjabol
Osszesitésre keriilt, s ezt a verzidt angol anyanyelvi forditd - aki az
eredeti angol verziot nem ismerte - visszaforditotta angol nyelvre. Ezt
kovetéen az eredeti THI-US és az angol nyelvre visszaforditott THI
eredményeket professzionalis angol nyelvi forditd segitségével
Osszevetettiik, értelmeztiik. A Tinnitus Handicap Inventory magyar

srer

c g ey

torténd Osszevetését terveztem, melyek egyrészt magyar nyelvre mar
validaltak és a gyakorlatban is hasznélatosak, masrészt a tudomanyos
kozlemények alapjan is korrelalhatnak az altalam validalni kivant
Fiilztigas Terheltség Skalaval (THI-HUN).

Az els vizit alkalméval a kordbban részletesen kivizsgalt és
beteg bevalasztasi kritériumoknak megfelelé egyénektl anamnézist
vettem fel és flilészeti vizsgalaton estek at, majd tisztahang kiiszob-
audiometria (lég- ¢és csontvezetés) és tinnitometria, valamint
timpanometria vizsgalatokat végeztiink.

Nyugodt korilmények biztositasa mellett megkértem a
betegeket onkitoltds kérd6iv formajaban a THI-HUN mellett a Beck
Depresszio Kérdéiv (BDI) 9 tételes roviditett valtozatanak, az Eszlelt
Stressz Kérdoiv (PSS4) 4 tételes verzidjanak és Vizualis Analog Skala
(VAS) 3 alskalajanak — fiilzugas hangossag, -kellemetlenség, -
hangmagassag - kitoltésére.

Az elsé THI-HUN felvétele utan két héttel a THI-HUN teszt
ujra kitoltésére kértem a betegeket (teszt-reteszt stabilitas) ugy, hogy
az el6z6 teszt kitdltése ota 1j kezelést nem kaptak és nem ismerték az



el6zd teszt értékelését. Az ujra kitoltott kérddiveket postai titon

juttattak vissza hozzam.

ADATFELDOLGOZAS

A statisztikai szdmitasok az SPSS 20.0 programcsomag
segitségével torténtek.

A magyar nyelvii THI teljes tételsoranak és tételeinek
korrelaciojat az item(tétel)-total korrelacio segitségével
vizsgaltam.

Bels6 megbizhatosdg mérésére a Cronbach alfa értéket
alkalmaztam.

A méréeszkozok, folytonos valtozok és THI kozotti
Osszefiiggéseket és a teszt-reteszt korrelaciot a Pearson-féle
korrelacios egyiitthatoval vizsgaltam.

A nemekkel valdo 0Osszefliggés megallapitasara fliggetlen
mintas t-probat, az egyéb kategorialis valtozok esetében
varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztam.

A konstrudlt alskalak  érvényességének  igazoldsara
faktoranalizist alkalmaztam.

EREDMENYEK, KOVETKEZTETESEK

A 72 kronikus idiopatias fulzugasban szenvedd beteg fiilz(igas

fennallasanak atlag ideje 4,16 év (szoras: 5,19, min.: 0,25, max.: 35
év). Atlagéletkor 49,86 év (szoras: 14,34, min.: 20, max.: 79 év).
Harmincot betegnek volt egyoldali (13 jobb, 22 bal) és 37 betegnek
kétoldali vagy a fejben érzékelt flilzigasa. A betegek koziil 29
fels6fok, 42 kozépfoka, 1 altalanos iskolai végzettségi volt.

Minden betegnek ¢ép fliltiikri képe wvolt, timpanometrias

vizsgalatuk €p dobiiregi nyomast igazolt. A hallasromlas mértékéiil a
légvezetéses hallaskiiszob eredményeit tekintettem, a lég- és a
csontvezetés kozott kiillonbség (air-bone gap) nem volt.
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Tisztahang-kiiszobaudiometria vizsgalat 125, 250, 500, 1000,
2000, 4000, 8000 Hz-en mért 1égvezetéses hallaskiiszob értékekeinek
atlaga alapjan: a jobb fiilon: 51 (71%) betegnél ép hallas-enyhe foku
hallasromlas, 15 (21%) betegnél kisfoku, 5 (7%) betegnél kozepes, 1
(1%) esetben nagyfoku hallasromlas igazolddott. Bal fiilon: 53 (74%)
betegnél ¢ép hallas-enyhe foka hallasromlds, 11 (15%) betegnél
kisfoka, 7 (10%) betegnél kozepes foka, 1 esetben nagyfoku
hallasromlas volt mérhetd. Stlyos foku hallasromlas egy fiilon sem
volt.

Tinnitometria vizsgalattal 53 fil fiillzugas frekvencia
atlag/szorasa 332942775 Hz, hangerdsségének —atlag/szorasa
39,9+19,43 dB HL volt, 19 fiil esetében nem sikeriilt bemérni a
fiilzhgast.

A magyar nyelvli Fiilzugis Terheltség Skala validalési
folyamata soran alkalmazott modszerek statisztikai elemzésével a
kovetkezd eredményeket kaptam:

e A Filzagas Terheltség Skala belsé megbizhatosaga,

reliabilitasa kivald, Cronbach alfa: 0,95.

e A Filzagas Terheltség Skala item-totdl korrelacios
koefficiens  értéktartomanya megfelelo  (r=0,3-0,8),
minimum és maximum értékhatara is magasabb, mint az
eredeti angol nyelvii valtozaté (r=0,22-0,77).

e A Fiilzigas Terheltség Skala az altalam vizsgalt
mérdeszkozokkel - 4 tételes Eszlelt Stressz Kérd6iv, 9
tételes roviditett Beck Depresszio Kérddiv, Vizualis
Analég Skala (fiilztigas hangossag és kellemetlenség) —
szignifikans korrelaciot ~ mutatott, a  tinnitus
hangmagassagot méré Vizualis Analog Skalaval nem.



e A betegek neme, kora és végzettsége nem volt befolyéassal
a Flilzugés Terheltség Skala eredményére.

e A hallasromlds mértéke és a fiilzigas fennallasdnak
id6tartama sulyosbitd tényezoként hat a Fiilzigas
Terheltség Skala eredményére.

e A tinnitometria vizsgalattal mért fiilztigds-hangerdsség
korrelalt, a tinnitometria flilzagas-frekvencia nem
korrelalt a Fiilzagas Terheltség Skala eredményével.

e A Fiilzugés Terheltség Skala teszt-reteszt korrelacidja
magas, r=0,97.

e Faktoranalizis alapjan a FiilzGgas Terheltség Skala
kérdéseit nem sikeriilt az eredeti Tinnitus Handicap
Inventory  kérdéivben  meghatarozott  strukturaju
alskalakba csoportositani.

A Fiilzagas Terheltség Skala hianypotld, mert az elsd
flillzugést felmérd magyar nyelvii kérddiv. Vizsgéalatom alapjan
alkalmasnak talaltam a fiilzigas napi életmodot befolyasold
hatasanak és a fiilzigas altal kivaltott distressznek a mérésére,
ezaltal a fiilzGigassal terhelt betegek életmindségének
dokumentalasara és nyomon kovetésére. Széles korben és
konnyen alkalmazhaté a mindennapi klinikai gyakorlatban és a
tudomanyos klinikai vizsgalatokban egyarant, ezaltal alkalmas a
nemzetkozi kutatdsokban valod 6sszehasonlitod elemzésekre is.



Akusztikus CR®-neuromodulacios kezelés

CELKITUZESEK

Az akusztikus CR™-neuromodulacié 0j kezelési eljaras kronikus
szubjektiv fiilzgds esetében, mely szdmos eurdpai orszag koziil
Magyarorszagon is az elsok kozott valt elérhetévé. Vizsgalatom célja:

1.

Magyarorszagon elsoként az akusztikus CR"-
neuromodulaciés terdpia alkalmazasa el6zetesen protokoll
szerint kivizsgalt kronikus szubjektiv flilzagasban szenvedd
betegcsoporton.

Huszonhét beteg esetében az elsé fél éves akusztikus CR®-
neuromodulacios kezelés soran nyert klinikai tapasztalatok és
eredmények felmérése és feldolgozasa.

Az akusztikus CR®-neuromodulacios terapia soran a fiilziigas
valtozasanak nyomon kovetése a korabban magyar nyelvre
adaptalt Fiilztigas Terheltség Skala (THI) és Vizualis Analog
Skala (fillzhigas-hangossag/  -kellemetlenségérzés/
-hangmagassag)  segitségével, valamint a  fiilzugas
hangerdsségének (dB HL) ¢és hangmagassdganak (Hz)
monitorozasa tinnitometria vizsgalat segitségével.

P. Tass és munkatarsai els6 klinikai vizsgalata alapjan igazolt
hipotézis szerint a kezelés alatt a fiilzGigas-frekvencia és/vagy
-hangerdsség csokkenésének, valamint az alkalmazott tiineti
tesztek — Fiilztigas Terheltség Skala és Vizualis Analdg Skala
(fiillzugas-hangossag/ -kellemetlenségérzés/ -hangmagassag) —
eredményeiben torténd javulasnak bizonyitasa vagy elvetése.
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ANYAG, MODSZER

A huszonhét kronikus szubjektiv fiillzagasban szenvedd beteg
akusztikus CR®-neuromoduléciés modszerrel torténé kezelése
ambulans keretek kozott tortént. A kezelés megkezdése el6tt minden
beteg a fiil-orr-gégészek szakmai kollégiuma ajanlasa alapjan
protokoll szerinti kivizsgalason esett at, ennek alapjan volt lehetséges
a terapiara alkalmas betegek bevalasztasa.

Az akusztikus CR®-neuromodulacios modszer
alkalmazhatosaga és a kezelés sikeressége érdekében a beteg
bevalasztasi kritériumok a kovetkezok voltak: 6 honapon tul fennalld
kronikus szubjektiv tinnitus, 18 év feletti életkor, egy vagy tobb
frekvenciat érintd, meghatarozhat6 frekvenciaju, ugynevezett tonalis
szubjektiv tinnitus 200 és 10000 Hz kozott egyik vagy mindkét fiilon,
megfeleld hallaskiiszob a kezelt frekvenciatartomany koriil a célbal,
hogy a beteg a terapids hangokat meghallja - max.50 dB HL
hallasromlas 125 és 12000 Hz k6zott -, valamint folyamatban nem
1évo egyéb fiilzugas terapia. Kizar6d kritériumok: objektiv tinnitus,
Méniere-betegség, pszichidtriai betegség, akusztikus hallucinacio,
temporomandibularis iziileti betegséghez kothetd fiilzugas, agytorzs
teriileti betegségek voltak.

Az akusztikus CR®-neuromodulaciés kezelés megkezdése
elott a betegek altalanos fiil-orr-gégészeti vizsgalaton (legféképp
fiiltiikri kép), tisztahang-kiisz6b audiometria (mérési frekvenciak: 125,
250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000, 12000 Hz), tinnitometria és
timpanometria vizsgalaton estek at.

Ezt kovetden az akusztikus CR®-neuromodulacios terapias
hangok beéllitasa és rogzitése specialis szoftver és hardver egység
segitségével tortént, ennek soran a beteg tinnitusanak frekvenciaja
(Hz) és hangeréssége (dB HL) is ujbol bemérésre kertilt. A szoftver
program lehetévé teszi 0-13000 Hz, 0-90 dB HL tartomanyban a
tinnitus frekvencidjanak és hangerdsségének mérését 1 Hz-enként és 1
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dB-enként. A mérés és beallitas csendes helyiségben, nyitott fiil
illesztéken keresztiil tortént.

A fiilzagas profil meghatarozasa utan a szoftver 4 stimulacios
hangot general a bemért fiillzagas frekvencidjanak és hangerdsségének
megfelelden. A terapias hangok az akusztikus CR®-neuromodulécios
stimulatorra rogzités eldtt a beteg altal kb. fél oran at tesztelésre
keriiltek, abbol a célbol, hogy nem okoznak-e kellemetlenséget. A
kezelés folyamata sordn, a beteg a stimulatorra mar rogzitett
stimulaciés hangokat a stimulatorhoz csatlakoztathato nyitott fiil-
illesztéken keresztiil mindennapi tevékenysége kozben hallgatta
naponta 4-6 o6rdn at (megszakitas nélkiil legalabb 2 oran at), éber
allapotban.

A kontroll vizsgalatok 2-2-4-4 hetente, majd a beteg érzése
szerint, de legalabb 4-6 hetente torténtek, ekkor a fiilzigas
frekvenciaja és hangerdssége ujra bemérésre kertilt és valtozas esetén
a stimuldcios hangokat is ujradllitottuk. A fiilzGigds valtozasanak
kovetése céljabol a betegek minden kontroll vizsgalat soran Fiilzugas
Terheltség Skalat és a fiilzigas hangossag, -kellemetlenség és -
hangmagassag mértékét meérd Vizualis Analdg Skalat toltottek ki.

Tekintettel arra, hogy az akusztikus CR®-neuromodulacié
szoftver programja védett, a beallitds sordn a stimulaciés hangokat a
szoftver generdlja, igy a programon kiviili stimuldciés hangok
allitdsara nincs lehetdség. E miatt az esetleges mas frekvenciaji, nem
a matematikai szoftver altal generalt terapias hangok alkalmazasaval
kezelt placebo csoport felallitisira nem volt lehet6ség. Minden
betegnél a neuromodulacios kezelés elotti, egyéb terapiara rezisztens,
kronikusan fenndlldé szubjektiv fiilziigasukat tekintettem sajat
kontrolljuknak (self-controlled).
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ADATFELDOLGOZAS

A 6 honapos kezelés soran a vizsgdlt valtozokban mért
kiilonbségek statisztikai értékelése linearis kevert modellel tortént.
Fiiggd valtozoként szerepelt a fiilzagas-frekvencia (Hz), a fililzGigas-
hangerdsség (dB HL), a VAS hangossag (%), VAS kellemetlenség
(%) ¢és a VAS hangmagassag (%). Magyaraz6é valtozoként
beillesztésre keriilt a modellekbe, hogy melyik mérésrdl volt szo, a
fillzagasban érintett fiilek oldala, a nem, az életkor kategoriai (0-40,
41-60, >60 ¢v), a hallasromlas kategoriai és a fiilzagas id6tartama. A
linearis kevert modellt az Un. Restricted Maximum Likelihood
modszerrel illesztettiik.

A kezdeti és a 6 honap elteltével mért értékek kiillonbségeét,
valamint az egyéb lehetséges magyarazd valtozok hatdsdnak
szignifikanciajat F-teszttel vizsgaltuk 5%-0s szignifikancia szinten. A
nem szignifikans valtozokat kihagyva a modellt Gjraillesztettiik, és e
modell alapjan adtuk meg a becsiilt valtozast, a becslések standard
hibajat és a becslésekhez tartozd 95%-0s konfidencia intervallumot.
Az elemzéshez az R 3. 02. statisztikai programot és az un. nlme
csomagot hasznaltuk.

EREDMENYEK, KOVETKEZTETESEK

A 27 kronikus szubjektiv fillzigas miatt akusztikus CR®-
neuromodulacios kezelésben részesiilt betegek els6 6 honapos

Jobb oldali fiilzigasa 4 betegnek, bal oldali 6 betegnek,
kétoldali 17 betegnek volt. Minden egyoldali fiilzagast panaszolo
beteg fiilzaigasa egy frekvenciaju volt, kétoldali fiilzigasban szenvedd
betegek koziil 10 esetben mindkét fiilon egy frekvencidju zhagast
hallottak, 7 esetben két kiilonboz6 frekvenciat, utobbiak esetében a
fiilzagas frekvenciak kiillonbsége mindig nagyobb volt 200 Hz-nél.
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A hat honapos kezelés alatt kifejezett mellékhatas egy beteg
esetében jelentkezett, akinél kétoldali tinnitus kezelése soran a jobb
fiil filzdgasanak hangereje hirtelen felerésodott, e miatt a kezelés csak
a bal fiilon folytatodott tovabb. A tobbi beteg kezelése mellékhatés
nélkiil folyt.

Tisztahang-kiiszobaudiometria vizsgalat soran a légvezetéses
hallaskiisz6b 8 frekveniajanak (125-8000 Hz) atlaga alapjan a
fiillzdgas oldali fiileken 1 esetben ép hallas, a tobbi esetben
szenzorineuralis hallasromlas igazolodott. A 43 hallasromlasos fiil
koziil 37 enyhe fokunak, 3 kisfokunak, 2 kozepes fokinak és 1
nagyfokiinak bizonyult. A 6 hoénapos vizsgalati periodus alatt a
betegek tisztahang-kiiszobaudiometria eredménye nem valtozott.
Timpanometria minden esetben ép dobhartyakép mellett ép dobiiregi
nyomast igazolt.

Az akusztikus CR®-neuromodulacids szoftver programmal
mért tinnitometria eredmények alapjan a jobb oldali fiileken mért
fillzagas (21 fiil) atlag frekvenciaja 5037+3093 Hz atlag hangerdssége
49+20 dB HL volt. A bal oldali filleken mért fiilzigas (23 fiil) atlag
frekvenciaja 5540+3015 Hz, atlag hangerdssége 43+20 dB HL volt.

1. Az akusztikus CR®-neuromodulacio klinikai alkalmazasa és a
6 honapos terapia soran a vizsgalati eredményeket 6sszegezve
a kovetkez6 megallapitasokat tettem:

e a huszonhét kronikus szubjektiv fiilzigas panasszal 6
hénapon at kezelt beteg esetében - tinnitometria vizsgalat
eredményeit statisztikailag elemezve — igazolddott a
fiilztigas frekvencidjanak €s hangerdsségének csokkenése.

e Az akusztikus CR"-neuromodulacios kezelés
hatékonysagéarol kontroll csoport hidnyaban nyilatkozni
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nem lehet, de a Fiilzagas Terheltség Skala és Vizualis
Analég Skala (tinnitus-kellemetlenség/ -hangmagassag)
eredményei alapjan fél év soran a betegek panaszai
mérséklodtek, a Vizualis Analég Skala (tinnitus-
hangossidg) eredményeiben azonban nem lehetett
szignifikans javulast kimutatni. Ezaltal részben igazolhat6
hasonlo eredmény P. Tass és munkatarsai elsé klinikai
vizsgalataval.

Magyarorszagon vizsgalatom volt az elsé, mely soran az
akusztikus ~ CR®-neuromodulacié  klinikai  gyakorlati
alkalmazasaval szerzett tapasztalatokat és a terdpia soran mért
eredményeket feldolgoztam. Vizsgalatomat azért tartottam
fontosnak, mert a szubjektiv fiilziigas kezelése a mai napig
nem megoldott probléma és minden {1j modszer reménykelto
¢és eléremutato lehet a betegek szamara.

Vizsgalatom soran eddig kis esetszamon, a klinikumban
kiprobalt  akusztikus =~ CR®-neuromodulacios  kezelés
eredményei  igéretesnek  mutatkoznak. A  hatasossag
bizonyitasara azonban tovabbi adatgylijtésre és nagyobb
esetszamu, megfeleléen kontrollalt klinikai vizsgalatra van
sziikség.
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