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1. ROVIDITESEK JEGYZEKE

ANM
ANOVA
ANSI

BDI
BDI-11
BEMER
BERA

CERA

CPRS

CT
CR
DASS

dB
DBS
DPOAE

ECochG
EEG
EKG
ENG
FDA

GABA
HADS

artéria

adaptiv neuromodulacio, adaptive neuromodulation

varianciaanalizis, analysis of variance

Amerikai Nemzeti Szabvanyiigyi Intézet, American National Standard
Institute

Beck Depresszio Kérddiv, Beck’s Depression Inventory

Beck Depresszio Kérddiv I1. verzid, Beck’s Depression Inventory 11
bioelektromagneses energiaregulacid

agytorzsi kivaltott valasz audiometria, brainstem evoked response
audiometry

agykérgi kivaltott valasz audiometria, cortical evoked response
audiometry

Atfogd  Pszichopatolégiai  Ertékeld Skala, Comprehensive
Psychopathological Rating Scale

komputertomografia

Osszehangolt beallitas, Coordinated Reset

Depresszio, Szorongas és Stressz Skala, Depression, Anxiety and Stress
Scale

decibel

mély agyi stimulacio, deep brain stimulation

disztorzidés otoakusztikus emisszid, distortion product otoacoustic
emission

elektrokochleografia, electrocochleography

elektroencefalografia

elektrokardiografia

elektronisztagmografia

Amerikai Elelmiszer- és Gyogyszerbiztonsagi Feliigyelet, US Food and
Drug Administration

gamma-aminovajsav

Koérhazi Szorongas és Depresszio Skala, Hospital Anxiety and

Depression Scale



HL
HRDS

Htk
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hallaskiiszob, Hearing Level
Hamilton-féle depresszioértékeld skala, Hamilton Rating Scale for
Depression

hematokrit

HUNT study 130 000 fore kiterjedd norvég egészségfelmérd kohorsz vizsgalat, The

Hz

kHz

m.

max.

Mini Mult

MLR
MR
MRA
MSPQ

n.
OAE
PSCS

PSS4
PSS10
PSS14
QWBS
rtg.
rTMS

SAS
SCL90-R

SDS

Nord-Trendelag Health Study

hertz

Kilohertz

izom, musculus

maximum

a Minnesota Tobbtényezos Személyiség-kérd6iv (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory) rovid valtozata

korai kérgi kivaltott potencial, Middle Latency Response

magneses rezonancia, magnetic resonance

magneses rezonancia-angiografia, magnetic resonance angiography
Modositott Testérzékelés Kérddéiv, Modified Somatic Perception
Questionnaire

ideg, nervus

otoakusztikus emisszio, otoacoustic emission

belsé érzésvilag onvizsgalat felmérd kérddiv, Private Self-Consciousness
Scale

Eszlelt Stressz Kérddiv 4 tételes verziod, Perceived Stress Scale 4

Eszlelt Stressz Kérddiv 10 tételes verzid, Perceived Stress Scale 10
Eszlelt Stressz Kérd6iv 14 tételes verzio, Perceived Stress Scale 14
¢életmindség-kérdoiv, Quality of Well-Being Scale

rontgen

repetitiv transzkranialis magnesterapia, repetitive transcranial magnetic
stimulation

onértékeld szorongasteszt, Self-rating Anxiety Scale

a 90 distressztlinetet felsorold Onkitoltds teszt feliilvizsgalt verzidja,
Symptom Checklist-90-Revised

depresszio-onértékeld kérdoiv, Self-rating Depression Scale
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SE
SLORETA

SPECT

SPSS
STAI-T
std
STSS
TCI

THI
THI-HUN

THI-US

THQ
TMD
TQ

TRQ

TSI
TSQ
TRT

UH
V.
VAS
VEP
VRS

WHO
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standard hiba, a mintavétel eloszlasanak szorasa, standard error
az agy kis felbontasu elektromagneses tomografids vizsgalata,
standardized low resolution brain electromagnetic tomography

egyetlen foton emisszios tomografia, Single Photon Emission
Tomography

IBM statisztikai szoftver, Statistical Package for the Social Sciences
Spielberger Vonasszorongas Skala, State Trait Anxiety Inventory
standard

Szubjektiv Tinnitus Sulyossagi Skala, Subjective Tinnitus Severity Scale
Temperamentum ¢és Karakter Kérd6iv, Temperament and Character
Inventory

Fiilzagas Terheltség Skala, Tinnitus Handicap Inventory

Fiilzagés Terheltség Skala - magyar verzio, Hungarian Tinnitus Handicap
Inventory

Fiilzagas Terheltség Skala amerikai verzidja, American Tinnitus
Handicap Inventory

Fiilzagas Terheltség Kérd6iv, Tinnitus Handicap Questionnaire
temporomandibularis iziileti betegség, temporomandibular disorders
Fiilztigas Kérddiv, Tinnitus Questionnaire

a tinnitus altal kivaltott reakciokat vizsgald kérdéiv, Tinnitus Reaction
Questionnaire

Tinnitus Stulyossagi Index, Tinnitus Severity Index

Tinnitus Sulyossagi Kérdéiv, Tinnitus Severity Questionnaire

Therapy

ultrahang

véna

vizualis analog skala, Visual Analogue Scale

latokérgi kivaltott valasz, Visual Evoked Potential

a stressz-vulnerabilitast felméré kérdoéiv, Stress-Related Vulnerability
Scale

Egészségiigyi Vilagszervezet, World Health Organization
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WHO-QoL

Bref. a WHO roviditett, egészséggel Osszefliggd ¢letmindséget mérd eszkoze,
WHO-Quality of Life Bref.
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2. BEVEZETES, IRODALMI HATTER

A fiilzGigas olyan tiinet, melyet hosszabb-rovidebb ideig tartéan szinte minden ember
atél ¢élete soran. Amig azonban a pillanatokig tartd fiilzigads nem okoz kiilondsebb
problémat, addig a hosszasan — akar mar orakig, napokig — elhtiz6d6, monoton, sziinni
nem akar¢ fiilzagas mindenképpen negativan befolyasold hatasti a mindennapi életvitelt
¢s ¢letmindséget tekintve. Mai tarsadalmunkban jelentdsége egyre nd, mert felmérések
szerint a lakossag akar 10-19%-at is ¢érintheti, mikézben a diagnosztikdja rendkiviil
sokrétii és Osszetett. Az etioldgia nem teljesen ismert, a tiinet korokara sok esetben nem
sikertil valaszt kapni. E mellett a terapids lehetdségek is igen szertedgazdak, a mai napig
nem egységesek, sikerességiik 0sszességében nem tul magas aranyu, ami mutatja, hogy

a probléma maig nem megoldott.

2.1. A fiilzigas definiciéja és jellemzoi

A fiilztigas — tinnitus - kifejezés a latin tinnire sz6bol szarmazik, jelentése: csengés. A
fiillzagés olyan hangérzet, melyet a beteg kiilsd akusztikus inger nélkiil érzékel.
Elsddlegesen szubjektiv tiinet, mely kiils6 megfigyeld szdmara nem hallhato. Az
objektiv tinnitus ritkdbb forma, ebben az esetben a hangélményt kiilsé szemléld is
érzékelheti pl. fonendoszkép vagy egyéb akusztikai modszer segitségével.
Megkiilonboztetjiik a flilziigas akut fazisat, mely harom honapon beliili idészakig tart,
ezen tal is fennallo tinnitus esetében kronikus allapotrdl beszéliink.

Az emberiség torténelmében a flilzagas mar évezredek ota ismert tiinet, melyet
korabeli feljegyzések is igazolnak. Tobbek kozott MICHELANGELO BUONARROTI (1475—
1564), MARTIN LUTHER (1483-1546), SIR FRANCIS BACON (1561-1626), JEAN-
JACQUES ROUSSEAU (1712-1778), FRANCISCO GOYA LUCIENTES (1746-1828), LuDwWIG
VAN BEETHOVEN, (1770-1827), ROBERT SCHUMANN (1810-1856), CHARLES DARWIN
(1809-1882), BEDRICH SMETANA (1824-1884) ¢s VINCENT VAN GOGH (1853-1890) is a
flilzigas érintettjei kozt voltak (Morgenstern 2005).

A fiilzugas kinz6 voltat idézik a 30-as évei elején jaré LUDWIG VAN BEETHOVEN
baratjanak irt levelébdl idézett sorok: ,, Mindket fiilem éjjel-nappal sziinteleniil sipol és
zug. Ez minden egyéb hivatas esetén inkabb elviselheto lenne, de az enyémben egy ilyen
dllapot valojaban megrendité.” A zeneszerz6 fokozodd hallasromlasa mellett

fiilzagésban is szenvedett (Koves 2010).
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A fiilzigas pontos definidlasara tobb javaslat tortént. Az elsé hivatalos leirast R.
L. WEGEL publikalta 1931-ben (Wegel 1931). Az Amerikai Nemzeti Szabvanyiigyi
Intézet (ANSI) altal megalkotott definicid szerint a fiilzagas ,, akusztikus stimulacio
nélkiili hanghallas” (ANSI 1969). MCFADDEN szerint ,, 4 fiilziigds olyan hangélmény,
mely az attol szenvedd fejében akaratlanul keletkezik.” (McFadden 1982). FOLMER R.
L. a fillzagast ,, fantom auditoros jelenség ’-nek nevezi (Folmer 2006), JASTREBOFF P. J.
definicidja alapjan a tinnitust ,,a hallopalya barmely részének miikodészavara vagy
irritacioja okozhatja a cochleatol a temporalis lebenyig, ill. hippocampusig, ennek
eredményeként ‘patologidas halo’ alakul ki az auditoros jelfeldolgozasban” (Jastreboff
1990).

A fiilzGigast a betegek kiilonbozé modon €lik meg, ez abban is megnyilvanul,
hogy milyen hangot érzékelnek. Ez lehet pl. sipolas, bugés, morajlés, sistergés, fiitytilés,
zimmogés, ciripelés, dobolas stb. A tinnitus az egyik vagy mindkét fiilben megjelenhet,
de eléfordulhat az is, hogy az egész fejre lokalizalodik. Bizonyos esetekben kisérd
tiinetekkel is tarsulhat, melyek leggyakrabban a hallascsokkenés, szédiilés, fejfajas,

latasromlas vagy vegetativ panaszok.

2.2. A fiilzigas prevalenciaja

A fiilz0igas prevalencidjanak mérésére nem sziilettek standardizalt kérddivek (Henry és
mtsai 2005), azonban egyes vizsgélatok alapjan a fililzugas eléfordulasa a populacioban
a 10-15%-ot is eléri (Holgers és mtsai 2003), és az idésebb korosztalyban gyakorisdga
nd (Hoffmann és Reed 2004).

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban tobb felmérés is késziilt; egy 2003-as
tanulméany szerint az amerikai lakossag korében 11,8-19,% koril talaltdk azoknak a
felndtteknek az aranyat, akik nap mint nap legalabb 5 percen 4t tapasztaltak a fiilzagast,
s koziilik minden negyedik érintett jelezte a fiilzagas €letmindséget jelentésen rontd
hatasat. A 70 éves korosztaly korében a mindennapos alland6 fiilzagas eléfordulasa a
25%-ot is elérte (Lockwood és mtsai 2002, Heller 2003, Schwaber 2003).

Egy kés6bbi felmérés 50 milliéo amerikai lakos érintettségét igazolta (Schleuning
és mtsai 2006), mely a korral szintén ndvekvd tendenciat mutatott, 60-69 éves kor
kozott bizonyult a legmagasabbnak, s ebben az életkorban a folyamatos, kronikus

tinnitus aranya elérte a 14,3%-ot. E mellett az eléfordulési rata a kronikus zajartalomnak

9
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kitett személyek kozott is magasabbnak bizonyult, és 0sszefiiggést mutatott a hipertonia
¢s az anxiozus allapot megjelenésével is. (Shargorodsky és mtsai 2010).

Eurdpaban is hasonlo a prevalencia alakuldsa. A British Tinnitus Association
1984-es adatai szerint az Egyesiilt Kiralysdgban a tinnitus el6fordulasa 10% koriili, és
az érintett populacidé 8%-anak komolyabbak a panaszai (Coles 1984). Norvégidban a
Nord Trondelag Hearing Loss Study tobb mint 50 000 paciensrdl gyjtott adatai alapjan
a felndttek 15%-a, az 50 év feletti lakossadg 20,1%-a szdmolt be zavaro fiilzigésrol
(Nondahl és mtsai 2002).

DEMEESTER ¢és kutatocsoportja Antwerpenben egy 1147 fo6bol allo random
betegcsoport vizsgalatakor a fiillziigas prevalenciajat 19,3% -nak talalta, férfiaknal
szintén gyakoribb el6forduldssal, mint a ndéknél. (Demeester 2007). Svédorszagban
Goteborg lakossagabdl szintén random kivalasztott 3600 embert kérdeztek meg
levélben fiilzGigasukrol, 66%-uk adott a vizsgalatot segité valaszt. 14,2% szenvedett
gyakori vagy allandé jellegi fiilzugastol, 2,4%-nak napi tevékenységet korlatozo,
sulyos gondot okozott a fiilzGigas. A férfiak ardnya nagyobb volt és a fiilzigas
gyakorisdga a hallasromlassal és az alvaszavarral korreldlva n6tt (Axelsson 1989).

Magyarorszagon a fiilzagéas prevalencigjat illetéen nem késziilt széles kort
felméres, a korabbi becslések szerint a lakossag 3-5%-at érinti olyan mértékben, hogy

orvos segitségét kérik (Szalai 2004).

2.3. A fiilziigas etiologiaja

A fiilzGgas etiopatogenezisének magyarazatara az utobbi 20 év kutatisi eredményei
alapjan tobb elmélet is sziiletett, de a teljes mechanizmus még nem tisztazott. Sokaig
csak a periférias hallo végkésziilek sériilését gondoltdk a f6 koroknak, mert szoros
Osszefliggést tapasztaltak a hallasromlas és fiilzagas kozott (Kiang és mtsai 1970),
illetve a fiilztigas dominaloan fiilbe lokalizalhatd érzete miatt (Jastreboff 1990). Mivel
azonban a halloideg sebészi atvagasakor nem minden esetben igazolodott a fiilzugas
megsziinése (House €s Brackmann 1981, Pulec 1984), a kizarolagos kochlearis eredet
megkérddjelezddott. Az Osszefiiggés a fiilztigds és belsd fiil szdrsejtlézidi (Jastreboff
1990), a kiils6 szorsejtlézio - mint flilzagast triggerelé mechanizmus (Kaltenbach és
mtsai 2002) -, illetve a stressz indukalta belsé szérsejtekbeli glutamat-felszabadulas

(Sahley és Nodar 2001) kozt igazolhat6. Mindemellett azonban mara mar elfogadott

10
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tény, hogy a centralis agyi teriiletek részvétele a fiilzaigas genezisében dominans, igy a
kutatok figyelme is a kozponti idegrendszer felé fordult.

Allatkisérletek és human vizsgalatok alapjan is bizonyitottak mar a patologias
neuronalis szinkronizacié (Norena €s Eggermont 2003, Weis €s mtsai 2005a, 2007) ¢€s
az agyi kortikalis reorganizéaci6 (Miihlnickel és mtsai 1998, Weis és mtsai 2005b, Yang
¢s mtsai 2011) jelenségét a fiilzugéssal kapcsolatban. E mellett nem csak az auditoros
palyarendszer, de az agy egyéb teriiletei is (limbikus rendszer, thalamus, amygdala,
cingulum, hippocampus, parahippocampus, dorsolateralis-, prefrontalis-, orbito-
frontalis-, parietalis lebeny) (Shulman és mtsai 2009, Rauschecker és mtsai 2010,
Schlee és mtsai 2009a) érintettek a tinnitus genezisében. Magneses encefalografias
vizsgalatok alapjan fiilziigasban szenvedd betegek esetében a spontan agyi neuronalis
aktivitasban jellemz6 valtozasként igazolhaté az alfa-hullam csokkenése és a delta-,
valamint a gamma-hullam névekedése, dominaldan a temporalis lebeny teriiletén (Weis
és mtsai 2005a, Schlee és mtsai 2009b, Moazami-Goudarzi és mtsai 2010, Rauschecker

¢s mtsai 2010), ami korrelal a tinnitus altal keltett distresszel is (Weis €s mtsai 2005a).

2.4. Fiilziagast okozo betegségek
Fiilzagast szamos betegség okozhat, illetve a fiilzagas tobb korkép tiinettananak része
lehet, melyeket fobb csoportokra oszthatjuk, legfOképp az objektiv és a szubjektiv

fiilzagést okozo betegségek szerint (Moller és mtsai 2011).
Objektiv tinnitust okozo betegségek
o Vaszkularis eltérések
e kongenitalis arteriovendzus malformacio
e szerzett arteriovendzus sont
o glomus jugulare-tumor
o glomus tympanicum-tumor
e artérias eredetli tinnitus

o merev, abnormis a. carotis

11
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o a.carotis-sztenozis
o belsofiilbeli érhurok
e vénas eredetl tinnitus
o hipertonia
o bulbus v. jugularis csontos fal dehiszcencia

o asinus transversus részleges elzarodasa

e Patologias fiilkiirtmitkodeés
o  Mioklonus
o alagy szajpad izmainak klonusa (m. tensor et levator veli palatini)
o akozépfiil izmainak klonusa (m. tensor tympani, m. stapedius)
o Temporomandibularis iziileti betegség
o iziileti fesziilés, harapasi rendellenesség
o artritisz

o artrozis

Szubjektiv tinnitust okozo korképek és eltérések

Hallojarati cerumen

A fiil betegségei

a kiilsé fiil és a kozépfiil gyulladasos vagy tumoros betegségei

otoszklerozis

Ménicre-betegség

zajkarosodas (akut és kronikus)

12
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e akut szenzorineuralis hallasromlas
e presbiaktzis
e iktusz kochlearis
e alabyrinthus kommocidja
e vesztibularis schwannoma
e neurovaszkularis kompresszid a belsé hallojarat teriiletén (n. VII1.)
Belgyogyaszati betegségek
e metabolikus betegségek (pl. maj, vese, pajzsmirigy, diabétesz)
e ateroszklerdzis, hipertonia
e Kkardiologiai betegségek (pl. szivritmuszavar)
e hipertrigliceridémia, hiperkoleszterinémia
e hematologiai ok (pl. anémia, policitémia vera, poliglobulia)
e virusfertdzesek
e mérgezések (koffein, alkohol, toxinok stb.)
e cinkhiany, vitaminhiany (A-, B-vitamin)
Neuropszichiatriai betegségek
e szklerdzis multiplex
e infekcio (meningitisz, encefalitisz, agytalyog)
e intrakranialis tumor
e akoponya hatso skala teriiletének keringészavara

e degenerativ idegrendszeri betegségek

13
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e koponya- és agysériilés, kommocio

e ostorcsapas-sériilés

e epilepszia

e depresszid, szorongas, panikbetegség, fobia
Gyogyszer-ototoxicitds vagy -mellékhatas

e acetil-szalicilsav-szarmazékok (aszpirin)

e aminoglikozid antibiotikumok (pl. gentamicin, neomicin, sztreptomicin,

tobramicin, kanamicin)

e nem szteroid gyulladascsokkentok (pl. indometacin, naproxen,

ketoprofen)
e vizhajtok (pl. furoszemid)

e tri- és tetraciklikus antidepresszadmsok (pl. amitriptilin, imipramin,

maprotilin, trazodon)

e kemoterapids, daganatellenes szerek (pl. vinblasztin, ciszplatin,

karboplatin, aszparaginaz)
Egyeéb okok
e cervikalis mialgia, a nyakcsigolyak degenerativ betegségei
e keszonbetegség
e iatrogén ok (pl. lumbalpunkcio)
2.5. A fiilzigas kivizsgalasa
A fiilzugas korokanak felderitése céljabol a betegek részletes kivizsgalasa hosszabb

folyamat, és a tarszakmak bevonasat is igényli. A kivizsgalas szakmai protokoll szerint

javasolt (Szirmai és Tamas 2009), a sziikséges részvizsgalatok elvégzése dontden az
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anamnézistél fiigg, de koponya képalkotd vizsgalat mindenképpen indokolt. A

kivizsgalas részeit az alabb felsoroltak képezik:

Altalanos, szamos részletre is kiterjedd anamnézis felvétele, mely soran a
tinnitus kialakulasanak koriilményeire, annak jellegére, kisér6 panaszokra
(fejfajas, szédiilés, hallasromlds, vegetativ tiinetek stb.), e mellett fiilészeti
korokokon kiviil tobb tarsszakman (belgyogyaszat, kardioldgia, neurologia,
endokrinologia, pszichiatria, reumatologia, fogaszat sth.) is ativeld betegségekre
is rakérdeziink. A koreldzmény feltarasdnak fontos részét képezik a
gyogyszerszedési ¢és az étkezési  szokasokra, az életvezetésre, az

¢leteseményekre és a lelki hattér feltarasara vonatkozo kérdéseink.

Részletes flil-orr-gégészeti vizsgalat és a fiiltiikri kép vizsgalata (fiilészeti

betegségek felderitése).
A fiil kornyékének auszkultacidja (objektiv fiilzugds feltérképezése).
Audiolégiai vizsgalatok (a halloszerv és a hallopalya eltéréseinek kimutatasa)

o szubjektiv:  tisztahang-kiiszobaudiometria ~ (Iég- és  csontvezetés),
kellemetlenségi kiiszob vizsgélat, tinnitometria, beszédhallas-/beszédértés-

vizsgalat (szoprdoba, szamproba),

o objektiv: impedancia-vizsgalat (timpanometria, stapediusreflex,
reflexfaradas-vizsgalat), otoakusztikus emisszid, ECochG, BERA, CERA,
MLR.

Egyéb elektrofiziologiai vizsgélatok: VEP, EEG (intrakranialis eltérések

kimutatasa).

Otoneurologia, ENG vizsgalat (az egyensuly-szervrendszer vizsgalata,

elsdsorban fiilzugdast kisérd szédiiléses és hallasromldsos panaszok esetén).

Ultrahangvizsgalatok: carotis-vertebralis Doppler, transzkranialis Doppler, sziv-

UH (sziv-ér rendszeri anomalidak felderitése).

Rontgenvizsgalatok: nyaki-gerinc rtg, temporomandibularis iziileti rtg.

(degenerativ nyaki és dallkapocs-iziileti eltérések igazolasa).
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e Laborvizsgalat /vércukor, maj-, veseenzimek, pajzsmirigyhormon, Htk, vérkép,
ionok,  vérzsirok,  véralvadasi  paraméterek, globulin,  fibrinogén,

immunparaméterek (belszervi betegségek kimutatasa).

o Képalkotd vizsgalatok: koponya-CT, -MR, -MRA, -SPECT, angiografia

(intrakranialis kérokok és érrendszeri anomadlidk kimutatasa).

o Tarsszakmak bevonasa a kivizsgalasba — belgyogyaszat, kardioldgia, neurolégia,
szemészet, reumatologia, fogdszat, pszichiatria, radiologia, pszicholdgia (a

fiilzuigdst okozo korokok felderitése és kezelése).

2.6. A fiilzagas mérése

2.6.1. Audiometriai médszer—tinnitometria

A tinnitometria szubjektiv hallasvizsgalat, mely soran audiométer segitségével torténik
a fiilzgés frekvencidjdnak (Hz) és hangerdsségének (dB) bemérése. A vizsgalat
csendeskabinban torténik 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000, 12000 Hz

frekvenciakon.

2.6.2. Fillzagast felméro kérdoivek

Mivel a tinnitus szubjektiv tlinet, a flilziigds felmérésére és életvitelt befolydsolo
hatasanak megbecsiilésére elsésorban onkitoltds kérddiveket alkalmazhatunk. Ezeknek
célja, hogy felmérje a fiilzligds altal okozott kellemetlen és életmindséget rontod
hatasokat, az affektiv zavar mértékét, a kognitiv reakcidkat, akar a betegek altalanos
probléma-megoldd képességét, mely egyénenként nagyon valtozd mintazati lehet. A
kérddivek alkalmazasa teszi lehetdvé a terapeuta vagy klinikus szaméra a probléma
mélyebb megértését, az egyénre szabott terapia kidolgozéasat €s nyomon kovetését is.

Az évek soran a fiilzugds monitorizaladsa céljabol szamos kérddiv sziiletett,
melyek koziil a legelterjedtebbek: a Tinnitus Handicap Questionnaire (Kuk és mtsai
1990), a Tinnitus Severity Scale (Sweetow és mtsai 1990), a Tinnitus Severity
Questionnaire (Coles és mtsai 1991), a Tinnitus Reaction Questionnaire (Wilson és
mtsai 1991), a Subjective Tinnitus Severity Scale (Halford és mtsai 1991), a Tinnitus
Handicap/Support Scale (Erlandsson és mtsai 1992), a Tinnitus Questionnaire (Goebel

¢és Hiller 1994), a Tinnitus Coping Strategy Questionnaire (Henry és mtsai 1995), a
16
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Tinnitus Coping Style Questionnaire (Budd ¢és Pugh 1995), a Tinnitus Handicap
Inventory (Newman ¢€s mtsai 1996), a Tinnitus Questionnaire (Hallam 1996) és a

Tinnitus Cognitions Questionnaire (Wilson és mtsai 1998).

2.7. Fiilzligas és életminéség

A tinnitus a beteg napi életvitelét mindenképpen befolyasolo6 tényezd. Csaknem minden
esetben pszichés terheltséggel tarsul, ennek mértéke attdl fiigg, hogy a betegnek milyen
a viszonyulasa a tiineteihez, milyen az altaldnos stressztiirdé képessége és a lelki
megkiizdési stratégiaja (coping).

A fiilzugéas életmindséget befolyasold hatdsa egyénenként valtozo. Vannak
betegek, akik alig vesznek tudomast a fililzaigasukrol, mdasok akéar oOngyilkossagi
kisérletig fokozddd nehézségként élik meg a fiilzagasukat (Lewis és msai 1992,1994).
A fiilzagés stlyossaganak és napi életvitelt karositd hatdsanak mérésére kiilonbozo
kérdéivek sziilettek, melyeket sok tanulmény egymassal is Osszevetett, am az
¢letmindséggel kapcsolatos informacidtartalmuk limitalt (Zeman és mtsai 2014), mert a
vizsgalatokban tobbnyire kisebb betegszamra vonatkoztatva és eltéré modszerekkel
kertiltek kiértékelésre.

Tobbek kozott ilyen céllal  készitették ROBINSON ¢és munkatarsai is
tanulmanyukat, melyben 65 tinnitusban szenvedd beteget mértek fel az Aaltaluk
leggyakrabban hasznalatosnak nevezett mérdeszkozok segitségével a fiilzligas
stlyossaganak az életmindség alakuldsaval és a depresszidval vald Osszefliggésének
megitélésére. Mérdeszkozeik a THQ, TRQ, THI, TQ Tinnitus kérdéivek és a Hamilton
Rating Scale for Depression (HRDS), a Beck Depression Inventory (BDI), a Quality of
Well-Being Scale (QWBS), a Modified Somatic Perception Questionnaire (MSPQ) és a
Private Self-Consciousness Scale (PSCS) voltak.

Mind a négy fiilzligast felmérd kérddiv egymassal erds korrelaciot mutatott
(r=0,76-0,9 p<0,001), hasonloképpen a depresszio mértékével (r=0,48-0,66 p<0,001) és
a QWBS eredményével is (r=0,37-0,52 p<0,008). A tinnitus erdssége korrelalt az
MSPQ eredményével (r=0,37-0,52 p<0,01), a PSCS-szel azonban nem.
Regresszidanalizis alapjan kiilon vizsgélva az egyes fiilzagasmérd skalakat, a THQ
szignifikans prediktiv faktornak bizonyult HRDS esetében, illetve a TRQ kérddiv a BDI
esetében (p<0,05). Ez az eredmény felveti, hogy a THQ ¢és a TRQ a tinnitus indukalta
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distresszt kiilonb6z6 szempont szerint méri, a THQ a fiilzigasnak mind a funkcionalis,
mind az emociondlis hatdsara, a TRQ pedig dominaléan az emociondlis hatasara
fokuszal. A HRDS a depresszi6 funkciondlis és szomatikus tiineteire helyezi a
hangsulyt, a BDI az emocionalis hatds mellett a kognitiv funkcio valtozasara (Robinson
¢és mtsai 2003).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 1980-ban a betegség allapotat 3
iranyba definialta, az egészség karosodas, rokkantsag ¢és fogyatékossag tekintetében
(WHO 1980). A kronikus flilzigds negativ hatdsanak kategorizalasara ennek alapjan
SHULMAN A. (Schulman 1991) és TYLER R. (Tyler 1993) is tettek javaslatot. MEIKLE M.
B. a fiilzugés sulyossaga alapjan kategorizalt csoportok standardizalasat kezdeményezte,
ami egyszerlibbé tenné a kiillonbozd vizsgalati eredmények Osszevetését (Meikle 2003).
2006-ban Regensburgban a Tinnitus Research Initiative els§ konferencidjan tobb
munkacsoport megprobalt konszenzusra jutni a flilzagast panaszold betegek
¢letmindségét felmérd tinnitus specifikus kérdéivek alkalmazasanak tekintetében és az
egységesség kialakitasat célzd hossza tava kooperdcidban (Langguth és mtsai 2007).
Egyetértés sziiletett abban, hogy a THI, THQ, TRQ és TQ egyarant jol alkalmazhat6
fiillzagéast mérd kérdoivek, de koziliik is a leginkabb ajanlott kérdéiv a THI lett, mert a
legtobb nyelvre ezt a kérddivet validaltdk, ezaltal széles korben alkalmazhato és

eredményeiben 6sszehasonlithato.

2.8. Fiilzugas és szorongas, depresszio

A fllztigds tobbnyire varatlanul jelentkezve tor a beteg é€letébe. Kialakulhat egyéb
szervi betegség okan, mely magat a flilzigas tiinetet magyardzza. Ha a kivizsgalas soran
erre fény deriil, akkor az alapbetegség kezelése az elsddleges. Nagyobb részben
azonban a korok ismeretlen marad, ekkor nevezziik idiopdtiasnak a fiilztigast. Ezekben
¢letesemények, pszichés faktorok, lelki terheltségek és konfliktusok, amelyek a fiilzagas
kialakulasat ovezték. NEWMAN és mtsai igazoltak, hogy a vizsgalt betegeik 90%-aban
ezek a karositd pszichovegetativ hatisok - melyeket distressznek nevezhetiink —
felderithetoek (Newman és mtsai 1996). Ha a lelki provokalé faktorok dnmagukban

nem is tekintheték tinnitust kivaltd oknak, a fiilzagas kialakuldsaban ¢és a
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pszichoszomatikus egyensuly felbomlasdban mindenképpen szerepet jatszanak. A beteg
részErdl a tinnitus megjelenésére adott reakciok jellegzetesek:

1. Riadalom és félelem — elsédlegesen az agyban keletkez6 stlyos betegségtol,
daganattol --, ezek a reakciok még jobban felerdsithetik a hangélményt.

2. Megkiizdés, mely a beteget sokszor orvostdl orvosig viszi, a fiilziigas stresszkeltd
hatasa miatt aktivan megprobal tenni ellene.

3. Beletorodés. Ekkor mar ugynevezett masodlagos tiinetek — lehangoltsag,
faradtsagérzet, ingerlékenység, étvagyzavar — is jelentkeznek és igen gyakran kialakul a
depresszio.

Ezek a fazisok részben hasonlitanak a kronikus fajdalom szindroma, illetve
egy¢b negativ kimeneti esélyii allapotok (pl. daganatos betegség) soran tapasztalhatd
jelenségekhez (Szalai 2003a).

Az utdbbi évek kutatasi eredményei alapjan is érthetévé valik, hogy miért 1ép fel
hosszabban tarto fiilzagéas esetén negativ emdcid €s novekvo lelki fajdalom a beteg
részErol, hiszen a limbikus rendszer (emocionalis kdzpont) dominans szerepe igazolhato
- a hallopalya és egyéb agyi teriileteken kiviil - a tinnitus patogenezisében (Shulman és
mtsai 2009, Rauschecker ¢és mtsai 2010). A pszichés tiineteket egyéb szomatikus
tiinetek 1is kisérhetik (fejfajas, nyak-, tarko-, vallfajdalom, verejtékezés, szédiilés stb.),
melyet JASTREBOFF neurofiziologiai modellje szerint az autoném idegrendszer
megvaltozott valaszkészsége, a raciondlis reakciok ¢és kognitiv folyamatok
megvaltozasa okoz (Jastreboff 1990, 1996).

Mindezek Osszességében tovabb erdsitik a tinnitus negativ érzékelését, és
l1étrejon az tigynevezett dngerjesztd tinnitus-spiral, melyet 6rdogi kdrnek is nevezhetiink
(Szalai 2003b).

Egy a WHO altal kezdeményezett nemzetkdzi szintli kutatdsban HILLER és
munkatarsai 11 orszagbol 1275 beteg adatai alapjan a fiilztigas el6fordulasat vizsgaltak
szomatizacios tiineteket mutatd €s nem mutatdé ambulans betegek korében. A résztvevok
kozott a tinnitus altalanos eléfordulasi aranya 11% volt, de nagyobb aranyban volt jelen
a szomatizacios zavarral kiiszkodok (42%) és a hipochondrias betegek (27%) esetében.
E mellett a tinnitus el6fordulésa korrelalt a depresszioval €s a szorongassal is (Hiller és

mtsai 1997).
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KROG ¢és munkatarsai a norvégiai HUNT-2 study keretében az atlag
populaciobol 51574 felndtt lakost vizsgalva szignifikdnsan magasabbnak talaltak a
tinnitus  el6forduldsat a szorongdsos megbetegedésben ¢és a  depresszidban
szenvedOkben, ezzel parhuzamosan az Onbecsiilés és az altalanos jollét tekintetében
szignifikans csokkenést igazoltak a flilzagasban szenvedd betegek korében a fiilziigast
nem panaszol6 kontrollcsoporthoz képest (Krog és mtsai 2010).

Az Osszefiiggés a fiilzugas és a szorongasos korképek, illetve a depresszid kozott
szamos tanulmany altal igazolt. Ezekben a vizsgalatokban a munkacsoportok altal
alkalmazott moddszerek, kérddivek és mérdeszkozok kiilonbozoek, leginkabb attol
fiiggden, hogy orszagonként és nyelvteriiletenként melyek az adaptalt, illetve leginkabb
alkalmazott fiilzagast, szorongést, depresszidt ¢és életmindséget felmérd kérddivek.
ZOGER ¢s munkatarsai 224 fiilzigasban szenvedd beteget Tinnitus Severity
Questionnaire (TSQ), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) ¢és
Comprehensive Psychopathological Rating Scale (CPRS) segitségével vizsgalva
szignifikans Osszefliggést talaltak a tinnitus és a depresszid erdssége kozott, anxietas
esetében csak a magas kockézati csoportban volt szignifikdns az Osszefiiggés (Zoger €s
mtsai 2006).

SALVIATI és munkatarsai a fiilzigas és a pszichiatriai betegségek komorbiditasat
keresték 239 fiilztigasban szenvedd beteget vizsgalva. Tinnitus Handicap Inventory
(THI), Symptom Check List (SCL90-R), Temperament and Character Inventory (TCI),
¢és Stress-Related Vulnerability Scale (VRS) tesztek eredménye alapjan a betegek 48%-
anal talaltak komorbiditast a depresszidval, az anxidzus allapottal €s a szomatizacios
tiinetekkel. Szignifikans, pozitiv korrelacid igazolddott a SCL90-R, a VRS ¢és a THI
kozott (Salviati és mtsai 2014).

Ot orszag 8 centrumabol 1274 fiilziigast panaszold beteget bevono felmérésében
ZEMAN ¢s munkacsoportja arra kereste a valaszt, hogy a flilztigds hogyan korrelal az
¢letmindséget meghatarozé kiillonb6zo aspektusokkal és a depresszidval. Vizsgalatukat
THI, a BDI és a WHO-Quality of Life kérddiv rovid verzidjanak (WHO-QoL Bref )
segitségével végezték. Konstans korrelaciot igazoltak (p<<0,001) a THI és a WHO-QoL
Bref (fizikai-testi egészség) (r=0,39), a THI és a WHO-QoL Bref (pszichologiai
egészseg) (r=0,4) és a THI és a BDI (r=0,46) kozott. Legerdsebb korrelaciot a THI 7.,
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13., 16. és 21. tétele mutatta az életmindség negativ alakulésa, illetve a depresszio
mértéke kozott (Zeman és mtsai 2014).

CROCETTI és munkatarsai 108 fiilziigasban szenvedd beteget mértek fel Vizualis
Analog Skala (VAS), THI, State Trait Anxiety Inventory Form (STAI-T) és BDI
segitségével szintén a fiilzigds ¢és az anxidzus 4allapot, illetve a depresszid
Osszefliggéseit keresve. A betegek 24%-dnak volt sulyos fiilzigasa, 35%-anak
szorongasos allapota és 13%-anak depresszidja. Szignifikans Osszefiiggés igazolodott a
STAI-T és a THI eredményei, a BDI és a THI, valamint a VAS ¢és a THI eredményei
kozott is (p<0,001) (Crocetti és mtsai 2009).

Xu és munkacsoportja szintén szignifikans, kdzepesen erés korrelaciot igazolt
119 fiilzagasban szenvedd beteg vizsgalata soran alkalmazott THI és Self-rating
Anxiety Scale (SAS) eredményei kozott (r=0,573 p<0,01) (Xu és mtsai 2012).

Az elébbi vizsgalatok és a tanulmanyok tobbsége pozitiv korrelaciot igazol a
tinnitus és a szorongdsos korképek és depresszid megjelenése kozott, kozos etiologiat
feltételezve. Ezt a hipotézist némiképp cafolja OOMS és munkatarsainak vizsgalata,
amelyben 137 fiilzGigast panaszold beteget mértek fel a THI és a BDI-II (Beck és mtsai
1996) segitségével. Csak a BDI-II szomatikus alskalaja bizonyult prediktiv faktornak a
tinnitus eréssége tekintetében, az affektiv és a kognitiv BDI-II alskalak nem. A szerzok
szerint a tinnitus nem értékelhetd depresszidhoz kapcsolddo, illetve ahhoz vezetd
tiinetként, az altaluk is igazolt pozitiv korrelacio (p<0,01) a THI és a BDI k6zott csupan

a tesztek kozotti arfedésnek tekinthetd (Ooms €s mtsai 2011).

2.9. A fiilzugas és a hallasromlas kapcsolata

A zajartalom ¢és tinnitus kozotti Osszefliggést tobb tanulméany is igazolta.
Megkiilonboztetiink kronikus és akut zajartalmat, melyek nyoméan a belsé fiil
szOrsejtjeinek progressziv pusztuldsa tapasztalhatd. A nagy erejii hangok a kiilsd
szOrsejtek sztereociliumait karositjdk eldszor, majd ez fokozatosan atterjed a belsd
szOrsejtekre. Vizsgalatok igazoljak, hogy a karosodott vagy funkcidjukat vesztett
szOrsejtek afferens auditoros impulzusokat generalnak, mégpedig azon a frekvencian,
amely kozel van a 1ézi6é fokuszpontjahoz (Henry és mtsai 2005), igy generalva a
fiilzGigast. Ez elsésorban a magas frekvenciatartomanyokat érinti (4000-8000 Hz), majd

fokozatosan minden frekvenciara kiterjedhet.
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Akut zajtrauma keltette fiilzagés esetében NOTTET J. B. és munkatérsai a kiilsd
szorsejtek mikodését mérd otoakusztikus emisszid (OAE) szerepét hangsulyozzak, mint
a perzisztalo tinnitus érzékenyebb elorejelzdjeként a hallaskiiszob vizsgalattal szemben
(Nottet és mtsai 2006). DIAS A. és munkacsoportja 284 zajartalomnak kitett dolgozot
vizsgalva megallapitotta, hogy a tinnitus a hallaskarosodas mértékével aranyosan nétt, a
zajkarosodas idejével és idétartamaval egyenes aranyban (Dias és mtsai 2006).

Az idOskori percepcids hallasromlas (presbiakuzis) az id6s6dés soran kovetkezik
be a halloszervben. Eleinte szintén a magas frekvencidkat érinti, késObb fokozatosan
terjed a mélyebb hangok felé. A hallascsokkenéshez gyakran tarsul tinnitus (Szalai
2003c). TERAO K. és munkacsoportja presbiakiizisban és tinnitusban szenvedé
betegeknél a stria vaszkularis atrofigjat és a kiilsd szdrsejtek mennyiségének
csokkenését mutattak ki (Terao és mtsai 2011).

A hallasromlds mértékének ¢és a fiilziigas sulyossaganak kapcsolatat a
tanulmanyok nem egyontetiien véleményezik. MAZUREK ¢és munkatarsai 531
fiillzagasban szenvedd beteg esetében szignifikdns pozitiv korrelacidt talaltak a
zajartalom okozta halldsromlés atlaga és a fiilzagas sulyossaga kozott a Tinnitus
Questionnaire (TQ) eredményei alapjan (r=0,17 p<0,01). A fiilzagas hangeréssége
pozitivan korreldlt a hallasromlas atlagdval mind a jobb, mind a bal fiilon (r=0,67;
=0,60; p<0,0001) (Mazurek és mtsai 2010). OISHI és munkacsoportja regresszidanalizis
alapjan 285 beteget vizsgalva, a magas frekvenciatartoméanyu hallasromlas és a fiillzagas
stlyossaga kozott talalt szignifikdns Osszefiiggést (Oishi és mtsai 2011). YENIGUN és
munkacsoportja 102 fiilzagasban szenvedd beteg vizsgéalata soran tisztahang-
kiiszobaudiometria, magasfrekvencia-audiometria és disztorzios otoakusztikus emisszio
(DPOAE) alapjan meghatarozott hallaskiiszob mellett TSI (Tinnitus Severity Index) és
THI kérddiveket alkalmazott (Yenigiin és mtsai 2014). A TSI és THI eredményei
szignifikans Osszefiiggést mutattak (p<0,001). A hallasromlasos fiilzugast panaszold
betegek esetében szignifikdnsan magasabb volt a fiilzagas stlyossaga, mint az ép
hallasuak esetében (p=0,024), mikdzben a két csoport fiilztigasfrekvencia-tartomanya
szignifikans azonossagot mutatott (p<0,001).

NEWMAN ¢és munkacsoportja azonban a THI kidolgozasa soran 66 fiilzligasban
szenvedd beteget elemezve nem talalt szignifikdns Osszefiiggést a hallasromléas €s a

fiilzugés stulyossaga kozott (p>0,05) (Newman és mtsai 1996). PINTO és munkacsoportja
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ugyancsak THI kérddivet alkalmazva, az altaluk vizsgalt 68 fiilzligast panaszol6 beteg
esetében sem igazolt korrelaciot a hallasromlés atlaga és a fiilztigas stlyossaga kozott

(p>0,05) (Pinto és mtsai 2010).

2.10. A fillzugas sulyossaga — egyéb befolyasolo faktorok

A fiilzGigas stlyossagat meghatarozd faktorokként értékelhetjiik a depresszio és
szorongasos korképek jelenlétét, illetve a hallasromlas mértékét, de ezeken kiviil a
flilzaigds hangmagassaga, hangereje és fennallasanak ideje, illetve az ¢€letkor és a nem is
befolyasold tényezdk lehetnek. Ezzel kapcsolatban azonban a tanulmanyok eredményei
nem homogének, sok esetben ellentmondésosak.

HENRY és WILSON (Henry és Wilson 1995) szoros Osszefiiggést igazoltak a
fiillzagés hangerdssége és a fiilzagas stlyossdga kozott, hasonloképpen FOLMER ¢és
munkatarsai is (Folmer ¢s mtsai 1999), de tanulmanyukban a depressziot is figyelembe
véve, ez utdbbi nem volt befolyassal a tinnitus hangerdsség-sulyossag kapcsolatara.

HILLER és GOEBEL 2004-ben végzett vizsgalatdban 4995 flilzagasban szenvedd
beteg TQ eredményeit elemezve kozepes erdsségi korrelaciot igazolt a fiilzugas
hangerdsség és a megélt sulyossag kozott (r=0,45) (Hiller és Goebel 2006). VAN VEEN
és munkacsoportja a Subjective Tinnitus Severity Scale (STSS) német nyelvii validalasa
soran 104 beteget bevonva azonban nem igazolt szignifikdns Gsszefliggést a flilztigés
sulyossaga ¢és a tinnitus hangerdssége kozott (Van Veen és mtsai 1998), mint ahogyan
312 beteget vizsgalva MARTINES és munkacsoportja sem (Martines és mtsai 2010).

A flilzGigds hangmagassaga - ugy tlinik - kevésbé erdteljes hatdsu a fiilzugas
sulyossaga tekintetében, ezt igazoltdk STOUFFER, valamint HENRY és munkatarsai is
(Stouffer és mtsai 1991, Henry és mtsai 2000), akik vizsgélatukban kimutattdk, hogy a
fiilztigas sulyossdganak valtozasaval a fiilzgas hangmagassaga alland6 maradt. Ezt a
megallapitdst NEWMAN ¢€s munkatarsai (Newman ¢és mtasi 1997) is alatdmasztottak.
Ezzel ellentmond6 eredményt talalt azonban ANDERSSON ¢€s munkacsoportja
(Andersson ¢és mtsai 1999a); o6k prediktiv faktorként jellemezték a fiilzugas
hangmagassagat a tinnitus sulyossdgara nézve. MAZUREK ¢és munkacsoportja
vizsgélatukban a fiilzagas hangossaga ¢és hangmagassaga tekintetében sem taléltak
pozitiv Osszefiiggést a fiilzagas sulyossadgaval 531 fiilzagast panaszold beteg TQ-

elemzése alapjan (Mazurek és mtsai 2010).
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A flilzugds fennallasanak id6tartamat tekintve is sziilettek ellentmondo
eredmények. NEWMAN és munkacsoportja (Newman és mtsai 1997) nem talalt pozitiv
Osszefiiggést a fiilzigas fennallasanak ideje €s a fiilzgas stlyossaga kozott, ellentétben
a korabbi vizsgalatokkal (Scott és mtsai 1990, Stouffer és mtsai 1991), melyekben a
fiillzagéas kialakuldsa ota eltelt id6 pozitivan befolyasolta a fiilzigds stlyossagat.
UNTERRAINER ¢és munkatarsai (Unterrainer és mtsai 2003) 149 fiilztigasban szenvedd
beteget vizsgalva, regresszioanalizis alapjan a fiilzagas stlyossaganak prediktiv
faktoraként igazoltdk a flilzigds hangerdsségét és a depresszid jelenlétét, a fiilzugas
fennallasanak idejét ¢és a tinnitus hangmagassdgat azonban nem. OISHI ¢és
munkacsoportja (Oishi és mtsai 2011) 285 fiilzGigast panaszoldé beteg vizsgalata és
regresszidanalizis alapjan szintén nem igazolt pozitiv Osszefiiggést a fiilzagas
fennallasanak idOtartama és a tinnitus sulyossaga kozott a THI japan verzidja, a State
Trait Anxiety Inventory (STAI) és a Self-rating Depression Scale (SDS) alkalmazasa
alapjan. Hasonloképpen nem igazolt ilyen Osszefiiggést KROG €s munkacsoportja sem a
norvégiai HUNT-2 study keretében, mely soran az atlagpopulacio 51574 felnétt lakosa
kozott talalt fiilzdgasban szenveddk korében végezték a felmérést (Krog és mtsai 2010).

GOMAA ¢és munkatarsai (Gomaa és mtsai 2013) 145 flilzagast panaszol6 beteget
kontrollcsoporttal (50 nem fililzugasban szenvedd beteg) Osszevetve, Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS) kérddivet alkalmazva azonban pozitiv korrelaciot
igazoltak a fiilztigas fenndllasadnak id6tartama és a flilzugas stlyossaga kozott.

Az ¢életkor és a férfi-nd megoszlas - mint flilzagéast befolyasold faktorok —
tekintetében is valtozoéak az eredmények. PINTO, valamint OIsHI és munkacsoportja
vizsgalataiban az életkori megoszlas és a nemi hovatartozds nem volt befolyasolo
tényez0 a fiilzligds sulyossagat illetden (Pinto és mtsai 2010, Oishi és mtsai 2011).
NEWMAN C. W. az eredeti Tinnitus Handicap Inventory kidolgozasa soran a Pearson-
féle korrelacid alapjan a kort nem talalta szignifikans befolyasold faktornak a fiilzagas
sulyossadga tekintetében (r=-0,06 p=0,64), fiiggetlen t-proba-szamitdssal a nemek
esetében sem igazolt ilyen hatést (p>0,05) (Newman és mtsai 1996). HILLER és GOEBEL
vizsgalatukban 4995 beteg adatait elemezve azonban mind a fiilzagas hangerdsségét,
mind a sulyossagat szignifikdnsan nagyobbnak talaltdk az 50 év feletti korosztalyban és

a férfiak esetében (Hiller és Goebel 2006). MARTINES és munkatarsai 312 beteg koziil
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ugyancsak a férfiak esetében taldltak sulyosabb fiilzugast, €s ezt igazoltdk a 61-70 éves

korosztalyt tekintve is (Martines és mtsai 2010).

2.11. A fiilzagas kezelésének lehetdségei

A kezel6 orvos szamara sok fejtorést okoz a fiilzugas panasszal jelentkezd beteg, mivel
a tlinet hatterében sok betegség allhat, mégis a kivizsgalas soran kis szamban tudunk
kifejezetten szervi okra utalo eltérést igazolni. A fiilzugas kezelésében alkalmazhato
modszerek és sikerességiik a mai napig nem egységesek, leginkdbb egyénre szabottan
alkalmazhatdak (Szirmai és Tamas 2009, Moller és mtsai 2011).

Az akut fiilzugas (3 honapig) esetében a terapia mihamarabbi megkezdése is
fontos szempont, mert ugyan akar spontdn javulds is bekdvetkezhet, mégis bizonyos
koérokok (pl. akut dorejartalom, zajartalom, virus vagy baktérium toxikus hatasa,
gyogyszer-mellékhatas /ototoxikus antibiotikumok, acetil-szalicilsav-szarmazékok,
diuretikumok, nem-szteroid  gyulladascsokkent6k,  tri-  és  tetraciklikus
antidepresszansok, kemoterdpias szerek stb./), melyek mai tuddsunk alapjan sejtszintli
biokémiai folyamatok befolydsan keresztiil okozhatnak karosodast (Knipper és mtsai
2010, Sziklai és mtsai 2011), az id6ben torténd befolyasolas és a maradandd karositd
hatas kivédése szempontjabol siirgetik a terapia azonnali megkezdését.

A kronikus fiilzugas (3 honapon tul) kezelésében az idéfaktor mar kevésbé
dominans tényezd. Ekkor mar leginkabb a kivizsgdlds soran igazolt kivaltd okok
kezelése — ha fény deriilt rajuk -, valamint a terdpia egyénre szabasa és megtervezése a
hangsulyos, tekintve, hogy a kutatasok mai eredményei szerint a tinnitus komplex
idegrendszeri funkci6zavarként definialhato, de a kialakulasdnak elmélete nem

tisztazott.

2.11.1. Farmakoterapia

A fiilzagas gyogyszeres kezelése ordlis, parenteralis €s intratimpanalis modszerrel
torténhet. Az alkalmazhatd gydgyszercsoportok a kovetkezok:

Vazoaktiv Kkeringésjavito gyoégyszerek: piracetam, vinpocetin, pentoxifillin,

betahisztin, Ginkgo biloba.
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Akut tinnitus és a bels6fiil betegségei esetén tobbnyire intravénas, majd per-oralis tartos
szedésiik - akar kombinacioban is - elterjedt a napi rutinban, de evidencia nincs a

hatékonysagukra vonatkozodan. Kronikus fiilzigasban hatasuk kétséges.

Szteroidok: dexametason, prednizolon, metilprednizolon.

Intratimpanalis dexametason adasa els6sorban a kochlearis eredetti (pl. akut zajartalom,
Ménicre-betegség) fiilzugas kezelésében bizonyult hatékonynak (Slattery és mtsai 2005,
Gardunio-Anaya ¢és mtsai 2005). Idiopatias fiilzgas 3 hoénapon beliili kezelésében
alprazolammal egylittes alkalmazéasa hatékonyabbnak bizonyult, mint az alprazolam
onmagaban (Shim és mtsai 2011). SAKATA ¢és munkatarsainak vizsgalataban 3041
fillzaigasban szenvedé betegen alkalmazott intratimpanalis 2-4 mg dexametason a
betegek 75%-anal azonnal, 68%-anal 6 honap utan is pozitiv valtozast eredményezett,
melyet elsdsorban Ménicre-betegség esetében igazoltak, drog és zaj okozta belsdfiil-

1€zi6 esetében nem (Sakata és mtsai 1997).

Anxiolitikumok: alprazolam, klonazepam, diazepam.
Tobb tanulmany igazolta az alprazolam hatékonysagat fiilztigas kezelésében, de

elsésorban a tinnitust kiséré anxietas tekintetében (Johnson €s mtsai 1993, Jalali és

mtsai 2009).

Antidepresszansok: szelektiv szerotonin reuptake inhibitorok (fluvoxamin, fluoxetin,
citalopram, szertralin), MAO-bénitok (moklobemid), triciklikus antidepresszdnsok
(nortriptilin, amitriptilin).

Hat antidepresszans terapiat alkalmazo randomizalt vizsgalat — melyek koziil négyben
triciklikus antidepresszanst, egyben paroxetint (10 mg/nap), egyben trazodont
alkalmaztak -, alapjan késziilt metaanalizis a kezelés hatasossagat véleményezte, de nem
kizardlagos meggy6zOdéssel (Baldo és mtsai 2012). ROBINSON és munkacsoportja a

paroxetin (50 mg/nap) alkalmazasat talalta hatékonynak nem depresszios betegcsoport

crer
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Helyi érzésteleniték: lidokain, prokain.

A lidokain Na-csatorna-blokkold hatasu lokalis anesztetikum. Intravénas (Otsuka és
mtsai 2003) ¢és intratimpanalis (Sakata és mtsai 2001) alkalmazasa is lehetséges.
RosANOWsSKI ¢és munkatarsai gyermekeknél és serdiilloknél alkalmaztak lidokain
infaziot, amely 13%-ban megsziintette a kronikus tinnitust (Rosanowski 1993). A
parenteralis alkalmazas az esetleges negativ sziv- és érrendszeri hatdsa miatt ma mar

inkabb keriilend6 (Boguley ¢és mtsai 2013).

Antikonvulziv szerek: gabapentin, karbamazepine, lamotrigine, flunarizine.
Hét randomizalt vizsgalat bevondsaval készitett metaanalizis alapjan szignifikans
javulast nem igazoltak a fiilzugas terapiajaban placeboval szemben, 18%-ban

kismértékii effektivitas jelentkezett (Hoekstra és mtsai 2011).

Kalciumantagonistak: cinnarizin, flunarizin.

Elsdsorban a szédiiléssel egyiitt jard fiilzugas kezelésében bizonyult hatékonynak

(Hulshof 1986).

Baklofen
Preszinaptikus GABA-B-receptor-antagonista. A mioklonusos és rigoros jelenségeket
gatolja, a tinnitust generadld palatalis és kozépfiili mioklonus kezelésében hatékony

(Westerberg 1996, Szczepaniak és mtsai 1996, Fiirst 2006).

Botulinumtoxin
PENNEY és munkatarsai a m. levator és tensor veli palatini tapadasi helyére injektalt

botulinumtoxin hatasossagarol szamoltak be a palatalis mioklonus okozta tinnitus

crer

Cink
SHAMBAUGH adatai szerint a dobiireg és a kochlea lagy szoveteiben magasabb a Zn-
szint, mint a szervezet barmely mas részén, igy a cinkterapia javulast eredményezhet

flilzagasban szenvedd betegeknél (Shambaugh 1989). A cink hatdsossagat YETISER és
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munkatarsai, valamint OCHI és munkacsoportja is vizsgaltak (Yetiser és mtsai 2002,

Ochi és mtsai 2003).

2.11.2. Miitéti terapia

Sebészeti kezelés a flilzugas korokaként fennalldé kozépfiil-betegségekben, kisagy-hid
szogleti tumor (vesztibuldris schwannoma) esetén, illetve érrendszeri anomalidk (pl.
aneurizma, glomus-tumor, dehiszcens v. jugularis bulbus, arteriovenozus sont, érhurok)
terapidjaként alkalmazandd. Az otoszklerdzis okozta halldsromlas pl. jol javithato

miitéttel, azonban a fiilziigas csak az esetek egy részében szlinik meg.

2.11.3. Hangterapiak

Hangdusitas

A jol hall6 egyéneknél is - hasonloan a hallokésziilékre szoruldkhoz - a kornyezeti
hangok alkalmazasa (dusitasa), halk, nyugtaté zene hallgatdsa, a radiohallgatas és a
csend kertilése, foként figyelemeltereld hatdsa és fiilzagast elfedd hatdsa miatt segiti a
fiillzagés elimindldsat. Ennek egyik modja a ,,zen technoldgia”, egy hallokésziilékbe
épitett fraktalterapids szoftver, mely nem repetitiv instrumentélis zenét kozvetit a fiilbe,
ami nyugtatd hatast (Kuk és mtsai 2010). Az effektivitds igazoldsara nem késziilt

tanulmany.

Hallokésziilék

Hallasromlas soran alkalmazott hallokésziilek a fiilzagasban is lehet terapids hatdsu az
altal, hogy elfedi, mintegy maszkolja a tinnitust (Hoare és mtsai 2014). Randomizalt
vizsgalatban rosszul hallo egyéneknél alkalmazasa a hanggeneratorhoz (tinnitus noiser)

hasonldan jo hatastnak bizonyult (Parazzini és mtsai 2011).

Tinnitus maszker

A fllzagas elfedését célzo, a fiilzagds hangerejénél hangosabb, keskeny savu,
frekvenciaspecifikus zajjal torténd kezelés, mely hallokésziilékbe illesztett mikrofonon
keresztiil torténik, naponta tobb 6ran at. Bizonyos szazalékban hatasosnak bizonyult, de
randomizalt vizsgalatok nem erdsitették meg a hatékonysagat (Hobson és mtsai 2010).

E mellett bizonyos esetekben hallaskarosodast €s hiperakuzist okozhat.
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Tinnitus noiser, Tinnitus Retrainig Terapia (TRT)

A tinnitus noiser (zaj-/ hanggenerator) kifejlesztése JASTREBOFF P. J. nevéhez flizodik
(Jastreboff és mtsai 1996), és a habituacié elvén alapszik. Alkalmazasanak célja elérni
azt, hogy a betegek, bar valtozatlanul érzékelik fiilzagasukat, ha rafigyelnek, mégis
képesek nem tudomast venni réla, illetve ha érzékelik is, nem okoz bosszusagot, negativ
emo6ci6 nem kotddik hozza, nem zavard. A terapia soran modosulnak az idegrendszeri
folyamatok, a hallorendszert, a limbikus rendszert €s az autoném idegrendszert is
magaban foglalva.

Két részbdl all: az audiotoros tréningbdl (hanggenerator) és a verbalis tréningbdl
(pszichoterapia). A hanggenerator a fiilzagasnal halkabb, széles savi rozsazajt vagy
fehérzajt kozvetit a fiilbe, szintén napi tobb ordn at. A TRT alkalmazasédval szignifikans
javulas igazolhat6 a tanulmanyok alapjan, mely a 80%-ot is eléri (Berry és mtsai 2002,
Jastreboff és mtsai 2003, Herraiz és mtsai 2005). A hosszu tavi eredmények még
kérdésesek. Szazhuszonharom beteg bevonasaval késziilt randomizalt vizsgalat igazolta,

hogy a TRT a tinnitus maszkernél nagyobb hatékonysaga (Phillips és McFerran 2010).

2.11.4. Stimulacios terapiak

Elektrostimulacio

Elséként siiket betegeken alkalmazott kochlearis implantacié soran szamoltak be
tanulmanyok 34-93%-os fiilzigas-csokkenésrdl, bar néhany esetben posztoperativ
szakban jelentkezett fiilzigds (Aschendorff 1998, Ito 1997, Miyamoto 2003, Quaranta
2004). Az elektromos stimulacids terapia innen eredeztethetd, melynek kiilonb6z6
formai vannak mind a stimulust illetden, mind az elektrodak elhelyezése tekintetében
(homlok, kiilsé hallojarat, masztoidalis régio, promontorium). Hatékonysaguk 38-43%-
ot éri el, mely alig tobb a placebo hatdsnal (Steenerson és mtsai 1999, Kapkin és mtsai
2008).

Magneses stimulacio

MENG és munkacsoportja 233 beteg repetitiv transzkranidlis magnesterapids (rTMS)
kezelését Osszegezve limitalt eredményességet tapasztalt (Meng és mtsai 2011). A rovid
tava kezelés biztonsadgos, de a hosszu tavu terdpiarél még nincsenek biztos adatok.

SzILAGYTI . kettds vak, randomizalt, placebo-kontrollalt klinikai vizsgalatdban pulzald
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magneses terapidval (BEMER) szerzett tapasztalatairdl szamolt be 214 fiilzagasban
szenvedd beteg vonatkozasaban. Szignifikdns mértékben nagyobb javulast igazolt a
mikrokeringés tamogatd (pentoxifillin, piracetam) gyogyszeres terapia mellett

alkalmazott BEMER-kezeléssel, mint a nélkiil (Szilagyi 2010).

Ultrahangos stimulacio6

Az ultramagas frekvenciaju hanggal (10 000-20 000 Hz), illetve ultrahanggal (>20 000
Hz) torténd kiilsé transzducerrel végzett csontvezetéses stimulaciérol még kevés
értékelhetd tanulmany sziiletett. Ezek koziil GOLDSTEIN ¢és munkacsoportja
vizsgalataban 52 flilziigasban szenvedd beteg koziil 22 szamolt be a fiilztigas javulasarol

a terapia nyoman (Goldstein és mtsai 2005).

Lézer terapia

Elsdsorban a lagy lézer alkalmazasaval kapcsolatban torténtek vizsgalatok, melyek
eredményei ellentmondéasosak. NAKASHIMA ¢és munkacsoportja prospektiv, randomizalt,
kettds vak klinikai vizsgalatuk soran 68 szubjektiv flilziigasos fiilet kezelt lagy 1ézerrel
négy héten at heti 4 alkalommal. Szubjektiv tesztekkel és tinitometria, illetve DPOAE
vizsgalattal nem igazoltak szignifikans javulast (Nakashima és mtsai 2002). TEGGI €s
munkatarsai szenzorineuralis hallasromlas €és szubjektiv tinnitusban szenvedd 60 beteg
soran. THI és VAS monitorozassal effektivitast nem igazoltak (Teggi és mtsai 2009).
MIRVAKILI és munkacsoportja ezzel szemben keresztmetszeti vizsgalat keretében 120
szenzorineuralis halldsromlas és tinnitus miatt szoft lézerrel kezelt betegnél THI és VAS
eredményei alapjan igazolta a hatdsossagot (Mirvakili és mtsai 2014). OKHOVAT és
munkatarsai ,,5elf controlled” klinikai vizsgalat keretében 61 szubjektiv tinnitusban
szenvedd beteget kezeltek, VAS eredményei szighifikans javulast igazoltak a kezelés
utan két héttel, foként a fiatalabb korosztaly tekintetében (Okhovat és mtsai 2011). A
temporomandibularis iziileti betegségekkel 0sszefliggést mutatd tinnitus kezelésében a
lagy 1ézer hatasossaga egyértelmiibbnek tlinik. TULLBERG és ERNBERG vizsgalatdban 73
TMD-s beteg lagy 1ézeres terapidja soran a parhuzamosan fennallo tinnitus 43 %-ban

csokkent két éves utankovetés soran (Tullberg és Ernberg 2006).
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2.11.5. Pszichoterapia

A pszichoterapia segit a fiilzligast kisérd negativ pszichés tiinetek olddsédban és a
megfeleld lelki stratégiak kidolgozasaban (Andersson és mtsai 1995). Szamos technika
alkalmazasarol szolnak tanulmanyok — biofeedback, kognitiv terapia, stresszoldas,
relaxécios tréning, autogén tréning.

A Dbiofeedback terdpia volt az elséként alkalmazott Onalldan is végezhetd
kezelési modszer, mely a testi reakciok kontrolljan keresztiil hat vissza a fiilzagast
kisérd distresszre (Anderssson ¢és mtsai 1999b). A kognitiv terapia tobbféle alkalmazasa
10 randomizalt klinikai vizsgdlat metaanalizise alapjan csokkentette a fiilzugés
szimptomait a nem kezelt kontroll csoporttal szemben (Hoare és mtsai 2011). A
Williams Eletkészségek Program alkalmazasaval - melynek 2004 6ta magyar valtozata
is elérhetd (Williams ¢és mtsai 2009, Stauder 2007, Stauder ¢és mtsai 2010) -

stresszkezelo stratégiak sajatithatok el.

2.11.6. Ortopédiai és manualterapia

Elsdsorban a temporomandibularis iziileti betegségekhez és a nyaki degenerativ
allapotokhoz kotheté tinnitus kezelésében alkalmazhat6. MYRHANG szerint a
temporomandibularis iziileti betegségek esetében kb. 25%-ban taldlhaté valamilyen
auditoros érzékelés (Myrhang 1964). Az ok-okozati Osszefiiggés még tisztazatlan, de
esetleg fejlodéstani ok vagy az azonos beidegzési teriilet jatszhat szerepet ebben.
Terapidsan az igazolt temporomandibularis iziileti fesziilés esetében harapasemeld és

specialis gyogytorna, valamint 1agy 1ézer terapia alkalmazhato.

2.11.7. Akupunktara
Az akupunktira nem bizonyult jobb hatasunak a placebohoz képest (Axelsson és mtsai
1994, Park és mtsa 2000).

2.11.8. Hiperbarikus oxigénterapia

A hiperbarikus oxigénterapia soran magas nyomads alatt az oxigén fizikai Uton dusul a
vérben, a mikrokapillaris keringést is fokozva. Huszonketté klinikai vizsgalatot
Osszegezve DESLOOVERE kozleménye alapjan retrospektiv vizsgdlatokban a 3 honapnal

nem régebben kialakult fiilzagas esetében 49-85%-os effektivitdst igazoltak a
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hiperbarikus oxigénterapia soran, szemben az ennél régebben fennalld tinnitust
panaszolo esetekkel, ahol ez az arany 34-38% volt. Prospektiv tanulményok nem
igazoltak ezt a pozitiv hatast. A betegek pozitiv elvarasai novelték a hatékonysagot
(60,3%), szemben a negativ irdnyultsagt attitliddel (19%) (Desloovere 2007). A biztos

hatas elbiralasahoz tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

2.11.9. Akusztikus CR®-neuromodulacio6 — \j terapias modszer

Az akusztikus CR®-neuromoduléci6 — az amerikai Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi
Hivatal (FDA) altal elfogadott, szabadalmaztatott neurotechnologiai eljaras,- 0j kezelési
lehetdség a kronikus szubjektiv fiilziigasban szenvedd betegek esetében. PROF. DR.
PETER TASS vezetésével tobb, mint tiz éven at tartd matematikai modellezés, fizikai,
neurolégiai és orvostudoméanyi kutatasok eredményeként keriilt kifejlesztésre

Németorszagban, a Jiilich Kutatokdzpontban.

2.11.9.1. Akusztikus CR®-neuromodulacié — kutatasi hattér

A flilzGigas soran ma mar a kutatdsok 4altal igazolt a koros idegsejtkapcsolatok
kialakulasa, vagyis a tlzott neuronalis szinkronicitas jelensége. A CR (coordinated
reset) neuromodulaciés technika célja e talzott sejtkapcsolatok  oldésa.
Allatkisérletekben igazolt hatasa (Neiman és mtsai 2007, Tass és mtsai 2009) utan
eldszor a Parkinson-kor kezelésében alkalmaztak invaziv modon, elektromos agyi
stimulacion keresztiil (DBS: deep brain stimulation) (Tass 2003).

A modszer adaptalasa a szubjektiv fiilzigas kezelésére abbdl az elvbdl indult ki,
hogy a hallokéreg tonotopikus szervezddésii (Ehret és Romand 1997). Tovabbi
kutatomunka soran (Tass és Majtanik 2006, Hauptmann és Tass 2007, Tass és
Hauptmann 2009, Hauptmann és Tass 2009, 2010. Tass és Popovych 2012, Popovych
és Tass 2012) keriilt tovabbi fejlesztésre az akusztikus CR®-neuromodulacio, mely
soran nem invaziv, akusztikus stimuléacid segitségével érhetd el a fiilzagas esetében is
igazolt patologids neurondlis hiperszinkronizacid oldasa, deszinkronizalasa.

TASS és munkacsoportja az els6 humdan prospektiv, randomizalt, kettds vak,
placebo-kontrollalt klinikai vizsgalatban 63 konikus szubjektiv flilzigasban szenvedd
beteget kezelt akusztikus CR®-neuromodulacios modszer segitségével 12 héten at, majd

4 hetes terapids sziinet utdn a 24. hétig (Tass és mtsai 2012). Az eredmények
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kiértékelése az 1. a 4. a 8., a 12., a 16. hét utan, majd 4 hetente és a 24. héten tortént. A
betegeket 5 alcsoportban vizsgaltak:
o két csoport a fiilztigas-frekvencia koré a deszinkronizacidés hatds eléréséhez
optimalis 4 stimulushangot kapott repetitiven, meghatarozott sziinetekkel, napi
4-6 oran at (G1 csoport),
e illetve max. 1 6ran at naponta (G4 csoport),
e egy csoport ugyanilyen médon, csak mas sziinetekkel kapott stimulaciot napi
4-6 oran at (G3 csoport),
e egy csoport a fiilzagéasfrekvencia koré 12 stimulushangbol random jelleggel
valtakozva 4 stimulushanggal volt kezelve szintén napi 4-6 6ran at (G2 csoport),
e a placebo-csoport pedig a fiilztigas-frekvenciatdl fiiggetleniil egy frekvenciaju
stimulus hangot kapott 300-600 Hz-ig terjeden (G5 csoport).

A terapia sikerességét Vizualis Analdg Skala (fiilzagas-kellemetlenségérzés
¢és -hangossag mérés), német nyelvre validalt Tinnitus Kérddiv (Tinnitus Questionnaire
(TQ) (Goebel ¢és Hiller 1994) segitségével €s a spontan EEG-hullamok detektalasaval
kovették nyomon (csukott szem, 128 felszini EEG-elektroda). A VAS skalat stimulacio
utdn legalabb 2,5 oraval és a stimulacio alatt a 15. percben is rogzittették. A 12. hét utan
a VAS (kellemetlenség/hangossag) minden csoportban szignifikans javulast mutatott,
kivéve a G2 stimulacio utani VAS esetében. A TQ értékek G1-G4 csoportokban
szignifikans javuladst mutattak, hasonloképpen a fiilzagéas-frekvencia csokkenést
illetéen, a G5 placebo-csoport egyik esetben sem mutatott szignifikdns javulést. Az
EEG-monitorozés sordn a G1 csoportban szignifikans alfa-hullam-novekedést és delta-
hullam-csokkenést igazoltak a primer auditoros kéregben (p<0,01), a placebo-
csoportban nem (p=0,89). A G1-G4 csoportbol 12 kétoldali tinnitust panaszold beteget
kivalasztva, a stimulacid 12 hete alatt 3 dimenzids agyi elektroméagneses tomografiat
(SLORETA) (Pascual-Marqui 2002) alkalmazva szintén igazoltdk az alfa-hullam
szignifikdns novekedését domindléan a temporalis és a frontalis lebeny teriiletén,
ugyanezen régiokban és a prefrontalis régioban a delta-hullam szignifikdns csokkenését
és a béta-hullam szignifikans csokkenését is dominaldan a superior temporalis

gyrusban.

33



DOI:10.14753/SE.2016.1827

Az akusztikus CR®-neuromodulaciés kezelés sikeressége nem mutatott
Osszefliggést a fiilzligds fennallasanak idejével, a flilzagas erdsségével és a korral. A
szerzbk igazoltak az akusztikus CR®-neuromodulacié hatékonysagat és azt

biztonsagosnak, jol toleralhatonak talaltak az els6 klinikai vizsgalatuk alapjan.
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3. CELKITUZESEK

3.1. A Tinnitus Handicap Inventory (THI) validilasanak célkitiizései

A fiilzugas szubjektiv tiinet, melynek felmérésére a klinikumban onkitoltés kérddivek

alkalmazhatoak. Ez idaig nem késziilt validalt, megbizhatd magyar nyelvi fiilzagast

felméré kérddiv. Ezért vizsgalatom célja a nemzetkdézi tanulmanyokban egyik

leggyakrabban alkalmazott eredeti, angol nyelvii, 25 kérdésbol allo, fiilztigast felmérd

Tinnitus Handicap Inventory (THI-US) magyar nyelvre (THI-HUN) torténé adaptalasa

volt. A validalasi folyamat soran célul tiiztem ki:

1. A THI magyar nyelvre forditdsat, a teszt kérdéseinek magyar nyelvi

2.

3.

értelmezését és szabatos megfogalmazasat.

A magyar nyelvre forditott THI megbizhatosagdnak bizonyitdsat az alabbi

modszerek és statisztikai elemzések segitségével:

crer

a THI-HUN kérddiv belsé megbizhatosaganak - Cronbach alfa - mérése és

az eredeti angol verzioval torténd dsszevetése,

a THI-HUN tovabbi kérddivekkel (4 tételes Eszlelt Stressz Kérdéiv, 9 tételes

roviditett Beck Depresszio Kérddiv, Vizualis Analdog Skala) vald

crer

a THI-HUN kategorialis valtozokkal (nem, végzettség) valo Osszefiiggése €s

a folytonos valtozokkal (kor, halldsromlés, fiilztigds idétartama) valo

crer

a kérddiv elso felvétele utan 2 héttel a THI-HUN qjratesztelése és a teszt-

reteszt korreldcid meghatdrozasa és

a THI-HUN faktoranalizise.

A wvalidalasi folyamat eredményeként a végsd, megbizhatdé magyar nyelvi

kérddiv kialakitasat és a kérddiv magyar elnevezését, melynek segitségével a

magyar nyelvet besz¢éld fiillzagasban szenvedd betegek nemzetkdzi tudoményos
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célu vizsgalata ¢és a kérdéiv mindennapi klinikai gyakorlatban torténd

alkalmazasa is elérhetévé valik.

3.2. Az akusztikus CR®-neuromoduliciés kezelés célkitiizései

A fiilzagas terapidja mai napig nem egységes. Az akusztikus CR®-neuromoduldci6

kezelési eljarads kronikus szubjektiv fiilzagéas esetében, mely szdmos eurdpai orszag

koziil Magyarorszagon is az elsok kozott valt elérhetévé 2011-t6l. Vizsgalatom célja:

1.

2.

3.

4.

Az akusztikus CR®-neuromodulacids terapia alkalmazasa el6zetesen protokoll

szerint kivizsgalt kronikus szubjektiv fiilziigasban szenvedd betegcsoporton.

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

feldolgozasa.

Az akusztikus CR®-neuromodulaciés terapia soran a fiilzagas valtozasanak
nyomon kovetése a korabban magyar nyelvre adaptalt Fiilzigas Terheltség Skala
(THI) és Vizualis Analog Skala (flilzugéds-hangossag/ -kellemetlenségérzés/
-hangmagassag) segitségével, valamint a fiilzagas hangerdsségének (dB HL) és

hangmagassaganak (Hz) monitorozasa tinnitometria vizsgalat segitségével.

Az elsO klinikai vizsgalat (Tass és mtsai 2012) alapjdn a hipotézis szerint a
kezelés alatt a flilzGgés-frekvencia és/vagy -hangerdsség csokkenésének,
valamint az altalam alkalmazott tiineti tesztek — Fiilztigas Terheltség Skala és
Vizudlis  Analdog  Skdla  (fiilzigas-hangossag/  -kellemetlenségérzés/

-hangmagassag) — eredményeiben torténd javuladsnak bizonyitasa vagy elvetése.
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4. MODSZEREK

4.1. Tinnitus Handicap Inventory validalasa

4.1.1. Tinnitus Handicap Inventory

A Tinnitus Handicap Inventory (Newman és mtsai 1996) az egyik leggyakrabban
alkalmazott Onkitoltds kérddiv fiillzagasban szenvedd betegek felmérésére. A teszt
kérdései tartalmilag a magyar atlag populacio életforméjahoz is illeszthetéek. Szamos
nyelvre forditottak és validaltdk mar, tobbek kozott dan (Zachariae és mtsai 2000),
spanyol (Baguley és Norman 2001), koreai (Kim és mtsai 2002), portugal/brazil
(Schmidt és mtsai 2006), torok (Aksoy és mtsai 2007), olasz (Monzani és mtsai 2008),
kinai/kantoni (Kam és mtsai 2009), szingapuri (Lim és mtsai 2010), francia (Ghulyan-
Bédikian és mtsai 2010), perzsa (Mahmoudian és mtsai 2011), héber (Oron és mtsai

2011) és kinai/mandarin nyelvii (Zhaoli és mtsai 2012) adaptacio ismert.

A Tinnitus Handicap Inventory (THI) 25 kérdésbdl all, 3 alskalara oszlik:
e afunkcionalis (12 tétel),
e az emocionalis (8 tétel) és

e A katasztrofizalo (5 tétel) tipusu kérdés csoportokra (1. melléklet).

Minden kérdésre 3 lehetséges valasz adhato: igen: 4 pont, néha: 2 pont, nem: 0 pont. Az
Osszesitett pontszam 0-100 lehet, a pontszam fiiggvényében az eredményt

e jelentéktelen (0-16 pont),

e enyhe (18-36 pont),

e kozepes (38-56 pont),

o sulyos (58-76 pont) és

e nagyon sulyos (78-100 pont) kategoriakba sorolhatjuk.
Az eredeti angol nyelvii THI (1. melléklet) belsé megbizhatosaga, Cronbach alfa értéke
magas: 0,93.

4.1.2. A Tinnitus Handicap Inventory magyar nyelvii forditasanak folyamata

Elséként levélben megkértem az eredeti angol nyelvii Tinnitus Handicap Inventory

(THI-US) szerzojét, C. W. NEWMANt, hogy engedélyezze a THI magyar nyelvre
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forditadsat és a teszt validalasat. A jovahagyasat megkaptam. Ez utdn 3 fliggetlen
forditast végeztiink angolrdl magyar nyelvre mindkét nyelven kivaloan beszélo forditok
segitségével, majd a 3 forditast audiologiai €s magyar nyelvi értelmezés szempontjabol
Osszesitettiik, s ezt a verziot angol anyanyelvi forditd segitségével - aki az eredeti angol
verziot nem ismerte - visszafordittattuk angol nyelvre. Ezt kovetden az eredeti THI-US
és az angol nyelvre visszaforditott THI eredményeket professzionalis angol nyelvi
fordito segitségével Gsszevetettiik, értelmeztiik és elfogadhatonak talaltuk. Végil az igy
kifejlesztett magyar nyelvii verziot (THI-HUN) alkalmasnak talaltuk a validalasra. A

crer

Skala megnevezést adtam.

4.1.3.Vizsgalati minta

Vizsgalatomba 72 kronikus idiopatias tinnitusban szenvedd beteget (43 nd, 29 férfi)
vontam be. Minden beteget a Semmelweis Egyetem Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-,
Nyaksebészeti Klinika otoneuroldgiai ambulancidjan vizsgaltunk meg. Minden beteg a
fiil-orr-gégészek szakmai kollégiuma ajanlasa alapjan, protokoll szerinti kivizsgaldson
esett at ((Szirmai és Tamas 2009), melynek részét képezte az anamnézis felvétele utan,
a fiil auszkultacioja, altalanos fiil-orr-gégészeti vizsgalat, allkapocsiziilet vizsgalata,
tisztahang-kiiszobaudiometria, tinnitometria, timpanometria, altalanos labor vizsgalat,
neurologiai vizsgalat, carotis-vertebralis Doppler, koponya MR, -MRA vagy CT
vizsgalat, e mellett sziikkség esetén agytorzsi kivaltott valasz audiometria (BERA)
vizsgalat. Kivizsgalasuk alapjan tortént a betegek bevalasztasdnak Iehetdsége
vizsgalatomba, a bevalasztasi kritériumok a kovetkezOk voltak: 18 év feletti életkor,
szubjektiv idiopatias fiilzagas, mely vezetd tiinet, folyamatos jellegli, a vizsgalat el6tt
minimum negyed éven at tartd, egyik vagy mindkét fiilet érintd. Kizarasra keriiltek a
stlyos pszichiatriai betegséggel kezelt, a nem beszamithato, illetve a magyar nyelvet

nem értd vagy beszeéld betegek.

4.1.4. Mérési modszerek

4.1.4.1. Audiometria, timpanometria

A tisztahang-kiiszobaudiometria (1ég- és csontvezetés: 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000,

6000, 8000, 12000 Hz-en) és a tinnitometria vizsgalatok csendes kabinban Interacoustic
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AD 229b audiométerrel, a timpanometria vizsgdlatok Interacoustic MT10-es

timpanomeéter segitségével torténtek.

4.1.4.2. Kérdoivek

cres

crcr

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

gy vizsgalatomba az Eszlelt Stressz Kérdsiv 4 tételes roviditett valtozata
(PSS4), a Beck Depresszio Kérdéiv (BDI: Beck’s Depression Inventory) 9 tételes
roviditett valtozata és a fiilzagas hangossagat, kellemetlenségérzést eldidézo hatasat és a

fiilzGigas hangmagassagat mérd Vizualis Analog Skala (VAS) keriilt bevalasztasra.

4.1.4.2.1. Eszlelt Stressz Kérdéiv 4 tételes valtozata (PSS4)

Az Eszlelt Stressz Kérddiv (PSS: Perceived Stress Scale) a stressz-szint
meghatarozasdnak egyik leggyakrabban alkalmazott mér6eszkoze (Cohen és mitsai
1983), megbizhatosagat a szerzOk nagyszdmu betegmintdn igazoltdk (Cohen és
Williamson 1988).

Az eredeti kérdéiv 14 (PSS14) tételt tartalmaz, melyek 5 foka Likert-skéalan
(0-4) pontozandok. Az Gsszpontszam az észlelt stressz globalis mutatdja, a magasabb
pontszamok a stresszhelyzetek nagyobb gyakorisagat jelzik. A kérdések egyhonapos
tavlatban az adott személy stressz észlelését jellemzik, igy a napi események érdemben
nem modositjdk a valaszok Osszességeét, a kérdések altalanosak, ¢letmodbeli ¢€s
kulturélis adottsagok kevéssé befolyasoljak a valaszokat.

Két roviditett valtozat is sziiletett: a 10 tételes verzido (PSS10) és a 4 tételes
verzi6 (PSS4). Vizsgédlatomban a PSS4 validalt magyar valtozatat (Stauder és mtsai
2006) vettem fel betegmintamon (2. melléklet), mely szorosan korrelal a PSS14-gyel
(r=0,93), belsé megbizhatdsaga jo (Cronbach alfa: 0,79), a teszt-reteszt megbizhatosag

kivalé (r=0,90). A PSS4 teszt pontszdmainak kiszdmoldsakor az 1. és 4. tétel

39



DOI:10.14753/SE.2016.1827

valaszainak pontszdma megegyezik a valasz szamértékével, 2. és 3. tételek azonban
forditottak, mely miatt a valaszok atkodolésa sziikséges (0 =4;1=3;2=2;3=1;4=0
pont). Ennek megfeleléen az egyes tételekre adott valaszok pontszamainak

Osszeadasaval szamolhato az 6sszpontszam.

4.1.4.2.2. Beck Depresszio Kérdoiv roviditett valtozata
A hangulatzavarok, a depresszi6 feltarasara Kkifejlesztett egyik legnépszeriibb
onjellemzé mérdeszkoz a Beck Depresszido Kérdoiv (BDI: Beck’s Depression
Inventory), mely 21 tételbdl all (Beck és mtsai 1961). A 13 és 7 tételbdl allo roviditett
valtozatat szlird jelleggel hasznaljak (Beck és mtsai 1972, 1997). A mérdeszkdz magyar
nyelvii, 9 tételbdl allé roviditett valtozatat (3. melléklet) nagyszdmli mintdn magyar
kutatdcsoport vizsgalta, eredményeik aldtdmasztottak a teszt megbizhatosagat ¢és
validitasat (Cronbach alfa=0,81), (R6zsa és mtsai 2001). A 9 tételes teszt a depressziod
sz¢les kort tlineteire kérdez ra, ugymint szocidlis visszahuzodas, dontésképtelenség,
alvaszavar, faradékonysag, tulzott aggodéas a testi tlinetek miatt, munkaképtelenség,
pesszimizmus, az elégedettség és az 6rom hidnya, valamint az 6nvadlas.

Az értékelés 4 foku Likert-skalaval torténik, a magasabb pontszamok tobb
depresszios tiinetre utalnak. Kategoriai:

e 0-9 normal,

e 10-18 enyhe,

e 10-25 kozepesen sulyos,

o >25 sulyos depresszios allapot valdszinisithetd.

A roviditett valtozat 2,2-szerese felel meg a szabvany (nem roviditett) BDI értéknek.

Vizsgalatomban a roviditett 9 tételes BDI skalat alkalmaztam.

4.1.4.2.3. Vizualis Analog Skala

A Vizualis Analog Skala (VAS) egy 0-t61 100% értékig terjedd skala, melynél 0% a
tiinet teljes hianyat, a 100% annak maximalis értékét jeloli. A 3 kérdéssel a fiilztigas
hangossagara, kellemetlenségérzést el6idézé hatdsara és a fiilzigas hangmagassagara
kérdeztem ra. A betegnek az aktualisan érzékelt flilzugas hangossagat, kellemetlenségét

¢és hangmagassagat kellett megjelolnie a 0-t61 100%-ig terjedd skalan (4. melléklet).
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4.1.5. A vizsgalat menete

A vizit soran a korabban fiilzagéas panaszuk miatt mar kivizsgalt és ennek alapjan a
beteg bevalasztasi kritériumoknak megfelelé egyénekt6l altalanos fiilzagas iranyu
anamnézis mellett kiegészitd kérdéssort is felvettem (fiilzagas oldal, iddtartam,
végzettség) és flilészeti vizsgalaton estek at.

Masodik 1épésben tisztahang-kiiszobaudiometria (lég- és csontvezetés) és
tinnitometria, valamint timpanometria vizsgalatokat végeztiink.

Ezt kovetéen nyugodt koriilmények biztositasa mellett megkértem a betegeket
onkitoltés kérddiv formajaban a THI-HUN mellett a Beck Depresszié Kérdoiv (BDI) 9
tételes roviditett valtozatanak, az Eszlelt Stressz Kérddiv (PSS4) 4 tételes verzidjanak és
Vizualis Analog Skala (VAS) 3 alskalajanak — fiilzGigas-hangossag, -kellemetlenség,
-hangmagassag — kitoltésére.

Az els6 THI-HUN felvétele utan arra kértem a betegeket, hogy otthonukban 2
hét elteltével Ujra toltsék ki a THI-HUN tesztet (teszt-reteszt stabilitas) Ggy, hogy az
elézd teszt kitoltése ota 0j kezelést nem kaptak és nem ismerték az el6zd teszt
értékelését. Az jra kitoltott kérddiveket postai uton juttattak vissza hozzam.

Minden vizsgalatba bevont beteg részletes felvilagositast kapott a klinikai
vizsgalat céljarol és folyamatarol, részvételét a beleegyezd nyilatkozat aldirdsaval
hitelesitette. A klinikai vizsgalatot a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsaga jévahagyta

(9/2013).

4.1.6. Adatfeldolgozas, statisztikai elemzés

e A statisztikai szamitasok az SPSS 20.0 programcsomag segitségével torténtek.

e A magyar nyelvli THI teljes tételsoranak és tételeinek korrelaciojat az item-total
korreléacio segitségével vizsgaltam.

o Bels6 megbizhatosag mérésére a Cronbach alfa értéket alkalmaztam.

e A nemekkel valo Osszefliggés megallapitasara fliggetlen mintds t-probat, az
egyéb kategorialis valtozok esetében varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztam.

e A méréeszkozok, folytonos valtozok és THI teljes tételsora és alskalai kozotti
Osszefiiggéseket a Pearson-féle korrelacios egyiitthatoval vizsgaltam.

o A teszt-reteszt korrelacidhoz szintén Pearson-féle korrelaciot hasznaltam.

o A konstrudlt alskalak érvényességének igazolasara faktoranalizist alkalmaztam.
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4.2.Az akusztikus CR®-neuromodulaciéval kezelt betegek vizsgalata

4.2.1 Akusztikus CR®-neuromodulicié
Az akusztikus CR®-neuromodulacids terdpia a magyar tarsadalombiztosito altal eddig
nem finanszirozott kezelési metddus, ezért Onkoltséges eljards, ezaltal a betegek
hozzéaférhetésége némiképpen korlatozott.

Az akusztikus CR®-neuromodulacids terdpia azon bizonyitott elven alapszik,
mely szerint a flilztgas kialakuldsa visszavezethetd a hallopalya, hallokéreg és egyéb
agyi terlileteken megvaltozott jelatvitelnek koszonhetéen kialakuld thlzott szinkron
idegsejt aktivitdsra, melyet az agy plaszticitasanak koszonhetéen megtanul és fenntart
(Popovich és Tass 2012). Az akusztikus CR®-neuromodulaciés terapia soran a fiilsn
keresztiil kozvetleniil a koros hang keletkezéséért felelds agyi teriiletet kezeljiik egy
programozott hanggenerator/stimulator segitségével. A késziilék - a beteg sajat,
ugynevezett tinnitus-profiljanak megfeleld - egyénre szabott, célzott akusztikus
impulzusok kozvetitésével, a korosan szinkronizalodott, hiperaktiv idegsejthalozat
mikodését 1épésrol 1épésre gyengiti, €és Ujra az egészséges ,,deszinkron” miikodési
allapotba hozza, mindekézben az agy megtanulja az 0j mikodést - megtanulja
nelfelejteni” a fiilzagast (Tass és Popovich 2012, Tass és mtsai 2012). A jelsorozat
térben és idOben koordindlt hatasat egy kidolgozott komplex matematikai algoritmus
alkalmazasa teszi lehetdvé.

Az akusztikus CR™-neuromoduldciés kezelésre 6 honapon tal fennalld,
200-10000 Hz frekvenciaju, un. tondlis (egy frekvenciaju), egy vagy két fiilben fennalld
szubjektiv tinnitus alkalmas. A terapia nem alkalmazhatd objektiv tinnitus, Ménicre-
betegség, pszichiatriai betegségek, akusztikus hallucinacid, temporomandibularis iziileti

betegséghez kothetd flilzagas és agytorzs teriileti betegségek esetében.

4.2.2 Az akusztikus CR®-neuromodulsciés terapia folyamata

Az akusztikus CR®-neuromodulécios kezelés beallitdsdhoz sziikséges meghatarozni a
beteg egyéni tinnitus-profiljat, vagyis az altala érzékelt flilzugas frekvencidjat és
hangerdsségét. Ez specidlis szoftver és hardver egység segitségével torténik, melyben a
terapids hangok 0-13000 Hz ¢s 0-90 dB HL kozott allithatoak. A programban lehetdség

van a fiilzagas frekvencidjanak 1 Hz-kénti és hangerdsségének 1 dB-kénti mérésére. A
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kezelheto fiilzaigas 200-10000 Hz és 0-60 dB HL kozotti lehet, mert a terapias hangok
generalasa a matematikai modell alapjan a fiilzigas frekvenciaja ,,koré” torténik - 2
hang alacsonyabb, 2 hang magasabb frekvencidju -, igy sziikséges lehet a szélesebb
stimulécios hangtartomany meghagyasa, illetve az esetleges hallasromlas mértéke miatt
is a hangerdsség 60 dB folé emelésének lehetdsége.

A fiilzGigas bemérése kozremiikodo orvos vagy asszisztens segitségével, csendes
helyiségben torténik, a folyamat a beteg részérdl mindig fokozott koncentraciot igényel
(1. dbra).

A fiilzGgas profil meghatdrozésa utan a szoftver 4 stimulaciés hangot general a
bemért fiilzugas frekvenciajanak és hangerdsségének megfelelden. A terapids hangok az
akusztikus CR®-neuromodulacios stimulatorra (2. dbra) rogzités eldtt a beteg altal kb.
fél oran at tesztelésre keriilnek, abbol a célbol, hogy nem okoznak-e kellemetlenséget. A
kezelés folyamata sordn, a beteg a stimulatorra mar rogzitett stimulaciés hangokat a
stimulatorhoz csatlakoztathatd nyitott fiil-illesztéken keresztiil hallgatja naponta 4-6

oréan 4t (megszakitas nélkiil legaldbb 2 oran at), éber allapotban.

1. abra Az akusztikus CR™-neuromodulicios kezelés bedllitisinak folyamata (az

Adaptive Neuromodulation GmbH-#4! dtvett foto)

A kontrollvizsgalatok 2-2-4-4 hetente, majd a beteg érzése szerint, de legalabb

4-6 hetente torténnek, ilyenkor a fiilziigas frekvencidja és hangerdssége/intenzitdsa ujra
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bemérésre keriil és valtozas esetén a stimuldcids hangok is ujra bedllitasra keriilnek. A
kezelés alatt fellépd fejfajas, kellemetlen hatds, barmilyen rendellenesség, illetve
fesziiltség, szorongasérzes esetén a beteg azonnali kontrollja indokolt.

Az akusztikus CR®-neuromodulacidos kezelés soran a stimulaciés hangok
beallitasara a kovetkezd altalanos szabalyok érvényesek:

e cgyoldali tinnitus esetén az azonos oldal kezelendo,

e ha az egyik fiilon két kiilonb6z6 frekvenciaji hangot hall a beteg, és ezek
frekvenciajanak kiilonbsége 200 Hz alatti, akkor a két frekvencia atlaga

mérvado, és ezt a frekvenciat kell kezelni,

e ha a kiilonbség nagyobb, mint 200 Hz, akkor a dominéns fiilzagés a kezelendo

az érintett filon,

e ha kétoldali a fiilzugés, és azonos frekvencidju, akkor mindkét fiil egyszerre

stimulalhato,

e ha a két fiilon kiilonb6z6 a hallott hang frekvenciaja és ezek kiilonbsége 200 Hz-

nél kisebb, a frekvenciak atlagara illesztend6 a terdpias hangsor mindkét fiilon,

e ha a frekvencidk kiilonbsége 200 és 500 kHz kozé esik, akkor a kiilon mért
frekvencidkhoz illesztett stimuldciés hangokkal kezelendd mindkét fiil

egyszerre,

e ha a frekvenciakiilonbség nagyobb, mint 500 Hz, akkor vagy az elézdek

érvényesek, vagy els6ként a dominans frekvencia kezelendd az érintett fiilon.

A kezelés alatt a betegnek mind a négy stimuldciés hangot trillazé hangsor
formajaban megkozelitben egyforma hangerével kell hallania. Ez a beallitas soran
tesztelésre keriil mind a négy terdpids hang esetében, a beteg szubjektiv hangerdsség
érzetehez igazitva. Mivel a terapids hangok frekvencidja kiilonb6zd, az egyformanak
érzett hangerdsség dB HL értéke is kiilonbozd. A 1ényeg, hogy a terdpias hang hallhato
legyen és ne til hangos. Az eldzetes bedllitas és stimulatorra torténd rogzités utan a
beteg bizonyos hataron beliil maga is valtoztathatja a hangerdsséget a stimulatoron,

aktualizalva a kornyezeti zajokhoz.
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2. abra Az akusztikus CR™-neuromoduliciés programozhaté stimuldtor a hozzd

csatlakozo nyitott fiilillesztékkel (az Adaptive Neuromodulation GmbH-tol atvett foto)

4.2.3. Betegbevalasztas, kivizsgalas
Kronikus  szubjektiv  fiilzGigas panasszal jelentkezd betegek akusztikus CR®-
neuromoduléciés moddszerrel torténd kezelése ambuldns keretek kozott tortént. A
kezelés megkezdése elott minden beteg a fiil-orr-gégészek szakmai kollégiuma ajanlasa
alapjan, protokoll szerinti kivizsgaldson esett 4t ((Szirmai és Tamas 2009), melynek
részét képezte az anamnézis felvétele utdn az altalanos fiil-orr-gégészeti vizsgalat, fiil
auszkultacioja, tisztahang-kiiszobaudiometria, tinnitometria, timpanometria, agytorzsi
kivaltott valasz audiometria (BERA), altalanos labor vizsgalat, neuroldgiai vizsgalat,
temporomandibularis iziilet vizsgalata, carotis-vertebralis Doppler, koponya MR, -MRA
vagy CT vizsgalat. Ennek alapjan volt lehetséges az akusztikus CR®-neuromodulécios
terapiara alkalmas betegek bevalasztisa, illetve a sulyosabb korokok, legféképp
intrakranidlis betegségek ¢és pszichiatriai korképek kizarasa. A vizsgéalatok koziil
szamunkra a késObbi kezelés kivitelezhetdsége szempontjabol az aldbbi vizsgalatok
eredménye volt 1ényeges:

e altalanos fiil-orr-gégészeti vizsgalat (legfoképp fiiltiikri kép),

e tisztahang-kiiszobaudiometria (mérési frekvenciak: 125, 250, 500, 1000, 2000,

4000, 6000, 8000, 12000 Hz),
e tinnitometria,
e timpanometria.
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Az akusztikus CR®-neuromoduldciés modszer alkalmazhatosaga és a kezelés
sikeressége érdekében a betegek bevdlasztasanak kritériumai a kovetkezok voltak:

e 6 honapon tal fennallo krénikus szubjektiv tinnitus,

18 év feletti életkor,
e egy vagy tobb frekvenciat érintd, meghatarozhatd frekvenciaja, Un. tonalis

szubjektiv tinnitus 200 és 10000 Hz kozott egyik vagy mindkét fiilon,

megfeleld hallaskiiszob a kezelt frekvenciatartomany koril a célbol, hogy a
beteg a terapias hangokat meghallja - max.50 dB HL hallasromlas 125 és 12000

Hz kozott -, valamint

nincs folyamatban egyéb fiilzugés-terapia.

Kizaré kritériumok voltak:
e objektiv tinnitus,

e Me¢éniére-betegség,

pszichiatriai betegség,

akusztikus hallucinacio,
e temporomandibularis iziileti betegséghez kotheto fiilztugas,

e agytorzs teriileti betegségek.

Az akusztikus CR®-neuromodulécios terapiaban részt vevék koziil dsszesen 27
krénikus szubjektiv fiilzaigasban szenvedd beteg keriilt be vizsgalatomba, akik legalabb
6 honapon at kaptak kezelést. Fiilzigasuk a terapia megkezdése eldtt legalabb 6
hoénapon keresztiil allt fenn (medidn: 30 honap, min.: 6 honap, max.: 480 honap. A 20
férfi és a 7 nd koreloszlasa 32 évtdl 72 évig terjedt, atlag €letkoruk 54,22 + 9,97 év volt.
Minden beteg f6 panaszat a fiilztigas okozta.

Tekintettel arra, hogy az akusztikus CR®-neuromodulaci6é szoftver programja
védett, a beallitas sordn a stimulacids hangokat a szoftver generdlja, igy a programon
kiviili stimuldcidos hangok Aallitdsara nincs lehetdség. E miatt az esetleges mas
frekvenciaji, nem a matematikai szoftver altal generalt terapids hangok alkalmazasaval
kezelt placebo-csoport felallitasara nem volt lehet6ség. Minden betegnél a
neuromodulacidés kezelés elotti, egyéb terdpiara rezisztens, kronikusan fennalld

szubjektiv fiilzagasukat tekintettem sajat kontrolljuknak (self-controlled), illetve az elsd
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klinikai vizsgalat (Tass ¢€s mtsai 2012) eredményeire és megallapitasaira alapoztam
hipotézisemet.

A vizsgalatba bevont betegek részvételilket a beteg beleegyezd nyilatkozat
alairasaval hitelesitették, miutan részletes felvilagositast kaptak a klinikai vizsgalat
céljarol ¢és folyamatarol. A klinikai vizsgdlat a Semmelweis Egyetem Etikai

Bizottsdganak jovahagyasaval tortént (9/2013).

4.2.4. Mérési modszerek

4.2.4.1. Audiometria, timpanometria

A tisztahang-kiiszobaudiometria (1ég- és csontvezetés mérési frekvenciak: 125, 250,
500, 1000, 2000, 4000, 6000, 8000, 12000 Hz) és tinnitometria vizsgalatok csendes
kabinban Interacoustic AD 229b audiométerrel, a timpanometria vizsgalatok
Interacoustic MT10 timpanométer segitségével torténtek.

Az akusztikus CR®-neuromodulacios terapias hangok beallitasara és rogzitésére
kifejlesztett specidlis szoftver és hardver egység segitségével a beteg tinnitusanak
frekvencidja (Hz) és hangerdssége (dB HL) is 0jbol bemérésre keriilt. A szoftver
program lehetévé teszi 0-13000 Hz, 0-90 dB HL tartomanyban a tinnitus
frekvencidjanak és hangerdsségének mérését 1 Hz-enként és 1 dB-enként. A mérés és

beallitas csendes helyiségben, nyitott fiilillesztéken keresztiil tortént.

4.2.4.2. Fiilzugas Terheltség Skala

Az elsé vizsgalatom soran validalt Tinnitus Handicap Inventory (THI) magyar nyelvre

adaptalt valtozata, a Fiilzagas Terheltség Skala keriilt alkalmazéisra a fiilzagas

sulyossaganak mérésére. A 25 kérdésbdl allo teszt funkciondlis (12 tétel), emocionalis

(8 tétel) és katasztrofizalo (5 tétel) tipusu kérdéscsoportokra 0szlik (lasd 1. mellékiet).
Minden kérdésre 3 lehetséges valasz adhatd: igen: 4 pont, néha: 2 pont, nem: 0

pont. Az §sszesitett pontszdm 0-t6l 100 pontig terjedhet, a pontszam fliggvényében az

eredmény

o jelentéktelen (0-16 pont),
e enyhe (18-36 pont),
e kozepes (38-56 pont),
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o sulyos (58-76 pont) és
e nagyon sulyos (78-100 pont) kategdriakba sorolhato.

Az eredeti angol nyelvii THI (1. melléklet) bels6 megbizhatosaga, Cronbach alfa
értéke magas: 0,93, a Fiilzagas Terheltség Skala (5. melléklet) Cronbach alfa értéke a

teszt magyar nyelvii validalasi folyamata alapjan szintén magasnak bizonyult, 0,95.

4.2.4.3. Vizualis Analog Skala (VAS)
A Vizudlis Analog Skala (VAS) 0-t6l 100% értékig terjedd skala, melynél a 0% a tiinet
teljes hianyat, a 100% a maximalis értékét jeloli. A betegnek az aktualisan érzékelt
fiillzagés-hangossag, -kellemetlenség és -hangmagassdg mértékét kellett megjeldlnie a
0-t61 100%-ig terjedd skalan (lasd 4. melléklet).

Mindkét kérdoiv a kontrollvizsgalatok elején kertilt kitoltésre, minden esetben a
neuromodulacids kezelési periddus utan legalabb 3 o6raval, nyugodt koriilmények

kozott.

4.2.5. Adatfeldolgozas, statisztika

A 6 honapos kezelés soran a vizsgalt valtozokban mért kiilonbségek statisztikai
értékelése linearis kevert modellel tortént, igy figyelembe lehetett venni az ugyanazon
személyen mért adatok fiiggdségét. Fiiggd valtozoként szerepelt a fiilzugas-frekvencia
(Hz), a fiilzgés-hangerdsség (dB HL), a VAS hangossag (%), VAS kellemetlenség (%)
¢s a VAS hangmagassag (%).

Magyarazo6 valtozoként beillesztésre keriilt a modellekbe, hogy melyik mérésrol
volt sz0, a flilzGigasban érintett flilek oldala, a beteg neme, az életkor kategoriai (0-40,
41-60, >60 év), a hallasromlas kategoriai és a flilzligds id6tartama. A linearis kevert
modellt az un. Restricted Maximum Likelihood modszerrel illesztettiik (Pincheiro €s
Bates 2000).

A kezdeti és a 6 honap elteltével mért értékek kiillonbségét, valamint az egyéb
lehetséges magyaraz6 valtozok hatisanak szignifikancidjat F-teszttel vizsgaltuk 5%-0s
szignifikancia szinten. A nem szignifikans valtozokat kihagyva a modellt
ujraillesztettiik, és e modell alapjan adtuk meg a becsiilt valtozast. Megadtuk még a

becslések standard hibajat és a becslésekhez tartozd 95%-0s konfidencia intervallumot.
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Az elemzéshez az R 3. 02. statisztikai programot (R Core Team 2013), és az tn. nlme
csomagot (Pinheiro és mtsai 2014) hasznaltuk.

A vizsgalatot a Magyar-Francia Kollaboraciés K&I Biotechnoldgiai Program
(TET 10-1-2011-0421) tamogatta.
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5. EREDMENYEK

5.1. A Tinnitus Handicap Inventory validalasi folyamatanak eredményei

A vizsgalatban részt vett 72 kronikus idiopatias flilzigasban szenvedd beteg koziil 43
(60%) volt n6 és 29 (40%) férfi. A fiilzigasuk 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 flilztigasa. A betegek koziil 29 felséfoku, 42 kozépfoku, 1 altalanos
iskolai végzettségii volt.

Minden betegnek ¢ép fiiltiikri képe volt, timpanometrids vizsgalatuk ép dobiiregi
nyomast igazolt. A hallasromlas mértékéiil a 1égvezetéses hallaskiiszob eredményeit
tekintettem, a 1ég- és a csontvezetés kozott kiilonbség (air-bone gap) nem volt. Atlag
hallaskiiszob 0-5 dB HL-ig ép hallast tekintve, a hallasromlas mértékének kategoriai a
kovetkezbek:

e 6-25dB HL enyhe foku,

e 26-40 dB HL kisfoku,

e 41-60 dB HL kozepes foku,

e 61-80 dB HL nagyfoku,

e 81 dB HL felett sulyos foku a hallasromlas.

Tisztahang-kiiszobaudiometria vizsgalat 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 8000
Hz-en mért 1égvezetéses hallaskiiszob-értékekeinek atlaga alapjan a jobb fiilon
e 51 (71%) betegnél ép hallas-enyhe fokt hallasromlas (atlag:11,59 dB HL,
szoras: 6,86),
e 15 (21%) betegnél kisfoku (atlag: 30,58 dB HL, szoras: 4,23),
e 5(7%) betegnél kozepes foku (atlag: 49,99 dB HL, szoras: 5,77),
o 1 (1%) esetben nagyfoku hallasromlas (66,67 dB) igazolodott.

Tisztahang-kiiszobaudiometria vizsgalat 125, 250, 500, 1000, 2000, 4000, 8000
Hz-en mért 1égvezetéses hallaskiiszob-értékekeinek atlaga alapjan a bal fiilon
e 53 (74%) betegnél ép hallas-enyhe fokt hallasromlas (atlag: 12,27 dB HL,
szoras: 5,97),
e 11 (15%) betegnél kisfoku (atlag: 34,09 dB HL, szoras: 3,28),
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o 7 (10%) betegnél kozepes foku (atlag: 47,86 dB HL, szoras: 4,16),
e | esetben nagyfokt (65 dB) hallasromlas igazolodott. Sulyos foka hallasromlas

egy filon sem volt mérhet6 (/. tabldzat).

1. tablazat Hetvenketts beteg légvezetéses hallaskiiszob- (dB HL) dtlaga alapjan mért

hallaseredménye és annak jobb-bal oldali megoszildsa

Ep-enyhe Kis Kozepes Silyos
Hallaseredmény Nagyfoki
foku foku foku foku
Jobb fiilek (n) 51 15 5 1 0
Bal fiilek (n) 53 11 7 1 0
Osszes fiil (n) 104 26 12 2 0

A légvezetéses hallaskiiszob frekvenciak szerinti megoszlasat jobb ¢és bal fiilon a
2. tabldzat mutatja. A két fiil frekvenciak szerinti hallaskiiszob-atlaga nem kiilonbozott
érdemben, 4000 Hz ¢és 8000 Hz tartomanyban mindkét fiilon az atlag-hallaskiiszob
elérte a kisfoku hallasromlas mértékét (26-40 dB HL).

2. tablazat Jobb és bal fiilek légvezetéses halldskiiszob-értékeinek (dB HL*) dtlaga és

szorasa frekvenciak szerint (n=72)

125 250 500 1000 2000 4000 8000
Hz Hz Hz Hz Hz Hz Hz
Jobb fiilek
Atlag (dB HL) 20,08 18,19 17,57 18,26 20,24 30,56 36,39
Szoras (dB HL) 12,94 13,75 14,99 15,45 18,99 22,10 24,87
Bal fiilek
Atlag (dB HL) 18,69 17,08 18,19 19,24 20,97 32,22 39,44
Szoras (dB HL) 13,21 14,38 18,04 15,42 16,52 19,06 23,95

*HL: Hearing Level

A 3. tablazatban mindkét oldali fiil hallaskiiszobének atlaga és szorasa és a
tinnitus frekvenciainak (kHz) és hangerdinek (dB) atlaga, valamint szoérasa lathato.

Tizenkilenc esetben nem tudtuk bemérni a tinnitus frekvenciajat, illetve hangerejét.
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3. tablazat 4 légvezetéses kiiszobaudiometria™ és tinnitometria (n=72) eredményei

Tartomany  Atlag+Szoras

Légvezetéses hallaskiiszob 0-100 23,08+19,30
jobb fiilek (dB HL)

Légvezetéses hallaskiiszob 0-100 23,76+19,25
bal fiilek (dB HL)

Tinnitus-hangerdsség (dB HL) 10-95 39,9+19,43
(n=53)

Tinnitus-frekvencia (kHz) 0,125-9,929 3,329+2,775
(n=53)

*Légvezetéses kiiszobaudiometria frekvenciatartomanya: 0,125-8 kHz

A 4. tablazathan osszesitettem a THI 25 kérdésének valaszadasi aranyat a
magyar (THI-HUN) és az eredeti (THI-US) esetében. A valaszadasi arany azt mutatja,
hogy a vizsgalt betegek hany szazaléka adott a feltett kérdésre igen, nem vagy néha
valaszt.

Az utolsé oszlopban az item-total korrelaciot jeleztem a magyar ¢és az eredeti
amerikai verzid esetében. Az item-total (pontszam) korrelacios egylitthatd segitségével
szamitott mutatdoszam azt jelzi, hogy az adott itemnek (tételnek) mekkora befolyasa van
az Osszpontszdm alakuldsdra, azaz milyen a differencidlé ereje, mekkora a
determinacios hatasa. Ugy is megfogalmazhatjuk, hogy a kérdéiv (tételsor) adott tétele
mennyire képviseli az egész tételsort. A korrelacié anndl erdsebb, minél jobban kozelit a

korrelacios egylitthatd az 1-hez.
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4. tablazat A magyar nyelvii Tinnitus Handicap Inventory (THI-HUN) és az eredeti
amerikai  verzio (THI-US)** kérdéseinek vadlaszadasi ardanyai és item-totdl

korrelacios*koefficiens értékei

Item Valaszok megoszlasa (%) Item-total
(tétel) Igen Néha Nem korrelacio
1F 24 (24) 36 (49) 40 (27) 0,71 (0,70)
2F 35 (35) 24 (35) 42 (30) 0,40 (0,22)
3E 42 (20) 35 (38) 24 (42) 0,71 (0,54)
4F 13 (18) 32 (25) 56 (57) 0,51 (0,64)
5C 26 (17) 32 (25) 42 (58) 0,76 (0,54)
6E 39 (17) 28 (26) 33 (57) 0,62 (0,63)
TF 51 (24) 26 (38) 22 (38) 0,64 (0,48)
8C 72 (60) 17 (20) 11 (20) 0,40 (0,55)
9F 25 (8) 24 (29) 51 (63) 0,71 (0,61)
10E 44 (29) 21 (37) 35 (34) 0,67 (0,77)
11C 28 (14) 21 (23) 51 (63) 0,58 (0,48)
12F 19 (12) 35 (26) 46 (62) 0,74 (0,69)
13F 19 (10) 29 (32) 51 (58) 0,60 (0,56)
14F 26 (22) 28 (32) 46 (46) 0,78 (0,69)
15F 25 (20) 22 (29) 53 (51) 0,51 (0,48)
16E 25 (25) 36 (38) 39 (37) 0,80 (0,76)
17E 24 (26) 21 (20) 56 (54) 0,74 (0,53)
18F 25 (15) 35 (42) 40 (43) 0,76 (0,69)
19C 64 (63) 18 (18) 18 (19) 0,30 (0,48)
20F 28 (18) 24 (23) 49 (59) 0,63 (0,58)
21E 28 (18) 33 (26) 39 (56) 0,73 (0,63)
22E 25 (25) 32 (28) 43 (49) 0,72 (0,54)
23C 21 (11) 36 (40) 43 (49) 0,71 (0,59)
24F 50 (43) 29 (25) 21 (32) 0,48 (0,49)
25E 28 (16) 18 (20) 54 (64) 0,74 (0,47)

*F: funkcionalis alskala, E: emocionalis alskala C: katasztrofizal6 alskala

**A zargjelben az eredeti amerikai Tinnitus Handicap Inventory (THI-US) eredményeit jeleztem

A kérdoiv belsé megbizhatosagat a megbizhatosagi koefficiens - Cronbach alfa -
értekkel jellemezziik, ami megmutatja, hogy a teszt/mérdeszkdz mennyire reliabilis,
azaz milyen megbizhatéan mér. A legtobb kutatas esetében a 0,7 feletti értekek

elfogadhatonak szamitanak, a 0,9 folotti értek esetében a teszt megbizhatoan mér.
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A THI-HUN kérd6éiv Cronbach alfa értéke a kérddiv teljes kérdéssora és a 3
alskala kiilonalld  kérdéssoranak  Osszevetésébol keriiltek  kiszdmolasra. Az
eredményeimet 6sszevetettem az eredeti THI-US Cronbach alfa értékével és az item-
total korrelacidé eredményeivel, melyet az 5. tabldzatban foglaltam 6ssze. A THI-HUN
megbizhatosagi koefficiens értéke — a teljes tételsor és alskalak tekintetében is -
magasabb, mint az eredeti amerikai verziéé (Cronbach alfa=0,74-0,95). Az item-total
korrelaci6 értéktartomanya a THI-HUN esetében Gsszességében szintén magasabb volt,

mint a THI-US esetében, mind a teljes kérdéssor, mind az alskalak tekintetében.

5. tablazat A THI-HUN és a THI-US megbizhatosagi koefficiens (Cronbach alfa)

ertékei és item-total korrelacioinak értéktartomanyai

THI-HUN THI-US THI-HUN THI-US

(Cronbach alfa) (Cronbach alfa) (item-total) (item-total)
THI-total (25 item) 0,95 0,93 0,30-0,80 0,22 -0,77
Funkcionalis
(12 item) 0,9 0,86 0,46 — 0,76 0,27 -0,76
Emocionalis
(8 item) 0,9 0,87 0,62 -0,82 0,56 — 0,82
Katasztrofizalo
(5 item) 0,74 0,68 0,31-0,63 0,42 -0,48

Ahogyan a 6. tdbldzatban lathatd, a magyar THI teljes kérdéssoranak és az
alskalak kérdéseinek atlag pontértéke is Osszességében magasabb, mint az eredeti THI-
US vialtozaté, a ponteredmények értéktartomanya kozel azonos a THI-US kérddiv

eredményeivel.
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6. tablazat A Tinnitus Handicap Inventory magyar nyelvii (THI-HUN) és az eredeti
angol nyelvii (THI-US) valtozat pontérték-tartomanyai, valamint pontjainak dtlaga és

szorasa a teljes tételsor és az alskaldak eredményeit tekintve

THI-Teljes  Funkcionalis Emocionalis Katasztrofizalo

THI-HUN (atlag/szoras)  46,6+27,2 20,8+13,2 14,7£10,3 11,1+£5,4
(n=72)

THI-US (atlag/széras)  24,4+20,5 11,0+9,7 8,2+8,4 6,145
(n=66)

THI-HUN (tartomany) 2-96 0-44 0-32 0-20
(n=72)

THI-US (tartomany) 0-92 0-44 0-32 0-18
(n=66)

A THI-HUN teljes kérdéssora és az alskalak kérdései kozti Pearson-féle
korrelaciot a 7. tabldzat mutatja. Az Osszes kérdéscsoport korrelacios eredménye - a
kataszrofizalo alskalat kivéve (r=0,85) — magasabb volt, mint az eredeti kérdéiv
esetében. Legkevésbé erds korrelaciot (r=0,71) a katasztrofizal6 és funkcionalis alskalak

kozott talaltam, mely hasonléan alacsonyabb volt az eredeti THI-US esetében is

(r=0,65).

7. tablazat A Tinnitus Handicap Inventory magyar (THI-HUN) és amerikai (THI-US)*

valtozatanak teljes tételsor és alskalak kozti Pearson-féle korrrelacioi

THI-Teljes Funkcionalis Emocionalis Katasztrofizalé

THI-Teljes HUN (US) 1,00 (1,00) - - -
Funkcionslis HUN (US) 0,96 (0,92) 1,00 (1,00) - -
Emocionalis HUN (US) 0,96 (0,93) 0,87 (0,75) 1,00 (1,00) -

Katasztrofizalé HUN (US)  0,85(0,89) 0,71(0,65) 0,80 (0,78) 1,00 (1,00)

*Zardjelben a THI-US korrelacios koefficiens értékei

A magyar nyelvii THI és a tobb nyelvre adaptalt THI bels6 megbizhatdsaganak
Cronbach alfa értékeit a 8. tdbldzat mutatja.
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8. tablazat A magyar nyelvii és mas nyelvekre adaptalt Tinnitus Handicap Inventory

megbizhatosagi koefficiens értékei (Cronbach alfa)

HUN US DK S K BP T I CcC H CM
THI-Teljes
(25 tétel) 09 093 093 093 09 093 089 092 094 093 0,93
Funkcionalis
(12 tétel) 0% 08 08 08 091 N 0,78 08 089 085 0,85
Emocionalis
(8 tétel) 0, o087 088 08 083 N 075 08 089 09 0,87
Katasztrofizalo
(5 tétel) 0,74 068 0,74 042 0,73 N 080 063 064 0,74 0,78

HUN: magyar, US: amerikai, DK: dan, S: spanyol, K: koreai, BP: brazil-portugal,

T: torok, I: olasz, CC: kinai-kantoni, H: héber, CM: kinai-mandarin, N: nincs adat

A szerkezeti érvényesség (construct validity) meghatarozasahoz Pearson-féle
korrelaciot alkalmaztam, a THI-HUN teljes tételsora és alskalai pontszamait a Vizualis
Analég  Skalak  eredményeivel (VAS  flilzagas-hangossag, -kellemetlenség,
-hangmagassag), a Beck Depresszio Kérdsiv eredményeivel, az Eszlelt Stressz Kérddiv
eredményeivel, a hallasromlds mértékével, a fiilztigds idOtartamdaval, a tinnitometria
(fiilzagas-frekvencia és -hangerésség) eredményeivel és az életkorral vetettem Gssze. A
korrelacios koefficiens értékeket a 9. tdbldzatban foglaltam Gssze.

Mindkét fiil VAS hangmagassag és a tinnitometria fiilzgas-frekvencia
eredményeit és az életkort (kivéve kor-emocionalis alskala r=0,296; p<0,05) a THI-
HUN eredményeivel osszevetve nem volt igazolhatd szignifikans Osszefiiggés. A THI-
HUN ¢és tobbi méréeszkoz és valtozok kozott azonban szignifikans Osszefiiggés
igazolhato - kivéve VAS-hangossag jobb fiil emocionalis és katasztrofizald alskalak
r=0,21 r=0,24, illetve katasztrofizalo alskaldk: halldsromlés bal (1=0,21, fiilzagés
idotartam 1=0,2, tinnitometria fiilzgas-hangossag r=0,23 -, ezen belill is enyhébb
mértekli, vagy er6sebb korrelacid. Tehat a fiilzigds tinnitometria sordn mért
frekvencigja ¢és a Vizudlis Analdég Skalan oOnkitoltés moddszerrel bejelzett
hangmagassdga hasonloképpen nem befolyasolta a THI-HUN tétel pontszamait. A
betegek kora ugyancsak nem volt befolyassal a THI-HUN eredményeire. A tobbi
mérdeszkdz — néhany esetben a katasztrotizal6d alskalékat kivéve - pozitiv 6sszefliggést

mutatott a THI-HUN eredményével.
56



DOI:10.14753/SE.2016.1827

Szintén meghataroztam a THI-HUN és a nemek ¢és végzettség - mint kategorialis
valtozok - kozti 0Osszefliggést. Fliggetlen mintas t-proba Szamitdssal a THI
eredményekben nem talaltam szignifikans kiilonbséget a kiilonb6zé nemiek kozott
(p=0,095; p>0,05), illetve ANOVA statisztikai szamitids alapjan a Kkiilonb6z6
végzettségi kategoriakba sorolt egyének THI eredményei kézott sem (p=0,086; p>0,05).

9. tablazat 4 vizsgalt mérdeszkozok és valtozok, valamint a THI-HUN teljes tételsora és

alskalai kozti Pearson-féle korrelaciok

THI-Teljes Funkcionalis Emocionalis Katasztrofizalo

VAS Fiilztigas-hangossag — jobb 0,273* 0,293* 0,212 0,243
VAS Fiilzugéas-hangossag — bal 0,495** 0,474** 0,422** 0,518**
VAS Fiilzugas-kellemetlenség — jobb 0,441** 0,473** 0,358** 0,371**
VAS Fiilzugas-kellemetlenség — bal 0,735** 0,663** 0,676** 0,749**
VAS Fiilziigas-hangmagassag — jobb -0,079 -0,052 -0,125 -0,012
VAS Fiilztigas-hangmagassag — bal 0,137 0,089 0,128 0,218
Beck teljes 0,645** 0,608** 0,614** 0,579**
Beck 1 0,380** 0,347** 0,380** 0,326**
Beck 2 0,328** 0,319** 0,308** 0,280*
Beck 3 0,534** 0,526** 0,512** 0,427**
Beck 4 0,552** 0,564** 0,494** 0,465**
Beck 5 0,428** 0,366** 0,422** 0,436**
Beck 6 0,368** 0,330** 0,342** 0,381**
Beck 7 0,484** 0,472** 0,431** 0,458**
Beck 8 0,496** 0,442** 0,496** 0,455**
Beck 9 0,362** 0,326** 0,358** 0,336**
PSS4 teljes 0,546** 0,521** 0,504** 0,490**
PSS4 1 0,457** 0,467** 0,403** 0,383**
PSS4 2 0,314** 0,272* 0,331** 0,253*
PSS4 3 0,431** 0,396** 0,405** 0,403**
PSS4 4 0,465** 0,452** 0,402** 0,458**
Hallasromlas - jobb (dB HL) 0,377** 0,370** 0,366** 0,283*
Hallasromlas - bal (dB HL) 0,300* 0,313** 0,281* 0,212

A fulzGgas fennallasanak id6tartama (év) 0,277* 0,273* 0,276* 0,201
Kor (év) 0,225 0,188 0,296* 0,086
Tinnitometria fililz.-hanger6sség (dB HL) 0,362** 0,378** 0,330* 0,234
Tinnitometria fiilztigas-frekvencia (Hz) 0,021 -0,014 0,033 0,059

*p<0,05, **p<0,01
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A THI-HUN faktoranalizisének eredményeit a [0. tablazatr mutatja. A
komponensmatrixban szerepld értékek alapjan lehet meghatarozni, hogy az egyes
valtozok melyik faktoron ,,iilnek”, azon, amely oszlopban a legnagyobb értékek
talalhatdéak. A faktorértékhatart az eredeti angol nyelvi THI faktoranalizise alapjan
(Baguley és Andersson 2003) 0,40-nak vettem.

Lathato, hogy a 2F (Fiilzugasanak hangereje akadalyozza abban, hogy jol hallja
az embereket?), a 8C (Ugy érzi, hogy nem tud megszabadulni a fiilzigasatol?), a 13F
(Akadalyozza a fiilzigasa a munkajaban vagy otthoni feladatainak ellatasaban?) és a
15F (Fulzugasa zavarja az olvasasban?) kérdést kivéve — ahol 3, illetve 2 oszlop
esetében is eléri az értékhatar az abszolut 0,40 feletti értéket -, a tobbi kérdés esetében
az értékek az 1. oszlopban a legmagasabbak. A 19C kérdés (Ugy érzi, hogy nem tudja

kontrollalni a fiilzagasat?) esetében az els6 oszlopban az érték 0,40 alatt van.

Mindezek alapjan a THI-HUN kérdései unifaktorialisnak tlinnek, tehét a kérddiv
kérdései a faktoranalizis alapjan nem differencidlodtak 3 olyan faktorba, amelyek
megfeleltethetdek lennének az eredeti THI 3 - funkciondlis, emociondlis és
katasztrofizalo - alskéldjaval. Az altalam vizsgélt betegmintdban tehit nem sikeriilt
igazolni az eredeti THI-US konstrualt alskalait. Hasonldé eredményt mas kutatocsoport

is talalt (Baguley és Andersson 2003, Monzani és mtsai 2008).
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10. tablazat A THI-HUN faktoranalizisének eredményei 0,40 faktorérték-hatar alapjan

Komponens
1 2 3
1F 0,738 0,149 -0,240
2F 0,422 0,572 0,480
3E 0,751 0,104 -0,320
4F 0,582 0,282 -0,004
5C 0,813 0,053 -0,063
6E 0,663 -0,300 0,221
7F 0,695 -0,074 -0,397
8C 0,471 -0,405 0,054
9F 0,754 0,345 0,265
10E 0,691 -0,228 0,050
11C 0,650 -0,299 -0,151
12F 0,785 -0,028 0,084
13F 0,663 0,530 -0,150
14F 0,797 0,002 0,366
15F 0,598 0,152 -0,439
16E 0,838 -0,144 -0,073
17E 0,772 -0,117 0,155
18F 0,795 0,121 -0,210
19C 0,399 -0,361 0,112
20F 0,670 -0,226 0,141
21E 0,763 -0,287 0,259
22E 0,782 -0,159 -0,092
23C 0,741 -0,107 -0,083
24F 0,553 0,110 0,196
25E 0,779 0,318 0,048

z6ld mez6: faktorérték >0,40

F: funkcionalis, E: emocionalis, C: katasztrofizalo alskala

Hetvenketté beteg koziil 48 beteg (67%) kiildte vissza az otthonaban ujra
kitoltott THI-HUN tesztet. A teszt-reteszt kitoltése kozott eltelt id6: atlag 16 nap, +6
nap volt. A tesz-reteszt korrelaciot a 11. rablazat mutatja. A teszt-reteszt teljes tételsora

¢s alskalai esetében is magas és szignifikans volt a korrelacio (p=0,000), tehat a betegek
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a teszt Ujra kitdltése soran is csaknem azonos modon jeldlték be valaszaikat kéthetes
intervallumon beliil.

A THI-HUN kérddiv kiértékelése alapjan 11 betegnél (15%) nem volt terheltség
(handicap), 21 (29%) esetben enyhe, 12 (17%) betegnél kozepes, 28 (39%) betegnél

sulyos mértékii terheltség igazolodott a fiilztigas tekintetében.

11. tablazat A magyar nyelvii THI teljes tételsoranak és 3 alskalajanak teszt-reteszt

korrelacioja (Pearson-féle korreldcio) (n=48)

Korrelacio p
Teljes 0,97 0,00
Funkcionalis 0,93 0,00
Emocionalis 0,94 0,00

Katasztrofizalo 0,91 0,00

A validalasi folyamat eredményeként a Tinnitus Handicap Inventory magyar
nyelvii valtozatat Fiilztigas Terheltség Skalanak neveztem el. A teljes kérdéssort az 5.

melléklet mutatja be.

5.2. Az akusztikus CR®-neuromodulsciés kezelés eredményei
A kronikus szubjektiv fiilziigas miatt akusztikus CR®-neuromodulaciés kezelésben

Minden beteg kezelése csak megel6zd részletes kivizsgalas és protokoll szerinti
bevalasztas utan kezdddhetett. A vizsgalatok koziil - a neuromodulacios terapidhoz
sziikséges fiiltliikri kép, tisztahang-kiiszobaudiometria, tinnitometria és timpanometria
eredményeken kiviil - fontosnak tartottuk a koponya MR, -MRA vagy CT vizsgalatok
eredményeit.

Minden beteg fiiltiikri képe ép volt, egy beteg akut jobb oldali szenzorineuralis
hallasromlasat kivéve (/2. tablazat 1. beteg) a tobbi esetben egyéb fiil-orr-gégészeti,
neurologiai betegség nem igazolodott, carotis-vertebralis doppler vizsgéalatok koros
érrendszeri eltérést nem mutattak. Temporomandibuléris iziileti korok nem volt

kimutathato, BERA ¢és koponya képalkotd vizsgalatok az akusztikus CR®-
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neuromodulacids terapiat kizaré koros intrakranialis eltérést egyik beteg esetében sem
igazoltak.

Szubjektiv jobb oldali flilziigasa 4 betegnek, bal oldali 6 betegnek, kétoldali 17
betegnek volt (/2. tablazat).. Minden egyoldali fiilzagasra panaszkodo beteg fiilziigasa
egy frekvencidju volt, kétoldali tinnitust panaszold betegek koziil 10 esetben mindkét
fiilon egy frekvencidji zugast hallottak, 7 esetben két kiilonboz6 frekvenciat, utdobbiak
esetében a fiilzugas frekvencidk kiilonbsége mindig nagyobb volt 200 Hz-nél.

A vizsgalt betegek koziil egy esetben volt a fiilziigas kialakulasaval kapcsolatba
hozhato, tisztahang-kiiszobaudiometria vizsgalattal igazolhatd akut szenzorineuralis
hallasromlas. Némely esetben az anamnézis felvetette akut vagy kronikus stressz hatas,
zajexpozicid, felsd légati virusinfekcio, lumbalpunkcid, fejtrauma, mint esetleges
fiillzagéast kivalto faktorok lehetdségét (/2. tdblazat). Mindezekkel Osszefiiggésbe
hozhat6, mérhetd audioldgiai eltérés vagy mas bizonyité ereju vizsgalati eredmény
azonban nem volt, a fiilzagas etioldgiaja tobbnyire ismeretlen maradt.

Tekintettel a neuromodulacios kezelés teoretikus modelljére - mely szerint a
kozponti idegrendszerben kialakuld korosan szinkronizalodott idegsejtek feleldsek a
szubjektiv fiilzagasért, fliggetleniil attol, hogy ezt mi idézte eld - az igy felmeriild

anamnesztikus adatokat a kezelés tekintetében nem tekintettiik befolyasolo faktoroknak.
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12. tablazat: Huszonhét kronikus szubjektiv fiilzugasban szenvedo beteg adatai

atlag hallaskiiszob

beteg nem kor tinnitus anamnézis (dB HL)
(év) tartam (ho) oldal jobb fiil bal fiil
1 né 58 36 jobb  akut hallascsokkenés 68 9
2 férfi 64 216 jobb ismeretlen 46 39
3 férfi 61 24 jobb ismeretlen 26 22
4 férfi 32 16 jobb fej trauma 15 6
5 nd 53 180 bal ismeretlen 35 14
6 nd 49 24 bal ismeretlen/virus? 15 11
7 férfi 59 36 bal ismeretlen 19 17
8 férfi 37 30 bal ismeretlen 7 5
9 férfi 42 7 bal stressz 13 11
10 férfi 50 8 bal ismeretlen 10 7
11 né 60 24 mko stressz 11 17
12 né 66 480 mko ismeretlen 20 19
13 nd 62 240 mko lumbalpunkcio 21 24
14 férfi 42 108 mko zaj 15 15
15 férfi 58 24 mko stressz 14 17
16 férfi 53 120 mko ismeretlen 22 47
17 férfi 66 18 mko ismeretlen 20 21
18 férfi 56 6 mko ismeretlen/virus? 14 16
19 férfi 45 96 mko stressz 12 12
20 férfi 57 18 mko zaj 17 12
21 férfi 49 24 mko ismeretlen 24 24
22 férfi 67 30 mko stressz 20 20
23 férfi 54 180 mko stressz 12 14
24 férfi 56 120 mko ismeretlen 27 29
25 né 72 30 mko ismeretlen 25 16
26 férfi 58 24 mko stressz 22 22
27 férfi 38 30 mko z3j 11 11

mko=mindkét oldali

A 6 honapos kezelés alatt kifejezett mellékhatas egy beteg esetében jelentkezett,
akinél kétoldali tinnitus kezelése soran a jobb fiil fiilzagasanak hangereje hirtelen
felerdsodott, e miatt a kezelés csak a bal fiilon folytatddott tovabb (ldsd 6. abra, 15.
beteg). A tobbi beteg kezelése soran mellékhatas nem volt.

Tisztahang-kiiszobaudiometria vizsgalat a fiilzagas oldali fiileken 1 esetben ép
hallast, a tobbi esetben szenzorineuralis hallasromlast igazolt 125, 250, 500, 1000, 2000,
4000, 6000, 8000 Hz légvezetéses hallaskiiszob atlaga alapjan. A hallasromlas
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mértékének kategoriai a mért frekvencidk dB HL atlaga alapjan 0-5 dB HL ép hallas
mellett

e 6-25 dB HL enyhe foku,

e 26-40 dB HL kisfoku,

e 41-60 dB HL kozepes foku,

e 61-80 dB HL nagyfoku,

e 81 dB HL felett stlyos foku halldsromlas.

Ennek alapjan a 43 hallasromlésos fiil koziil 37 enyhe fokunak, 3 kisfokunak, 2
kozepes fokunak és 1 nagyfokunak bizonyult. Az utdbbi esetben, tekintettel a
hallasromlas mértékére, az ellenoldali fiilon tortént a stimulacio - ezen az oldalon enyhe
foku volt a hallasromlas (/2. tdbldzat 1. beteg ). A 6 hdnapos vizsgalati periodus alatt a
betegek tisztahang-kiiszobaudiometria eredménye nem valtozott. Timpanometria
minden esetben ép dobhartyakép mellett ép dobiiregi nyomast igazolt.

Tinnitometria esetében az akusztikus CR®-neuromodulacidos szoftver
programmal mért eredményeket dolgoztam fel. A jobb oldali fiileken mért fiilzagas (21
fiil) atlag frekvencidja 5037 + 3093 Hz (min.: 230 Hz, max.: 9643 Hz), atlag
hangerdssége 49 + 20 dB HL (min.: 19 dB HL, max.: 96 dB HL) volt. A bal oldali
fiilleken mért fiilzgas (23 fiil) atlag frekvencidja 5540 + 3015 Hz (min.: 230 Hz, max.:
9366 Hz), atlag hangerdssége 43 =20 dB HL (min.: 14 dB HL, max.: 80 dB HL) volt.

A Fiilzogas Terheltség Skala pontszdmai alapjan 6t kategoridba sorolhatoak a
betegek. A kezelés elején 7 beteg jelentéktelen, 9 beteg enyhe, 3 beteg kozepes, 3 beteg
sulyos és 5 beteg nagyon stlyos terheltségi fokot mutatott. A 6 honapos kezelés végén
10 beteg jelentéktelen, 9 beteg enyhe, 3 beteg kozepes, 4 beteg sulyos és 1 beteg
esetében nagyon sulyos terheltségi allapot maradt. (3. dbra). Egy beteg esetében sem
volt romlas a FiilzGgéas Terheltség Skdla pontszdmaiban, egy esetben nem tortént
valtozas, a tobbi beteg pontszamai csOkkentek a kezelés végére. Harom beteg esetében 2

kategoriat atfogo javulas (84—44, 80—46, 60— 32 pont) volt igazolhato.
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10 1

kezelés el6tt kezelésvégén

3. dbra A betegszam alakulisa a Fiilzugas Terheltség Skdla pontszamai alapjan

beosztott kategoridk szerint a kezelés elején és végén (n=27)

A statisztikai elemzések soran a mérések idGpontjainak kivételével egyik
magyarazo valtozo (tinnitusban érintett fiil oldal, nem, életkor, hallasromlas, fiilzagas
iddtartam) sem bizonyult szignifikans hatastinak, igy ezek a végs6 elemzésekben nem
szerepelnek.

A 13. tablazatban lathatd, hogy a 6 hdonapos kezelés alatt a VAS fiilziigas-
hangossag (%) eredményei nem mutattak szignifikdns javulast (p=0,512), A tobbi
vizsgalt valtozd — tinnitometria fiilzGigas-frekvencia (Hz), -fiilztigas-hangerdsség (dB
HL), VAS fiilztigas-kellemetlenség (%), Fiilztigds Terheltség Skala /THI/ (pontszam)
(p<0,01) és VAS fiilzagas-hangmagassag (p<0,05) — eredményeiben szignifikans

javulas mérhetd.
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13. tablazat A4 linedris kevert modell alapjan a vizsgalt valtozok alakuldsa. A kiindulo
atlagértékek utan 6 honap elteltével az értékek becsiilt kiilonbsége 95%-0s konfidencia
intervallummal, a becslés standard hibdja és a t-proba eredménye (Szabadsagi fok, t-

ertéek és p-erték) a kiilonbség 0-tol valo eltérésére vonatkozoan

Erték
95%-0s

atlaga  Kiilonbség . ) Std. Szab.
Valtozo konfidencia- t-érték  p-érték

kezelés  (elsd/utolsé) hiba  fok

intervallum

elején
Fiilzagas-frekvencia
(Hz2) 4834 280 (83; 478) 98,7 60 -2,841  0,0061**
Fiilz.-hangerdsség
(dB HL) 46 8,2 (3,3;13,1) 245 60 -3,35  0,0014**
VAS hangossag
(%) 52,4 2 (-8,0; 4,0) 3 60 -0,66 0,512
VAS kellemetlenség
(%) 58,5 10,2 (2,9;175) 3,65 60 -2,8 0,0069**
VAS hangmagassag
(%) 69,9 9,4 (2,2;16,7) 3,61 60 -2,61 0,0113*
Fiilz. Terh. Skala
(pont) 40,56 11,67 (6,6;16,7) 2,46 26 -4,75  0,0001**

*p<0,05, **p<0,01

A 6 honapos kezelés soran vizsgalt paraméterek — fiilziigas-frekvencia (Hz),
fillzagas-hangerésség (dB HL), VAS kellemetlenség (%), VAS hangossag (%), VAS
hangmagassag (%), Fiilztigas Terheltség Skala (pontszam) — tekintetében mindkét fiil

kezelés elsé és utolso mérésének atlag/szoras eredményeit a 4. dbra mutatja.

65



DOI:10.14753/SE.2016.1827

60
- 7000 -
& * bal « bal
hd & jobb fmy
2 50 I & 6000 * Jobb
" on
s &
b =
5 4 + 5000
= L
' B
g a0 :
& & 4000
L] [
I
20
T T 3000
els6 utolsd ! b
elsd utolse
Mérés Mérés
70 i 80 i
Fal . Fal
w
g & iobb @ « bal
@ J H 70 -
Y
60 * bal 5 jobb
= @
= £ 60
5 50 §
[=:]
g 5
4 2 50+
=
: :
a T 44
s 2
=
30 30
T T T T
els6 utolso &ls6 utolso
Mérés Méres
&0 50
_ Fiil
&
+i & bal 45 |
g 7 4 jobb o
= 7]
s w40
= g
j=2 =
2 60 B 3%
E-] FEs
o c
g 2
: : o
< 50 =
2
2 25
-
40 20
1 1 1 1
elsd utolsd elsé utolsé
Meres Mérés

4, abra A jobb/bal fiilek fiilzugas-hangerdsség (dB HL), -frekvencia (Hz), VAS
hangossag (%), VAS kellemetlenség (%), VAS hangmagassag (%) és THI osszpontszam

elso és utolso mérés atlag/szords eredményei

Kiilon grafikonokon lathatéak a 27 beteg 6 honapos kezelése alatti
kontrollvizsgalatok soran mért eredményei a jobb és a bal tinnitusos fiilek tekintetében.
A grafikonok a tinnitometria mérés alapjan a fiilzagas-frekvencia (Hz) (5. dbra),
fiilzGigas-hangerdsség (dB HL) (6. dbra), VAS fiilztigas-hangossag (%) (7. dbra),
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fiilzGigas-kellemetlenségérzés (%) (8. dabra) és fiilztigas-hangmagassag (%) (9. dbra)

értékek alakulasat mutatjak betegenként, szammal jelolve.
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5. abra A jobb (piros) és a bal (kék) fiilek tinnitometridval meghatarozott fiilzugds-

frekvencia értékeinek

(Hz)

valtozasa betegenként a 6 honapos kezelés alatti

kontrollmérések alapjan az ido fiiggvényében. Minden beteg kiilon szammal jelolve.
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6. abra A jobb (piros) és a bal (kék) fiilek tinnitometriaval meghatadrozott fiilzugas-
hangerdsség értékeinek (dB HL) vdltozasa betegenként a 6 honapos kezelés alatti

kontrollmeérések alapjan az ido fiiggvényében. Minden beteg kiilon szammal jelélve.
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7. abra A jobb (piros) és a bal (kék) fiilek VAS hangossag értékeinek (%) valtozasa
betegenként a 6 honapos kezelés alatti kontrollmérések alapjan az ido fiiggvényében.

Minden beteg kiilon szammal jelolve.
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8. abra A jobb (piros) és a bal (kék) fiilek VAS kellemetlenség értékeinek (%) valtozdsa
betegenként a 6 honapos kezelés alatti kontrollmérések alapjan az ido fiiggvényében.

Minden beteg kiilon szammal jelélve.
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9. abra A4 jobb (piros) és a bal (kék) fiilek VAS hangmagassaq értékeinek (%) valtozasa
betegenként a 6 honapos kezelés alatti kontrollmérések alapjan az ido fiiggvényében.

Minden beteg kiilon szammal jelélve.
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A kezelés alatt egyéni kiilonbségek voltak jellemzdek:

Elofordult, hogy a kezelés elején a fiilzigas-frekvencia (Hz) atmenetileg nott,
majd lassan csokkent (ldsd 5. dbra, 16. beteg).

A fiilzagas-hangerdsség (dB HL) esetében még tobbszor igazolodott ingadozéd
eredmény a kezelés soran (ldsd 6. abra, 15., 17. beteg), eléfordult, hogy a két fiil
fiilzGigas hangerdssége nem egyforman valtozott (ldsd 6. dbra, 18., 23. beteg).
Az egyik kétoldali flilzagasban szenvedd beteg esetében (ldsd 6. dbra, 15.
beteg) a jobb fiil fiilzigasanak hirtelen hanger6sség-emelkedése miatt a jobb fiil
kezelését felfliggesztettiik, és csak a bal fiilet kezeltiik tovabb.

VAS hangossagérzés esetében kiilonosen szort eredmények lathatoak (lasd 7.
abra, 9., 10., 12., 13., 19. beteg). Ez esetben nem is volt igazolhatd szignifikans
javulas az elemzések alapjan.

A 12, 13., 19. beteg esetében a VAS fiilzagéds-hangossag ingadozasa (ldsd 7.
abra) mellett a VAS kellemetlenség is (ldasd 8. dbra) hasonld ingadozast
mutatott, de a VAS eredmények nem mindig kovették a tinnitometria
eredményeiben mért javulast (ldsd 5., 6. dbra, 10.,19. beteg).

A VAS hangmagassag esetében kiegyenlitettebbek voltak az eredmények (/dsd
9. dbra), a 11., 12., 13., 17. betegeknél taldlhatoak nagyobb ingadozasok.
Megjegyzendd, hogy ezeknél a betegeknél a tinnitometria frekvencia kozben
javult (csokkent), ennek ellenére mértiink valtozo értékeket.

A VAS skalék esetében az 1., 15., 17. és 22. betegnél a hianyz6 adatok azt

jelentik, hogy a beteg a kontrollvizsgalat soran nem t61tott ki kérddivet.
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6. MEGBESZELES

6.1. A Tinnitus Handicap Inventory validalisi folyamat eredményeinek
megbeszélése

A THI-HUN belsé megbizhatosagi koefficiens értéke kompatibilis a THI-US és az
egyéb nyelvekre adaptalt THI verziokéval. Az 6sszes nyelvi adaptacié koziil a magyar
THI Cronbach alfa értéke bizonyult a legmagasabbnak (Cronbach alfa=0,95) (ldsd 8.
tablazat).

A funkcionalis, emocionalis és katasztrofizalo alskalak tekintetében hasonld
eredményeket kaptam, a magyar THI alskalak Cronbach alfa értékei magasak vagy a
legmagasabbak (Cronbach alfa=0,9; 0,9; 0,74). A THI-HUN teljes tételsoranak ¢és
alskalainak item-total korrelacidja is magasabb értéktartomanyok kozott mozog, mint az
eredeti amerikai THI esetében (ldsd 5. tablazat).

A 2. a 8. ¢és a 19. tétel korrelacids koefficiens értéke (0,4; 0,4; 0,3) a tobbi
tételhez képest alacsony (ldsd 4. tablazat). A 2. tétel (Fililzagasanak hangereje
akadalyozza abban, hogy jol hallja az embereket?) esetében az eredeti THI-US és a
héber, a torok, a dan, a koreai, a kinai-mandarin adaptacidok esetében is alacsonynak
bizonyult az item-total korrelacios koefficiens. (Oron és mtsai 2011, Aksoy és mtsai
2007, Zachariae és mtsai 2000, Kim és mtsai 2002, Zhaoli és mtsai 2012). Ennek oka az
lehet, hogy vélhetden nem minden fiilzigasban szenvedd betegnél okoz zavart a
fiilzagas masok meghallasaban (Zachariae és mtsai 2000). A 8. tétel (Ugy érzi, hogy
nem tud megszabadulni a fiilzagasatol?) a héber adaptacioban is alacsony item-total
korrelaciot mutatott (r=0,17) (Oron és mtsai 2011). A 19. tétel (Ugy érzi, hogy nem
tudja kontrollalni a fiilzgésat?) korrelacios koefficiens értéke a dan adaptacioban
bizonyult alacsonynak (r = 0,29) (Zachariae és mtsai 2000). A 2. 8. 19. kérdések tehat
kevésbé kérdeztek ra olyan jellemzdkre, amelyek a fiilzagést 4ltalaban jellemzik, illetve
kisérik.

A nem (fiiggetlen mintés t-proba; p=0,095; p>0,05) és a végzettség (ANOVA;
p=0,086; p>0,05) - mint kategorialis valtozok - tekintetében nem volt szignifikans
Osszefliggés a THI-HUN teljes tételsora, illetve alskalai kozott sem.

A tovabbi folytonos valtozok - mint a kor, a fiilzigds idOtartama és a

crer

talaltam (lasd 9. tablazat). A kor esetében az emociondlis alskalaval ugyan talalhato
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nagyon gyenge, de szignifikans korrelacio (r=0,296; p<0,05), a THI-HUN teljes
tételsoraval és funkcionalis, illetve katasztrofizalo alskalaival azonban nem. Az eredeti
verzidbban nem volt szignifikans 0Osszefiiggés a korra, a nemre ¢és a halldsromlas
mértékére vonatkozodan (p>0,05) (Newman ¢és mtsai 1996). A kor és a THI-teljes
tételsora kozott a torok, az olasz, a szingapuri adaptacid sem talalt szignifikdns
Osszefliggést (Aksoy €s mtsai 2007, Monzani €s mtsai 2008, Lim és mtsai 2010).

A hallasromlas és a THI-HUN teljes tételsor kozott az olasz, a torok, a dan, a
brazil-portugal, a szingaptri, a héber és a perzsa adaptacié sem igazolt szignifikans
Osszefliggést (Monzani és mtsai 2008, Aksoy és mtsai 2007, Zachariae és mtsai 2000,
Schmidt és mtsai 2006, Lim és mtsai 2010, Oron és mtsai 2011, Mahmoudian és mtsai
2011). Sajat vizsgalatomban azonban - hasonléan PRESTES ¢és munkacsoportjanak
eredmény¢hez (Prestes €s mtsai 2009) - szignifikans korrelaciot taldltam a THI-HUN
teljes ¢és alskaldinak tételsora és mindkét fiil hallasromlasdnak mértéke kozott, kivéve a
bal fiil hallasromldsa és a THI-HUN katasztrofizalo alskala korrelaciojat (r=0,21;
p>0,05). Ez az eredmény is a tanulmanyok ellentmondasossagat igazolja a hallasromlas
tinnitus stlyossagat befolyasold hatasat tekintve.

Tovabbi szignifikans korrelacidt talaltam a THI-HUN teljes tételsor/alskalak
pontszamok és a VAS flilzugas-hangossag, VAS fiilzagas-kellemetlenség - kivéve a
VAS hangossag jobb fiil és emocionalis, illetve katasztrofizalo alskalak (r=0,21; 0,24) -,
a roviditett Beck Depresszio Kérddiv teljes tételsora és alskalai, a PSS4 teljes tételsora
¢s alskalai, a flilzGigas id6tartama - kivéve a katasztrofizalé alskala (r=0,2; p>0,05) - és a
tinnitometria fiilziigas-hangerésség — kivéve a katasztrofizal6 alskala (r=0,23; p>0,05) -
kozott.

FIGUEIREDO ¢és munkacsoportja (Figueiredo és mtsai 2009) a THI teljes tételsor
¢s VAS tinnitus zavard (kellemetlen) hatds kozott szintén szignifikdns Osszefliggést
talalt (r=0,56; p=0,001), minél zavardbbnak jelezték az alanyok a fiilzigast, annal
nagyobb volt a THI pontértéke.

A fiilztigas iddtartama a héber nyelvii valtozatban mutatott enyhe korrelaciot a
THI teljes kérdéssor pontszdmaival (Oron és mtsai 2011), a ddn valtozatban azonban
nem igazoltak szignifikans Osszefliggést a THI teljes kérdéssor pontértéke €s a fiilzagas

1d6tartama kozott (r=-0,05) (Zachariae és mtsai 2000).
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Hasonloképpen sajat vizsgdlatomhoz, a dan (Zachariae és mtsai 2000) és a
portugdl (Schmidt és mtsai 2006) adaptacidban is erds korrelacio igazolddott a THI
teljes tételsora €s a 21 tételes Beck Depresszid Kérddiv pontértékei kozott (r=0,73;
0,68).

Hasonlo 0Osszefliggést talaltdk a BDI és mads tinnitus kérddivek eredményei
kozott KUK és munkatarsai illetve CRORETTI és munkatarsai is (Kuk €és mtsai 1990,
Crocetti és mtsai 2009), szemben az eredeti THI-US (Newmann ¢és mtsai 1996)
eredményével, ahol is a BDI teljes tételsor és a THI teljes tételsor pontértékei nem
mutattak szignifikans korrelaciot (r=0,32; p>0,05).

Az eredeti THI-US esetében a THI teljes tételsor/alskalak valamint a
tinnitometria tinnitus-frekvencia kozott nagyon elhanyagolhatdé mértéki volt a
korrelacio (r=0,06-t61 0,18), a THI teljes/alskalak és tinnitometria tinnitus-hangerésség
(r=0,2-t61 0,24) kozott igazolodott magasabb korrelacios Osszefliggés. Ez utdbbihoz
hasonloan sajat vizsgalatomban a THI-HUN teljes tételsor/alskalak és tinnitometria
fillzaigas-hangerésség kozott magas korrelaciot igazoltam (r=0,23-t61 0,38), azonban
nem talaltam korrelaciét a THI-HUN teljes tételsor/alskalak é€s a tinnitometria fiilz(igas-
frekvencia eredményei kozott (r=0,01-t61 0,06).

A THI-HUN faktoranalizise soran azt talaltam, hogy a tételekhez tartozo értekek
— 0,40 értékhatart tekintve - nagyrészt egy faktoron ,,iiltek” (kivéve a 2F, 8C, 13F és
I5F kérdések esetében) (lasd 10. tabldzat). Ez az eredmény hasonldé BAGULEY és
ANDERSSON eredmény¢hez, ahol szintén az elsé faktor oszlopaban talalhatoak a legtobb
tétel eredményei. E mellett 2 faktoron (1. és 3.) voltak még az 1F, 2F, 7F, és 8C tétel
értékei, illetve csak a 2. faktor oszlopaban a 21E, 22E, 23C, 24F ¢és 25E tétel értéket, a
19C tétel esetében a 3. faktor oszlopaba esett a faktor érték (Baguley és Andersson
2003).

Sajat vizsgalatom faktoranalizise eredményeként is unifaktorialisnak bizonyult a
THI-HUN kérdéssora, tehat ennek alapjan nem sikeriilt a kérddiv kérdéseit az eredeti
THI kérdéivben meghatarozott struktiraju alskaldkba csoportositani. Ennek oka az
lehet, hogy pl. az emocionalis allapotra vonatkozé kérdések (,,Szorong-e¢ a fiilzigasa
miatt?”) egyben determinaljak a funkcioromlast is (,,Akadalyozza a fiilzagasa a
munkdjaban vagy otthoni feladatainak ellatasdban?” ). A betegek megélésének

szempontjabol a kérdések alskalai talan nem kiiloniilnek el élesen egymastol, atfedik
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egymast. E miatt lehet, hogy a kérdések statisztikai elemzéssel nem csoportosultak

kilonalld faktorokba.

6.2. Az akusztikus CR®-neuromodulicios kezelés eredményeinek megbeszélése
Sajat vizsgalatomban a 27 beteg 6 honapos akusztikus CR®-neuromodulaciés
HL)) méréssel ¢és szubjektiv tiineti tesztekkel - VAS (fiilztigds-hangossag/-
kellemetlenség/-hangmagassag) ¢s Fiilztigas Terheltség Skala - kdvettem nyomon.
Mivel a Tinnitus Questionnaire (TQ) teszt magyar nyelvre nem adaptalt, ezért helyette
az els6 magyar nyelvre validalt fillzagast felmérd Fiilzaigas Terheltség Skalat (Tinnitus
Handicap Inventory) alkalmaztam (Bencsik ¢s mtsai 2014).

A kezelés alatti id6szakra vonatkoztatva a tinnitometria mérési adatait
feldolgozva igazolni lehetett a flilztigas frekvenciajanak (Hz) és hangerésségének (dB
HL) szignifikans csokkenését.

Az elsé klinikai vizsgalatban (Tass és mtsai 2012). G1-G4 csoportokban a G5
placebo-csoporttal szemben szintén szignifikans javulds igazolodott a flilzugas-
frekvencia csokkenését illetéen, a fiillzigas hangerésségének (dB) alakulasat nem
vizsgaltak. TASS és mtsai a VAS (hangerdsség/kellemetlenség) tesztet stimulacio utan
legalabb 2,5 o6raval és a stimuldcio alatt a 15. percben is rogzittették, sajat
vizsgalatomban a VAS (hangossag/kellemetlenség/hangmagassag) mérdeszkoz csak
stimulécio utan legaldbb 3 o6raval keriilt rogzitésre.

Az elsé klinikai vizsgalatban (Tass és mtsai 2012) a 12. hetes akusztikus CR"-
neuromodulacios kezelés utan a VAS (hangossag/kellemetlenség) G1-G4 csoportokban
szignifikans javulast mutatott, kivéve a G2 stimulacié utani VAS esetében, a TQ
értékek G1-G4 csoportokban szintén szignifikans javulast mutattak, a G5 placebo-
csoport egyik esetben sem mutatott szignifikans javulast.

Vizsgalatomban is igazolni lehetett a VAS tinnitus-kellemetlenségérzés
szignifikans javulasat és a TQ eredményeihez hasonloan a Fiilzugas Terheltség Skala
pontszamainak szignifikans javulasat is (4. dbra). A VAS tinnitus-hangossag mérése
esetében nem lehetett szignifikans javulast igazolni - szemben az els6 klinikai vizsgalat
eredményével (Tass és mtsai 2012) -, a kontroll mérések sordn széles skalan mozgott a

flilzaigds hangossaganak szubjektiv megitélése. Ennek oka lehet az, hogy a fiilzagas
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hangossaga kevésbé precizen meghatarozhatd tulajdonsdga, mint akar a fiilzugés
hangmagassaga, akar a fiilztigas kellemetlen érzést keltd hatésa.

Az altalam alkalmazott VAS tinnitus-hangmagassag valtozdsaban azonban
szignifikans javulas volt mérhet6 az elvart csokkend hangmagassag iranyaba (4. dbra).
TASs és munkacsoportja (Tass és mtsai 2012) EEG-monitorozas soran a G1 csoportban
szignifikans alfa-hullam-novekedést és delta-hullam-csokkenést igazolt a primer
auditoros kéregben (p<0,01), a placebo-csoportban nem (p=0,89). A G1-G4 csoportbol
12 kétoldali fiilzagasban szenvedd beteget kivalasztva, a stimulacié 12 hete alatt 3
dimenzids agyi elektromagneses tomografiat (SLORETA) (Pascual-Marqui, 2002)
alkalmazva szintén igazoltak az alfa-hullam szignifikans novekedését dominaléan a
temporalis és frontalis lebeny teriiletén, ugyanezen régiokban és a prefrontalis régioban
a delta hullam szignifikdns csokkenését és a béta-hulldm szignifikdns csokkenését is
dominaldan a superior temporalis gyrusban. Sajat vizsgalatunkban EEG-monitorozast
nem alkalmaztunk.

Az elsd klinikai vizsgéalatban (Tass ¢és mtsai 2012) az akusztikus CR"-
neuromodulacidés kezelés sikeressége nem mutatott Osszefliggést a fiilzagas
fennallasanak idejével, a fiilzugéas erdsségével és a korral. Sajat vizsgalatomban a
flilztigas oldalisaga, a beteg neme, életkora, halldsromlasdnak mértéke és a fiilzugas
fennallasanak idStartama nem bizonyult befolyasolé hatdsunak az akusztikus CR®-
neuromodulacids kezelés hatékonysaga tekintetében.

A neuromodulacids terapia soran vizsgalt tinnitometria és szubjektiv tiineti
tesztek eredményeiben is lathatd, hogy betegekre lebontva a valtozasok irdnya nem
egyontetli, egyéni kiilonbségek - akar kiugrd értékek is - voltak a mért valtozdkban,
illetve eléfordult, hogy féléves kezelés alatt egy-egy betegnél nem mutatkozott minden
téren szignifikans javulas. Felvethetd, hogy ezek az id6ben és mindségben is egyéni
kiilonbségek 0Osszefiigghetnek az individudlis agyi plaszticitdssal, az altalunk mért
valtozok alakuldsdnak esetében pedig az aktualis idegrendszeri allapottal,
koncentraciokészséggel és eddig még nem vizsgalt egyéb tényezdkkel.

A vizsgalat korlatainak tekinthet6, hogy placebo-csoport alkalmazasara nem volt
lehetOség, els6sorban azért, mert az akusztikus CR®-neuromodulécids szoftver
programja védett, a stimulacidés hangok programon kiviili allitasa nem volt lehetséges.

E mellett a kezelés hatékonysdganak mérésére eddig — tekintettel az eljarés
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ujszertiségére is - standardizalt értékhatarok nem keriiltek megadasra (pl. fiilztigas-

frekvencia/-hanger6sség — Hz/dB értékhatarok), melyekhez viszonyitani lehetne.
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7. KOVETKEZTETESEK
7.1. Kovetkeztetések a Tinnitus Handicap Inventory validalasaval kapcsolatban
1. A Tinnitus Handicap Inventory kérd6iv (ldasd 1. melléklet) magyar nyelvre
adaptalasa hianypo6tld, mert az els6 magyar nyelvii, onkitoltds jellegli fiilzagast
felmérd kérdoiv, magyar nyelvii megnevezése a Fiilzagas Terheltség Skala (lasd

5. melléklet).

2. Vizsgalatom alapjan Fiilzagas Terheltség Skala kérddivet érvényesnek és

megbizhatonak talaltam.

e A Filzaogéas Terheltség Skala bels6 megbizhatosaga, reliabilitasa kivalo,

Cronbach alfa: 0,95.

e A Filzogds Terheltség Skala item-totdl korrelacios koefficiens
értéktartomanya megfelel6 (r=0,3-0,8), minimum és maximum értékhatara is

magasabb, mint az eredeti angol nyelvii valtozaté (r=0,22-0,77).

e A Fiilztgas Terheltség Skala az altalam vizsgalt mérdéeszkozokkel - 4 tételes
Eszlelt Stressz Kérddiv, 9 tételes roviditett Beck Depresszio Kérdoiv,
Vizudlis Analdég Skala (fiilzGgas-hangossdg ¢és -kellemetlenség) -
szignifikans korrelaciot mutatott, a tinnitus hangmagassagot méré Vizualis

Analog Skalaval nem.

e A betegek neme, kora és végzettsége nem volt befolyassal a Fiilzugas

Terheltség Skala eredményére.

e A hallasromlds mértéke és a fiilzagéds fennallasanak idStartama stlyosbitd

tényezoként hat a Fiilzugas Terheltség Skéla eredményére.

e A tinnitometria vizsgalattal mért flilzigas-hangerésség korrelalt, a
tinnitometria fiilzagas-frekvencia nem korrelalt a Fiilzagas Terheltség Skala

eredményével.

e A Fiilztigas Terheltség Skala teszt-reteszt korreldcioja magas, r=0,97.
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Faktoranalizis alapjdn a FiilzGigas Terheltség Skala kérdéseit nem sikeriilt az
eredeti Tinnitus Handicap Inventory kérdéivben meghatarozott struktaraju

alskalakba csoportositani.

Vizsgalatom alapjan a Fiilztgas Terheltség Skala alkalmas a fiilzagas napi
¢életmodot befolyasold hatasanak és a fiilzagas altal kivaltott distressznek a
mérésére, ezaltal a fiilzagassal terhelt betegek életmindségének dokumentalasara
¢s nyomon kovetésére. Széles korben és konnyen alkalmazhaté a mindennapi
klinikai gyakorlatban és a tudomanyos klinikai vizsgalatokban egyarant, ezaltal

alkalmas a nemzetkozi kutatasokban vald 0sszehasonlito elemzésekre is.

7.2. Kovetkeztetések az akusztikus CR®-neuromodulacios kezeléssel kapcsolatban

Az akusztikus CR®-neuromodulacid évekig tartd matematikai modellezés, fizikai,

neurolégiai és orvostudomanyi kutatdsok eredményeként kifejlesztett 1) kezelési

modszer kronikus szubjektiv fiilzigés esetében.

1.

2.

Magyarorszagon vizsgalatom volt az els6, melyben az akusztikus CR®-
neuromodulacids terapia gyakorlati alkalmazasaval szerzett tapasztalatokat és a

terapia soran nyert eredményeket feldolgoztam.

Az akusztikus CR®-neuromodulacio elsé magyarorszagi gyakorlati alkalmazasa

soran nyert tapasztalataimat 6sszegezve:

e a 27 kronikus szubjektiv fiillziigds panasszal 6 honapon at kezelt beteg
esetében - tinnitometria vizsgéalat eredményeit statisztikailag elemezve —
igazolddott a flilziigds frekvencidjanak €s hangerdsségének szignifikans

csOkkenése.

e Az akusztikus CR®-neuromodulaciés kezelés hatékonysagarol kontroll
csoport hianyaban nyilatkozni nem lehet, de a Fiilzagas Terheltség Skala ¢€s
Vizualis Analog Skala (tinnitus -kellemetlenség/-hangmagassag) eredményei
alapjan fél év soran a betegek panaszai mérséklédtek. A Vizualis Analog
Skala (tinnitus-hangossag) eredményeiben azonban nem lehetett szignifikans
javulast kimutatni. Ezaltal részben igazolhatdo hasonld eredmény az elsd

klinikai vizsgalattal (Tass és mtsai 2012).
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3. Az akusztikus CR®-neuromodulacié klinikai gyakorlati alkalmazasarol masodik
tanulmanyként szamolok be, melyet azért tartottam fontosnak, mert a szubjektiv
flilzagas kezelése a mai napig nem megoldott probléma és minden j mddszer

reménykelto és eléremutato lehet a betegek szamara.

4. Vizsgalatom soran eddig kis esetszamon, a Klinikumban kiprobalt akusztikus
CR®-neuromodulacios kezelés eredményei igéretesnek mutatkoznak. A
hatasossag bizonyitasara azonban tovabbi adatgylijtésre és nagyobb esetszamd,

megfeleléen kontrollalt klinikai vizsgalatra van sziikség.
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8. OSSZEFOGLALAS

A fiilzugés felmérésére és életmindséget befolydsold hatdsdnak mérésére ez idaig nem
késziilt validalt, magyar nyelvii kérdéiv. Vizsgalatom célja az angol nyelvii Tinnitus
Handicap Inventory (THI) kérd6iv magyar nyelvre torténé adaptalasa volt. A validalasi
folyamatba 72 kronikus fiilzigasban szenvedd beteget vontam be. Minden beteg
esetében roviditett Beck Depresszié Kérdsiv, 4 tételes Eszlelt Stressz Kérdiv és a
flilzagds hangossagat, kellemetlenségérzést keltd hatasat €s hangmagassagat mérd
Vizualis Analog Skala kitoltése mellett tisztahang-kiiszobaudiometria, timpanometria és
tinnitometria vizsgalat tortént, majd a magyar nyelvii Tinnitus Handicap Inventory
kérddiv retesztelésre keriilt.

A THI magyar verzidja az altalam vizsgalt mérdeszkozokkel szignifikans
korrelaciot mutatott, kivéve a tinnitometriaval mért fiilziigas frekvenciat és a tinnitus
hangmagassagot méré Vizualis Analog Skalat. A betegek neme, kora és végzettsége
nem volt befolyassal a kérddiv eredményére, a hallasromlas és a tinnitus fennallasanak
ideje azonban igen. A validalt kérdéivnek a Fiilzagas Terheltség Skala elnevezést
adtam, melynek belsé megbizhatosaga kivalonak bizonyult, Cronbach a=0,95, teszt-
reteszt korrelacidja szintén, r=0,97, mely lehetévé teszi a magyar populaciéban és
tudomanyos vizsgalatokban torténé alkalmazasat.

Az akusztikus CR®-neuromodulacié szabadalmaztatott uj terdpids eljaras
kronikus szubjektiv fiilzigas kezelésében, mely Europadban Magyarorszagon is elsék
kozott keriilt kiprobalasra. Vizsgalatomba huszonhét, fél éve tonalis kronikus szubjektiv
fiilzagast panaszolo beteget vontam be, akiknek 6 honapos akusztikus CR®-
tinnitometria vizsgalattal, Vizualis Analég Skéla és a Fiilztigas Terheltség Skala
felvételével monitoroztam. Szignifikans javulas igazolodott a tinnitometria fiilzugas-
frekvencia és -hangerésség valtozasaban, illetve a fiilzagas-kellemetlenségérzést €s
fiilzGigas-hangmagassagot méré Vizualis Analdg Skala, valamint a Fiilzigas Terheltség
Skala kérddiv eredményeinek alakulasaban. A fiilzugas-hangossag valtozasat mérd
Vizualis Analég Skala nem mutatott szignifikans javulast. Az akusztikus CR®-
neuromodulacids terdpia hatékonysagarol kontroll csoport hidnyidban nyilatkozni nem
lehet, de a vizsgalat eredményei igéretesnek bizonyulnak, tovabbi nagyobb esetszamu

kontrollalt klinikai vizsgélat sziikséges a hatékonysag igazolasara.
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9. SUMMARY

The first objective of my study was to determine the reliability and validity of the
Hungarian version of the original Tinnitus Handicap Inventory (THI). In the study
design the original THI (THI-US) was translated into Hungarian by three independent
investigators. The final Hungarian version (THI-HUN) was constructed on the basis of
these Hungarian interpretations and then administered to seventy-two patients suffering
from chronic tinnitus. Construct validity was assessed using short version of Beck’s
Depression Inventory (BDI), Perceived Stress Scale (PSS4 version), Visual Analogue
Scale (VAS) (loudness, annoyance and pitch of tinnitus), pure tone audiometry and
tinnitometry.

In the results THI-HUN and its subscales showed good internal consistency
reliabilities (0=0.95 to 0.74), with significant correlation between THI-HUN total score
and subscales and the BDI, PSS4 and VAS-annoyance. There was a high or moderate
correlation between THI-HUN total score and VAS loudness, tinnitus duration, hearing
loss and subjective perception of tinnitus loudness. The VAS pitch of tinnitus, the
subjective perception of tinnitus pitch, age, gender and level of education did not show
any correlation with THI-HUN total score. The test-retest reliability was high (r=0.97). |
conclude that a valid and reliable THI-HUN questionnaire was constructed.

Acoustic CR®-neuromodulation is a novel patented method for the therapy of
chronic subjective tinnitus and has been tested in Hungary, as one of the first European
countries introducing this procedure. Aim of my study was to analyze 6-month therapy
by Acoustic CR®-neuromodulation. and related measurement data of 27 outpatients
with a minimum of 6-month long history of subjective tonal tinnitus. On the treated ears
changes of tinnitus frequency and loudness were measured by tinnitometry and analysed
using Visual Analogue Scale (VAS) loudness/annoyance/pitch scores and Tinnitus
Handicap Inventory tests, which were performed at defined intervals during the
treatment period. During this 6-month treatment period, significant improvement was
detected in tinnitus frequency and loudness by tinnitometry, as well as in VAS
annoyance/pitch scores and THI test results. VAS loudness did not show any significant
changes. Without control group, the efficacy of acoustic CR®-neuromodulation cannot
be evaluated but the outcomes of the study are promising and require a further
controlled clinical study with larger sample size for the assessment of the efficacy.
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13. MELLEKLETEK

1F

Because of your tinnitus is it difficult to concentrate?

Yes / Sometimes / No

2F

Does the loudness of your tinnitus make it difficult for you to hear

people?

Yes / Sometimes / No

3E

Does your tinnitus make you angry?

Yes / Sometimes / No

4F

Does your tinnitus make you feel confused?

Yes / Sometimes / No

5C

Because of your tinnitus do you feel desperate?

Yes / Sometimes / No

6E

Do you complain a great deal about your tinnitus?

Yes / Sometimes / No

TF

Because of your tinnitus do you have trouble falling to sleep at
night?

Yes / Sometimes / No

8C

Do you feel that you cannot escape your tinnitus?

Yes / Sometimes / No

9F

Does your tinnitus interfere with your ability to enjoy social

activities (such as going out to dinner, to the movies)?

Yes / Sometimes / No

10E Because of your tinnitus do you feel frustrated? Yes / Sometimes / No
11C Because of your tinnitus do you feel that you have a terrible Yes / Sometimes / No

disease?
12F Does your tinnitus make it difficult for you to enjoy life? Yes / Sometimes / No
13F Does your tinnitus interfere with your job or household duties? Yes / Sometimes / No
14F Because of your tinnitus do you find that you are often irritable? Yes / Sometimes / No
15F Because of your tinnitus is it difficult for you to read? Yes / Sometimes / No
16E Does your tinnitus make you upset? Yes / Sometimes / No
17E Do you feel that your tinnitus problem has placed stress on your ]

relationship with members of your family and friends? ves/ Sometimes / No
18F Do you find it difficult to focus your attention away from your )

tinnitus and on other things? ves/ Sometimes / No
19C Do you feel that you have no control over your tinnitus? Yes / Sometimes / No
20F Because of your tinnitus do you often feel tired? Yes / Sometimes / No
21E Because of your tinnitus do you feel depressed? Yes / Sometimes / No
22E Does your tinnitus make you feel anxious? Yes / Sometimes / No
23C Do you feel that you can no longer cope with your tinnitus? Yes / Sometimes / No
24F Does your tinnitus get worse when you are under stress? Yes / Sometimes / No
25E  Does your tinnitus make you feel insecure? Yes / Sometimes / No

1. melléklet Az eredeti, angol nyelvii Tinnitus Handicap Inventory

F: funkcionalis alskala, E: emocionalis alskala, C: katasztrofizal6 alskala
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Soha

Szinte
soha

Néha

Elég
gyakran

Nagyon
gyakran

Az elmult honap soran milyen gyakran
érezte gy, hogy képtelen kézben tartani
azokat a dolgokat, amelyek fontosak az

¢letében?

Az elmult honap soran milyen gyakran
bizott magaban, hogy képes megoldani

személyes problémait?

Az elmult hénap soran milyen gyakran
érezte igy, hogy a dolgok az On kedve

szerint alakulnak?

Az elmult hénap soran milyen gyakran
érezte Ugy, hogy a nehézségek ugy
felhalmozddtak, hogy mar nem tud urréd

lenni rajtuk?

N
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Az elmilt hénapban .... Nem Alig Teljesen
Jellemzo
jellemzo jellemzo jellemzo
1. Minden ¢érdeklédésemet elvesztettem 0 1 2 3
masok irant.
2. Semmiben sem tudok donteni tobbé. 0 1 2 3
3. Tobb oraval korabban ébredek, mint 0 1 2 3
szoktam, és nem tudok ujra elaludni.
4. Tulsadgosan faradt vagyok, hogy barmit is 0 1 2 3
csinaljak.
5. Annyira aggdédom a testi-fizikai panaszok 0 1 2 3
miatt, hogy masra nem tudok gondolni.
6. Semmiféle munkat nem vagyok képes 0 1 2 3
ellatni.
7. Ugy latom, hogy a jévém reménytelen, és 0 1 2 3
a helyzetem nem fog valtozni.
8. Mindennel elégedetlen vagy kozombds 0 1 2 3
vagyok.
9. Allanddan hibaztatom magam. 0 1 2 3

3. melléklet A Beck Depresszio Kérdoiv 9 tételes roviditett valtozata
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Vizualis Analog Skala (VAS) j fiilzagas sulyossaganak értékelésére

Kérjiik, értékelje és jelolje meg a lenti skaldkon tiineteinek erésségét!

Jobb

Bal

Milyen hangosnak érzékeli a

fiilzagasat? Kerjiik, jelezze 0 és 100 kozott!

Milyen hangosnak érzékeli a

fiilzagasat? Kerjiik, jelezze 0 és 100 kozott!

nem hallhato extrém hangos | nem hallhato extrém hangos
I I A N O
r et rr r e rrrr
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Mennyire érzi zavaronak /

kellemetlennek a fiilzagasat?

Kérjiik, jelezze 0 és 100 kozott!

Mennyire érzi zavaronak /

kellemetlennek a fiilzagasat?

Kérjiik, jelezze 0 és 100 kozott!

nem zavaro nagyon zavard | nem zavaro nagyon zavard
I I I A I I I O A
ot rrrr r o rrrr
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100% 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Kérjiik, becsiilje meg a fiilzagas
frekvenciajat (hangmagassagat)!

Kérjiik, jelezze 0 és 100 kozott!

-
W
mély ) beszédhangmagassag magas
brummogas sipolas

I Y O |
T 1
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

|
I
0

Kérjiik, becsiilje meg a fiilzagas
frekvenciajat (hangmagassagat)!

Kérjiik, jelezze 0 és 100 kozott!

-
W
mély V beszédhangmagassag magas
brummogas sipolas

1 N O
N U O A I |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

4. melléklet Vizudalis Analog Skdla — fiilzugds-hangossag, fiilzugas-kellemetlenség,

flilzugas-hangmagassag

107




DOI:10.14753/SE.2016.1827

Fiilzigas Terheltség Skala (THI-HUN)

A kérddiv célja, hogy felmérje, milyen problémakat okoz Onnek a fiilzigas. Minden kérdés esetében karikazza be
az lgen, a Néha vagy a Nem valaszok valamelyikét! Egyetlen kérdést se hagyjon ki!

1. Fiilztigasa miatt nehezen tud koncentralni? Igen / Néha / Nem
2. Fiillzugasanak hangereje akadalyozza abban, hogy jol hallja Igen / Néha / Nem
az embereket?
3. Fiilzagasa diihiti Ont? Igen / Néha / Nem
4. Erzi-e magat 6sszezavarodottnak a fiilziigasa miatt? Igen / Néha / Nem
5. Erzi-e magat kétségbeesettnek a fiilziigasa miatt? Igen / Néha / Nem
6. Gyakran panaszkodik a fiilzugasarol? Igen / Néha / Nem
7. Zavarja az esti elalvasaban a fiilzagasa? Igen / Néha / Nem
8. Ugy érzi, hogy nem tud megszabadulni a fiilzigasatol? Igen / Néha / Nem
9. Akadalyozza-e a fiilziigdsa abban, hogy élvezze a tarsasagi Igen / Néha / Nem
¢letet (pl. éttermi vacsora, mozi stb.)?
10. Erzi-e magt csalodottnak a fiilzigasa miatt? Igen / Néha / Nem
11. Szornyt betegségként ¢li meg a fiilzagasat? Igen / Néha / Nem
12. Ugy érzi, hogy fiilzigasa miatt nem tudja élvezni az életet? Igen / Néha / Nem
13. Akadalyozza a fiilzigdsa a munkajaban vagy otthoni Igen / Néha / Nem
feladatainak ellatasaban?
14. Fiilzugasa miatt gyakran valik ingerlékennyé? Igen / Néha / Nem
15. Fiilzugéasa zavarja az olvasasban? Igen / Néha / Nem
16. Zaklatott-e a fiilzagasa miatt? Igen / Néha / Nem
17. Ugy érzi, hogy fiilzigasa miatt fesziiltebbé valt Igen / Néha / Nem
csaladtagjaival és barataival valo kapcsolata?
18. Ugy érzi, hogy nehéz elterelni a figyelmét a fiilzagasardl és Igen / Néha / Nem
mas dolgokra dsszpontositani?
19. Ugy érzi, hogy nem tudja kontrollalni a fiilzGigasat? Igen / Néha / Nem
20. Gyakran érzi magat faradtnak a fiilzagésa miatt? Igen / Néha / Nem
21. Lehangoltnak érzi magat a fiillzigasa miatt? Igen / Néha / Nem
22. Szorong a fiilziigasa miatt? Igen / Néha / Nem
23. Ugy érzi, hogy nem tudja tovébb elviselni a fiilzigasat? Igen / Néha / Nem
24. Stresszes helyzetekben stlyosbodik-e a fiilzagasa? Igen / Néha / Nem
25. Szokta-e bizonytalannak érezni magat a fiillziigasa miatt? Igen / Néha / Nem

5. melléklet Fiilzugas Terheltség Skala — a Tinnitus Handicap Inventory magyar nyelvii

valtozata
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