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A HIRTELEN HALLASCSOKKENES
ES KEZELESE



AZ AKUT HALLASCSOKKENES OKAI

Symptomatikus hallascsokkenések: 10-20 %
akusztikus neurinoma
akusztikus trauma
koponyasértilés
ototoxikus gyogyszerek (aminoglikozidok, salicylatok )
fert6t6 betegségek (mumpsz, lues)

Idiopathias hallascsokkenések: 80-90 %
vascularis torténések
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DIAGNOZIS |.

anamnezis

fil orr-gégészeti vizsgalat

hallasvizsgalatok

neurolégus (neurologiai tiinetek tarsulasa )
belgyogyasz ( hypo, ill, hypertonia, hyperlipidemia)
szemész (szemfenék allapota )

rheumatolégus (nyaki gerinc elvaltozasok)

labor ( vér és plazma viszkozitas, haematokrit,
thrombocyta és vvt aggregatio )

képalkoto vizsgalatok ( koponya CT, MRI, nyaki gerinc
felvétel )
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= DIAGNOZIS II.

HALLASVIZSGALATOK

hangyvillavizsgalatok
hallaskiiszob felvétele

beszédaudiometria

recruitment vizsgalata

hallas dinamikus tartomany meghatarozasa
tympanometria

stapedius reflex és faradas
BERA
OAE



DIFFERENCIAL DIAGNOZIS

cochlearis és retrocochlearis hallascsokkenések
elkulonitése

vestibularis karosodas (centralis, vagy periférias )

infectiozus eredet kizarando



= THERAPIA

Steroid l6késtherapia: methylprednisolon (Medrol) 70 kg alatt 70 kg felett
1.nap 250 mg 500 mg
2.nap 250 mg 500 Mg
3.nap 125 mg 250 mg

Vinpocetin (Cavinton ) inf: 1-2-3-4-5-6-7-6-5-5 amp (10 mg), vagy per os 3x1
Piracetam (Nootropil ) inf:12 g 6-10 napon at, vagy per os 2x 1200 mg
Pentoxyfillin Trental (200-300 mg) 6-10-nap

Lidocain infazié (150-300 mg) 4-5 napig
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