Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja
A zaj okozta hallaskarosodas megel6zésérol

Készitette: a Foglalkozds-orvostani Szakmai Kollégium

1. Alapvetéo megfontolasok

A munkahelyi zajexpozicidé hatasara kialakuld halldskarosodas a foglalkozasi eredetii megbetegedések korébe
tartozik. A kialakult hallascsokkenés nem gydgyithatd, a munkavégzésre valo alkalmassagot nagymértékben
befolyasolja. A hallaskarosodas kialakulasa megeldzhetd, ezért fontos, hogy err6l az orvosok megfeleld
ismerettel rendelkezzenek.

1 A protokoll alkalmazasa: foglakozas-egészségligyi orvosok, fiil-orr-gégész szakorvosok

2. A protokoll bevezetésének alapfeltétele: A protokoll ajanlasanak megvalositasahoz sziikséges targyi,
személyi és képzettségi feltételekkel valamennyi foglalkozas-egészségiigyi rendelének rendelkeznie kell. A
munkavallalot érintd megel6zés targyi, személyi feltételeit a munkaltatonak kell biztositania.

3. Definicio: Zaj okozta hallaskdrosodds az a magas frekvencidk fel¢ fokoz6dd percepcids tipusu
hallascsokkenés, mely bizonyithatoan a munkahelyi zajexpozicié (hangtrauma) hatisara alakult ki, és a
hallaskarosodas kialakuldsaban egyéb sorsszerii megbetegedés nem jatszott szerepet. Kialakulhat akutan vagy
krénikusan.
3.1. Kivaltdo tényezok: akut hangtrauma: egyszeri nagyintenzitasu, 125 dB feletti zaj, vagy zaj és
légnyomas (dorej),
kronikus hangtrauma: hatarérték Lgx 87 dB-t meghalado, tartds, az expoziciotdl fiiggd évekig vagy
évtizedekig tart6 zajterhelés,
3.2. Kockazati tényezék: nem zaj eredetii belséfiil megbetegedések, keringési zavarok, oxigénhidnyos
allapotok, ototoxikus anyagok, zaj és rezgés kozotti kolcsdnhatas.

4. Panaszok/Tiinetek/ Altalanos jellemzok:

Akut zaj- vagy dorejartalom esetén: féloldali hallascsokkenés, fiilfajdalom, fiilbdl véres-savds valadék diriilhet,
nagyobb mértékii sériilés esetén egyensulyzavar léphet fel.

Kroénikus zajhatésra:

1. Az elsé hetekben a fiilben teltségérzés, fejfajas, nyugtalansag, alvaszavar, fiillzugés, enyhe szédiilés
jelentkezhet, (vegetativ és psychés zavarok) a miiszak végére atmeneti hallasromlas 1éphet fel, a
mely masnapra megsziinik. A panaszok néhany hét utan csokkennek.

2. Hallasvédelem nélkiil, évek mulva a magas frekvencidkon (3-6 kHz) kezdddve kialakul a
maradand6 hallascsokkenés (zajcsipke), mely beszédmegértési panaszt nem okoz (fokozott
expozicio), és csak audiometrias vizsgalattal mutathat6 ki. Allandésulhat a fiilzigas.

3. Evtizedek mulva a halldscsokkenés a beszédfrekvenciak (500-2000 Hz) felé terjedve
beszédmegértési zavart okoz.

5. A betegség leirasa
5.1 Erintett szervrendszer(ek):

Akut zajartalomndl: a kozEépfiil és a belsofiil struktirdjanak karosodasa miatt altalaban féloldali,
perceptios vagy kombinalt tipust hallascsékkenés alakul ki.
Karosodhat: a hangvezet6 rendszer (k6zépfiil) mely:

- a membrana tympani kisebb-nagyobb szakadasaban,

- a kozépfiil bevérzésében,

- a hallocsont-lancolat luxaciojaban, szakadasaban,

- a fenestra ovalis rupturajaban nyilvanul meg.

Nagy erejli robbanas akar:

- a Corti-szerv, illetve a szorsejtek karosodasat,

- a membrana basilaris leszakadasat,

- a cochlea folyadékrendszerének karosodasat is okozhatja.



Kronikus zaj hatasara: a bels6fiil Corti-szervének a szorsejtjei karosodnak.
Elsé jel a mitochondriumok elvaltozasa, melynek kovetkezményeként a szérsejtek megduzzadnak,
szétesnek. EIGbb a kiilsé szorsejtek, majd a belsé szdrsejtek, tamasztosejtek, stria vascularis sejtjei, a
ganglion spirale idegsejtjei karosodnak, és végiil a membrana basilaris kotészovetes allomanyaval
egyiitt elpusztul a Corti-szerv.
A masodik kanyarulat kezdeti szakaszan kezdddik a pusztulas és terjed a basis és a csucs felé.
Ennek kovetkezményeként alakul ki a kezdetben a magas frekvencidk teriiletére korlatozodo,
percepcids tipusu, szimmetrikus hallaskarosodds, mely az expozicioval ardnyosan progredidl,
fokozatosan raterjedve a beszédfrekvenciak tartomanyara is.

Jellemzdi:

- az expozicibval ardnyosan, fokozatosan kialakuld, szimmetrikus, percepcidés tipust
hallascsokkenés,

- fiilzGigas,

- kéros hangossag-fokozodas (recruitment),

- fokozatosan kialakul6 beszédmegértési zavar.

5.2 Genetikai hattér: nincs.

5.3 Incidencia / Prevalencia / Morbiditas/ Mortalitds Magyarorszagon: Az eurdpai unios jelentések szerint
Eurépaban tobb mint 30 milliban dolgoznak zajexpozicidban, ebbdl tobb mint 13 milli6 munkavallalot
ért munkahelyi hallaskarosodéas. Pontos hazai adatok nem ismertek, csak a foglalkozés-egészségiigyi
szolgalat altal évente bejelentett fokozott expozicids és foglalkozasi megbetegedési adatok, melyek az
évek soran jelentds mértékii csokkenést mutattak. Az 1982. és 2005. évben bejelentett esetek szama:

év megbetegedés fokozott expozicid
1982 624 1162
2005 65 179

5.4 Jellemz6 életkor: az akut zajartalom barmely életkorban eléfordulhat. A kronikus zaj okozta
hallascsokkenés, mely mar a beszédfrekvenciakat is érinti, hallasvédelem nélkiil kb. 30 év zajexpozicid
utan az 50 év felettieknél fordul el6 nagyobb szamban.

5.5 Jellemz6 nem: férfiak, részben mert nagyobb szamban dolgoznak zajexpozicidban, részben mert a nék
kevésbé érzékenyek a zajra.

6. Gyakori tarsbetegségek: hypertonia

I1. Diagnézis

1. Diagnosztikai algoritmusok. Lgx 80 dB-t meghaladd zajexpozicidoban a munkavallalo kérésére, Lex 85
dB-t meghalad6 zajexpozicioban kotelezd jelleggel a munkaba 1épés elbtt az eldzetes és munkavégzés
alatt az id6szakos alkalmassagi vizsgalat soran, hallaspanasz esetén soron kiviil el kell végezni a
szlirbaudiometrias vizsgalatot. Hallascsokkenés esetén audiologiai vizsgalatot kell végeztetni.
Hallasvizsgalat minimum 16 6raval a zajexpozicié utan végezheto el.

2. Anamnézis: Az anamnézis felvétele soran fontos feltarni és rogziteni az el6z6 zajos munkakoroket, és
az abban eltoltott idot, az elézo fiilészeti betegségeket, miitéteket, fiilészeti panaszokat, a csaladban
el6forduld hallascsokkenéseket, (kiilonos figyelemmel az Orokletes nagyothallasra) egyéb
megbetegedéseket (hypertonia, diabetes, nyaki spondylosis, agyi keringési zavarok, koponyasériilés),
dohényzasi szokasokat.

3. Fizikalis vizsgalatok: a sziirbaudiometrias vizsgalat elott otoscopos vizsgalattal meg kell éallapitani,
hogy a halldjaratban nincs-e cerumen, sziikség esetén el kell tavolitani.

4. Kaotelez6 (minimalisan elvégzendd) diagnosztikai vizsgalatok:

Laboratoriumi vizsgalatok

Képalkoto vizsgalatok

Egyéb: Sziiréaudiometrias vizsgalattal — 50 dB alatti zajszinti helyiségben - 250, 500, 1000, 2000, 4000,

6000, 8000 Hz-es frekvenciakon meg kell hatarozni a 1égvezetéses hallaskiiszobot.



5. Kiegészité diagnosztikai vizsgalatok: Klinikai audiometrias vizsgalatot kell végeztetni, ha a
hallascsokkenés barmely frekvencian eléri a 25 dB-t. A munkaalkalmassagi véleményt csak ennek
ismertében szabad kiadni.

6. Differencial diagnosztika: az audiologiai szakvizsgalat soran meg kell allapitani a hallascsokkenés
okat és mértekét, mely az audiologus szakorvos feladata.

II1. Kezelés

Fiilészeti megbetegedés esetén a kezelés a fiil-orr-gégész szakorvos feladata.

IV. Rehabiliticio

A rehabilitacio sziikségességének paraméterei.
Foglalkozasi vagy egyéb eredetli hallaskarosodas kialakulasa esetén a munkavallalo rehabilitacidjara sziikség
van.

Zajexpozicioban nem foglalkoztathato a munkavallalo:

- ha a beszédfrekvenciakon vagy az 1000-4000 Hz-n a percepcids tipusu, egyéb belsofiil (nem zaj) eredetii
hallascsokkenés mértéke eléri a 25 dB-t,

- ha 40 éves kor alatt zajexpozicid hatdsdra mar kialakult a foglalkozasi betegség mértékét elérd
hallascsokkenés (2000Hz-en 30 dB),

- otosclerosis, ha kombindlt tipust hallascsokkenést okoz,

- stapedectomia, illetve stapedius reflex kiesésével jaro, hallasjavitd miitét utani allapot,

- ha a csaladban 6rokletes nagyothallas fordult eld,

- balesetveszélyes munkakorben, ha a 1égvezetéses kiiszob mindkét oldalon eléri a kozepes fokot,

1ddszakos vizsgalat alkalmaval ki kell emelni a zajexpoziciobdl azt a munkavallalot, akinél a két vizsgalat kozotti
idében a beszédfrekvenciak (500, 1000, 2000 Hz) atlagan a hallasromlas elérte a 10 dB-t.

Ha a munkaképesség-csokkenés a foglalkozasi eredetli hallaskarosodasbol eredden eléri a 16%-ot (melyhez
kétoldali kdzepes foku percepcids tipusu hallascsokkenés fennallasa sziikséges) a munkavallalé baleseti
jaradékra jogosult. Ezért fontos a foglalkozasi eredetii hallascsokkenések kialakulasanak nyomon kovetése. Ezt
szolgalja a fokozott expozicio és kialakult foglalkozasi betegség bejelentése.

Fokozott expozicio (betegséget megelz0 allapot): amikor a munkahelyi zajhatas eredményeként a hallaskiiszob
értéke csontvezetéssel mérve a 4000 Hz-en mindkét fiilon eléri vagy meghaladja a 30 dB-t .

Egyoldali karosodas csak abban az esetben lehet a bejelentés alapja, ha a munkahelyi expozicids vizsgalat
bizonyitottan egyoldali zajbehatast igazol.

A fokozott expozicid fogalmanak bevezetése, regisztralasa, az annak minGsiilé esetek kivizsgalasa, a
hallascsokkenés tovabbi progresszidjanak megeldzését szolgalja.

Foglalkozasi megbetegedés: ha a munkahelyi zajhatas kovetkezményeként a hallascsokkenés progredial, és akar
az egyik oldalon is a beszédfrekvencidkra raterjedve a csontvezetéses hallaskiiszob a 2000 Hz-en eléri, vagy
meghaladja a 30 dB-t.

A két oldal kozott Iényeges (10 dB-t meghaladd) eltérés nem lehet.

A hallaskarosodas foglalkozasi eredetiiként bejelentendd ha:

- a munkahelyen a hallas véddeszkoz zajcsokkentd mértékét figyelembe véve hatarérték (87 dB Aeq) feletti
zajexpozicid igazolhato,

- a hallasromlas bizonyitottan a munkaviszony fenndllasa alatti zajexpozicid hatasara alakult ki vagy
progredialt (fontos a munkaidén kiviili zajos tevékenység dokumentalésa),

- a hallascsokkenés kétoldali, percepcios tipusu, szimmetrikus,

- az expozicioval aranyosan fokozatosan alakult ki,

- az audiometrias lelet megfelel a zaj okozta hallaskarosodasra jellemzo elvaltozasnak, (a magas
frekvencidk felé fokoz6do hallascsokkenés) és a



- a koros hangossag-fokozodas kimutathato,

- a munkavallalé expozicios ideje fokozott expoziciondl az 5 évet, foglalkozasi betegségnél a 10 évet
meghaladta,

- minden egyéb, a belso fiilet karositd koroki tényezo kizarhato.

A zaj eredetii hallaskarosodashoz hasonl6 audiologiai leletet adhatnak:

- fert6z6 betegségek: pl. parotitis epidemica, virusok, meningitis, stb.

- mérgezések: széndioxid, szénmonoxid, neurotoxikus vegyszerek, nehézfémek

- ototoxikus gydgyszerek: aminoglycosidok, (pl. neomycin, kanamycin, gentamicin, brulamycin,
tobramycin, streptomycin) salicylatok, vizhajtok stb.

- vérkeringési zavarok: vertebrobasildris insuff., arterio-sclerosis, anaemia, vérképzdszervi betegségek,
emboliak stb.

- anyagcserezavarok (pl. diabetes )

- egyéb betegségek: pl. sclerosis multiplex, acusticus neurinoma, koponyasériilés stb.

Foglalkozasi eredetii hallascsokkenés megallapitasanal csak a csontvezetéses kiiszob vehetd figyelembe, mivel a
zaj a Corti-szervet karositja.

Kombinalt tipusu hallascsokkenés esetén a légvezetéses hallasvesztés nem szamithato be a foglalkozasi eredetii
hallascsokkenés mértékébe. A bejelentés mddjanak alapvetd szabalyozasat a 27/1996. (VIIL. 28.) NM rendelet
tartalmazza.

Tekintettel arra, hogy a foglalkozasi eredetii hallaskarosodas huzamosabb expozicié kovetkeztében alakul ki, a
betegség észlelése nem minden esetben a kialakulasért felelés munkahelyen torténik meg.

V. Gondozas

1. Rendszeres ellendrzés: nem sziikséges, mivel a kialakult foglalkozasi eredetli hallaskarosodas - ha a
zajexpoziciobol a munkavallalot kiemelték, - nem javul, de nem is progredial. Ha mégis romlas észlehetd, az
mar nem az elszenvedett zajexpozicio kdvetkezménye.

2. Megelozés: a foglalkozas-egészségligyi hallaskarosodas kialakulasanak megel6zését szolgaljak a munkahelyi
zajcsOkkentés érdekében végzett miiszaki intézkedések, és az egyéni zajvédelem mellett az eldzetes, idoszakos,
¢és soron kivilli munkakdri, orvosi alkalmassagi vizsgalatok. A foglalkozas-egészségiigyi orvos feladatai kozé
tartozik:

- amunkahelyek higiénés ellendrzése,

- adolgozok felvilagositasa

- ahallasvédo eszkozok hasznalatanak megtanitasaban és az ellenérzésben valo részvétele,

- amunkakori alkalmassagi vizsgalatok elvégzése,

- afokozott expozicid és foglalkozasi megbetegedések bejelentése.

Elozetes alkalmassdagi vizsgdlat soran hallasvizsgéalatot a munkavallald kérésére el kell végezni, ha a
munkahelyi zajszint 8 6ras munkaid6re vonatkoztatva meghaladja a Lgx 80 dB-t, kotelezden el kell végezni,

ha a munkahelyi zajszint meghaladja a Lgx 85 dB-t.

1dészakos orvosi vizsgalatot kell végezni:

81-85 dBAeq kozotti zajexpozicid esetén 4 évenként,

a munkavallal6 kérésére.
86-90 dBAeq kozotti zajexpozicid esetén 4 évenként,

hallaspanasz esetén soron kiviil.
91-100 dBAeq kozotti zajexpozicid esetén 2 évenként,

hallaspanasz esetén soron kiviil.
100 dBAeq zajexpozicio felett évenként

hallaspanasz esetén soron kiviil.
Zaro vizsgalatot kell végezni, ha a munkavallalo az adott munkahelyen legalabb 4 éven keresztiil
zajexpozicidban dolgozott.

3. Lehetséges szovodmények: A kialakult hallaskarosodas mértékével ardnyos beszédmegértési zavar, mely
gyogyszeresen nem, csak hallokésziilékkel javithato.



4. Kezelés varhato idétartama/prognézis: A zajexpozicid megsziintetésével a tovabbi progresszio
megelzhetd. A korral jard és egyéb betegségek miatt kialakuld hallaskarosodas viszont tovabbi romlast okozhat.

VI. Irodalomjegyzék

Jogszabalyi hattér

1.

25/1996. (VIIL.28.) NM rendelet az egészséget nem veszélyeztetdé munkavégzés €s munkakoriilmények
altalanos egészségligyi kovetelményeirdl

2. 26/1996. (VIIL.28.) NM rendelet az egyes egészségkarositd kockazatok kozott foglalkoztatott
munkavallalok (napi, heti) expozicioés idejének korlatozasarol

3. 27/1996. (VIIL.28.) NM rendelet a foglalkozasi betegségek és fokozott expozicids esetek bejelentésérol
és kivizsgalasarol

4. 33/1998. (VI1.24.) NM rendelet a munkakori, szakmai, illetve személyi higiénés alkalmassag orvosi
vizsgalatarol és véleményezésérol

5. 65/1999. (XI1.22.) EiM rendelet az egyéni véddeszkdz kivalasztasara és hasznalatara vonatkozo
biztonsagi és egészségvédelmi kovetelményekrol

6. 3/2002. (I1.8.) SzCsM-EiM egyiittes rendelet a munkahelyek munkavédelmi kovetelményeinek
minimalis szintjérdl

7. 66/2005. (XI1.22.) EiM rendelet a munkavallalokat éré zajexpoziciora vonatkozé minimalis egészségi
¢s biztonsagi kovetelményekrol.

8. 18/2007. (V.10.) SZMM rendelet egyes miniszteri rendeleteknek az egységes munkavédelmi hatosag
megszervezésével kapcsolatos modositasarol.
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