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A gyermek komplex érzékelésének, a hangok felismerésének, a beszédfejlődésnek, a teljes értékű kommunikációnak 
egyik alapvető feltétele a megfelelő hallás. Az újszülöttkori hallásszűrés biztosíthatja a veleszületett halláscsökkenések 
felismerését; az objektív szűrés kötelezővé tétele Magyarországon jelentős előrelépés a korai hallásdiagnosztikában. 
A Semmelweis Egyetem Fül-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinikájának audiológiája verifikálócentrumként 
végzi a kiszűrt gyermekek további részletes vizsgálatát. A 2018-ban végzett vizsgálatok eredményeinek összesítését 
tűztük ki célul. Anamnézis, fül-orr-gégészeti vizsgálat, agytörzsi elektromos kiváltott válasz regisztrálása, impedancia-
audiometria, otoakusztikus emisszió mérése, szurdopedagógiai vizsgálat, genetikai vizsgálat alapján állítjuk fel a diag-
nózist, és ennek megfelelően kezdjük meg az ellátást. Összesen 261 csecsemő audiológiai vizsgálata történt 2018-ban 
klinikánkon, közülük a részletesen elemzésre kerülő 7 hónapban 164 gyermek hallásdiagnosztikáját végeztük el. Az 
esetek 77%-ában megfelelő hallást igazoltunk mindkét fülön. Halláscsökkenés 37 esetben (az esetek 23%-ában) került 
verifikálásra. Maradandó halláscsökkenést 19 esetben, az egyik fülön 4, mindkét oldalon 15 esetben diagnosztizál-
tunk. Közülük 17 gyermeknél sensorineuralis halláscsökkenés, két gyermeknél vezetéses halláscsökkenés igazolódott. 
Átmeneti halláscsökkenést okozó serosus otitist 18 gyermeknél találtunk, melyek a legtöbb esetben spontán gyógyul-
tak. Az újszülöttkori objektív hallásszűrés rendszere 2015-ben elindult Magyarországon. A verifikálás során a lehető 
legkorábban diagnosztizáljuk és ellátjuk a hallássérült gyermekeket. A folyamat megfelelően koordinált működését a 
Nemzeti Újszülöttkori Hallásszűrés Regiszter biztosíthatja.
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Verification results of objective newborn hearing screening
Sufficient hearing is the cornerstone of the development of children’s complex sensory perception, sound recogni-
tion, speech development and optimal communication skills. Hearing screening of newborns is necessary to detect 
congenital hearing disorders. Compulsory objective hearing screening in Hungary is a significant improvement in 
early diagnosis. The Audiological Department of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery Clinic at Semmel-
weis University serves as a verification center for children identified via the compulsory objective newborn hearing 
screening and necessitates more detailed assessment. The goal of this study was to summarize the verification results 
of the year 2018. Case history, ENT examination, electric response measurement, impedance tests, otoacoustic emis-
sion measurement, surdopedagogical examination, and genetic examination are the basics of the diagnosis and the 
therapy as well. Altogether 261 newborns were examined in 2018 and 164 were subjected to audiological tests dur-
ing the analyzed seven-month period. Normal hearing was detected in both ears in 77% of the cases, while hearing 
loss has been verified in 37 patients (23% of cases). Permanent hearing loss has been diagnosed in 19 cases, 4 unilat-
eral and 15 bilateral. Hearing loss of sensorineural origin was confirmed in 17, conductive in 2 children. Temporary 
hearing loss caused by otitis media with effusion was found in further 18 children which healed spontaneously in 
most cases. Organized neonatal objective hearing examination has been established in Hungary in 2015. As a result, 
we can diagnose and provide care for children with hearing loss at the earliest stage. The National Newborn Hearing 
Screening Registry ensures a well-coordinated and smooth process.
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Rövidítések
ASSR = (auditory steady state response) auditoros steady state 
válasz; BERA = (brainstem evoked response audiometry) agy-
törzsi kiváltott válasz audiometria; CE-Chirp = Claus Elber-
ling-féle Chirp stimulus; PIC = perinatalis intenzív centrum

A hallás a beszéddel történő kommunikáció alapvető fel-
tétele. Amennyiben egy gyermek halláscsökkenéssel szü-
letik, a beszédfejlődésben elmaradás, beszédhibák, be-
szédértési nehezítettség jelentkezik. Ha a halláscsökkenés 
súlyos fokú, vagy teljes siketség áll fenn, akkor a hangok, 
a beszéd érzékelése, értelmezése teljesen lehetetlen, így a 
gyermek nem tud megtanulni beszélni. Jellemző a sírás-
hang eltérése, a vizuális beállítottság és a beszédfejlődés 
teljes elmaradása [1, 2]. A halláscsökkenés korai felisme-
rése esetén az időben megkezdett (re)habilitáció lehető-
vé teheti a gyermek számára a hangkörnyezet megfelelő 
érzékelését és ezáltal a megfelelő auditív fejlődést [3, 4]. 
A hallórendszer kialakulása az intrauterin fejlődés igen 
korai szakaszában megkezdődik, a hallópályák érése is 
elindul már az anyaméhben [5–8]. Születés után a meg-
hallott hangingerek hatására az agyi plaszticitás folyama-
tai során robbanásszerűen megindul a hangok értel
mezése [9]. Az agyi plaszticitás lehetőségei az idő 
előrehaladtával jelentősen szűkülnek. Hallás szempont-
jából a 3 és a 6 éves kor tekinthető kritikus életszakasz-
nak. Hároméves kor után a beszédtanulás lehetősége 
jelentősen, 6 éves kor után szinte teljességgel lezárul 
[5, 10]. Az újszülöttkori hallásszűrés biztosíthatja a vele-
született halláscsökkenés korai felismerését [11, 12]. 
A kiszűrt gyermekek korai hallásdiagnosztikája és megfe-
lelő, korai ellátása lehetővé teszi a hallássérült gyermekek 
számára is a teljes értékű beszédfejlődést és a normál hal-
lók közötti tanulást a későbbiekben. Csak a korai életsza-
kaszban ellátott gyermekek képesek megtanulni a halló 
társaikhoz hasonlóan beszélni [3, 13].

Magyarországon évtizedek óta kötelező a hallásszűrés 
0 és 4 napos kor között, annak idején azonban ez kevés-
bé megbízható, szubjektív módszerekkel történt. Ezért 
már az 1990-es évek óta voltak regionális törekvések a 
szűrés objektív módszerrel történő megvalósítására. 
Egyes újszülöttosztályokon a belső fül működését re-
gisztráló otoakusztikus emisszió mérését végezték [14–
16]. Az Emberi Erőforrások Minisztériuma 2015-ben 
módosító rendeletet adott ki az újszülöttkori hallásszű-
résről, mely kötelezővé teszi minden megszületett gyer-
meknél 0–4 napos korban az objektív hallásvizsgálatot 
[17, 18]. A kiadott szakmai irányelv szerint minden új-
szülöttnél szűrő BERA- (brainstem evoked response au-
diometry – agytörzsi kiváltott válasz audiometria) vizs-
gálat elvégzése szükséges [19] (1. ábra). Az agytörzsi 
kiváltott válaszok regisztrálása biztosítja csaknem a teljes 
hallórendszer működésének vizsgálatát, így szinte mind-
egyik típusú halláscsökkenés esete kiszűrésre kerülhet 
[20]. A hangvezető rendszer, a belső fül és a hallópálya 
betegsége esetén nem kapunk megfelelő eredményt. 

A BERA-vizsgálat nem teszi lehetővé a hallókéreg mű-
ködésének diagnosztizálását, ilyen jellegű szelektív káro-
sodás azonban extrém ritkán fordul elő, ez a terület leg-
inkább a beszédértésért felelős. A hallásszűrésnél használt 
alacsony intenzitású stimuláló akusztikus inger (35 dB) 
biztosítja, hogy a kisfokú halláscsökkenések is kiszűrésre 
kerüljenek. Mindkét fül vizsgálata szükséges, így az 
egyoldali halláscsökkenés eseteit is felismerhetjük. A ko-
rábban használt módszerek esetén hangos hang hatására 
kiváltódott reakciók megfigyelésén alapult a szűrés, mely 
szubjektív megítélés miatt bizonytalan eredményt adott, 
és a kis-közepes fokú halláscsökkenések és az egyoldali 
betegség kiszűrését nem biztosította. Az objektív hallás
szűrést az újszülöttosztályokon és a perinatalis intenzív 
centrumokban (PIC-ok) végzik. A kiszűrt, nem meg
felelő eredményt mutató gyermekek verifikálása, további 
vizsgálata és a szükséges ellátás, (re)habilitáció Magyar-
országon 5 kijelölt centrumban lehetséges: Budapesten 
a  Semmelweis Egyetem Fül-, Orr-, Gégészeti és Fej-, 
Nyaksebészeti Klinikáján és a Heim Pál Gyermekkór
házban, valamint a pécsi, a szegedi és a debreceni klini-
kákon [21].

Módszer

Egy év alatt, 2018. január 1. és december 31. között a 
Semmelweis Egyetem Fül-, Orr-, Gégészeti és Fej-, 
Nyaksebészeti Klinikájára verifikálásra küldött, illetve je-
lentkező 261 újszülött, csecsemő vizsgálatát végeztük. 
Ezen időszakon belül az első 7 hónapos időszakot (2018. 
január 1.–július 23.) kiemeltük részletes elemzés céljá-
ból, így az ezen időszakban vizsgált gyermekek legalább 
egyéves követéséről is rendelkezésre állnak adatok. 

Az újszülöttek hallásszűrése az újszülöttosztályon, il-
letve a PIC-ban történt. Az ismételt szűrés során nem 
megfelelő eredményt mutató gyermekeket az újszü-
löttosztály valamelyik verifikálócentrumba irányítja. 
Nem megfelelő az eredmény, amennyiben akár csak az 
egyik fülön vagy egyik oldalon sincs regisztrálható válasz 

1. ábra Szűrő BERA-vizsgálat. A fejbőrre helyezett elektródák segítsé-
gével regisztráljuk a hanginger által kiváltott agytörzsi válaszo-
kat
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a szűrő BERA-vizsgálat során. A gyermekek előjegyzés 
szerint kerülnek a klinikára mint verifikálócentrumba. 

Első lépésként a szűrő BERA-vizsgálat ismétlése törté-
nik. A vizsgálat során 35 dB-es CE-Chirp stimulust al-
kalmazunk, a stimuláló hangot fejhallgatón keresztül 
adjuk (Sentiero vagy BERAPhone készülékkel), majd 
fül-orr-gégészeti fizikális vizsgálat után megfelelő diag-
nosztikai eljárásokkal adunk pontos diagnózist a hallás-
csökkenés mértékéről és okáról. Impedanciamérés (GSI 
TympStar készülékkel), tympanometria biztosítja a dob
üregi nyomásviszonyok megítélését. A vizsgálat során a 
felnőttektől eltérően, figyelembe véve az eltérő rezonan-
ciafrekvenciát, 1000 Hz-es stimuláló hangot használunk 
[22]. Stapediusreflex-vizsgálatot végzünk, 75–80–85–
90–95 dB-es hang hatására vizsgáljuk a musculus stape-
dius összehúzódásából adódó hangvezetés hirtelen csök-
kenésének regisztrálhatóságát. Az otoakusztikus emisszió 
mérését Titan készülékkel (Interacoustics) végezzük a 
belső fül működésének vizsgálata céljából, disztorziós 
otoakusztikus emissziót regisztrálunk 500–10 000 Hz 
között 12 frekvencián. Az elektromos kiváltott válaszok, 
ASSR (auditory steady state response), BERA vizsgálata 
spontán alvásban történik Eclipse műszerrel (Interacous-
tics). A BERA- és ASSR-vizsgálatok során a stimuláló 
hangot fülbe helyezhető hangszórón, fejhallgatón vagy 
csontvezetéses vibrátoron keresztül adjuk. A hangerőt 
általában emelkedő szinteken választjuk meg, és regiszt-
ráljuk a kiváltott válaszokat. A vizsgálatok alapján 500, 
1000, 2000, 4000 Hz-en objektív hallásküszöböt nye-
rünk. 

Szurdopedagógus segítségével vizsgáljuk a hanginge-
rekkel kiváltott reakciókat, melyek megítélése szubjektív, 
ezért igényel speciális képzettséget és tapasztalatot. Az 
eredményt összevetjük az objektív vizsgálatok eredmé-
nyeivel. A rehabilitáció és a speciális fejlesztés megterve-
zésében, valamint az ellátás hatékonyságának megítélé
sében is fontos szerepe van a gyógypedagógusnak.

Igazolt halláscsökkenés esetén genetikai vizsgálatra 
vérmintát veszünk, melyből a Semmelweis Egyetem Ge-
nomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete végzi a 
connexin-26 (GJB2-gén) szekvenciaanalízisét [23].

A kapott eredményeket összesítve állapíthatunk meg 
vezetéses vagy sensorineuralis halláscsökkenést, mértékét 
tekintve kis-, közepes, nagyfokú, súlyos fokú halláscsök-
kenést diagnosztizálhatunk. 

A halláscsökkenés mértékének és típusának függvé
nyében indítunk ellátást, figyelembe véve a gyermek élet-
korát és általános állapotát is. 

Eredmények

2018. január 1. és 2018. december 31. között 261 cse-
csemő (0–1 éves korig) vizsgálata történt. Több esetben 
visszarendelésre került sor, így 376 esetet regisztráltunk 
ezen időszak alatt az adott korcsoportban.

A 2018. január 1. és 2018. július 23. közötti időszak-
ban 164 gyermeket vizsgáltunk. A hallásszűrésen nem 

megfelelő eredményű csecsemők közül 107 esetben di-
agnosztizáltunk megfelelő hallást, tehát ezek az esetek 
fals pozitív eredményűnek véleményezhetők a hallásszű-
rés szempontjából. Ezen esetek közül 43 gyermeknél 
csak az egyik oldalon merült fel a halláscsökkenés lehető-
sége, ezt zártuk ki, 64 esetben a mindkét oldali hallás-
csökkenés gyanúját vetettük el. Néhány gyermek meg-
előző hallásszűrés nélkül érkezett, így 12 esetben előzetes 
eredmény nélkül igazoltunk ép hallást. Megfelelő szűrési 
eredmény után a halláscsökkenés szempontjából rizikó-
faktorral rendelkező vagy halláscsökkenést felvető gya-
nújel miatt 8 gyermeket vizsgáltunk, és igazoltuk a meg-
felelő hallást. Így a 164 vizsgált gyermek közül összesen 
127-nél (77,4%) mindkét oldalon megfelelő hallást diag-
nosztizáltunk.

2. ábra A verifikálásra jelentkező újszülöttek 23%-ánál (37 gyermek) 
igazolódott halláscsökkenés (piros szín). 77%-ban (127 gyer-
mek) megfelelő hallást mértünk (kék színek). 43 gyermeknél 
(26%) az egyoldali halláscsökkenés bizonyult fals pozitív ered-
ménynek, 64 gyermeknél kétoldali fals pozitív eredmény szüle-
tett a hallásszűrés során, 12 gyermek (7%) hallásszűrés nélkül 
érkezett, és 8 csecsemőt (5%) halláscsökkenésre utaló gyanújelek 
miatt küldtek klinikánkra, az ő eseteikben is ép hallás igazoló-
dott

3. ábra Az igazolt halláscsökkenések 49%-ának hátterében fülkürtmű-
ködési zavar igazolódott (sárga színek), ebből 14 esetben (38%) 
kétoldali, 4 esetben (11%) egyoldali volt a folyamat. Sensorine-
uralis halláscsökkenést 17 esetben (46%) diagnosztizáltunk 
(piros színek), ebből 15 kétoldali (41%) és 2 egyoldali (5%) érin-
tettség volt. Hallójárati atresia 2 esetben (5%) okozott hallás
csökkenést, mindkét eset egyoldali volt (zöld szín)
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Halláscsökkenés 37 esetben (az esetek 22,6%-ában) 
került verifikálásra (2. ábra).

Az igazolt halláscsökkenések közel felénél (49%, 18 
gyermek, az összes eset 11%-a) fülkürtműködési zavart, 
serosus otitist diagnosztizáltunk. Amennyiben a hallás-
csökkenést önmagában a középfülben lévő folyadékgyü-
lem okozza, a gyermek halláscsökkenése átmeneti, meg-
szüntethető. Az eltérés 4 esetben egyoldali, 14 esetben 
kétoldali volt. A gyermekek egy részénél (7 fő) a serosus 
otitis 4–12 hónapos koruk között megszűnt, ép hallást 
igazoltunk. Hét gyermekkel nem jöttek kontrollvizsgá-
latra, valószínűleg területi szakrendelőben kerültek ellá-
tásra. 4 gyermeknél a krónikusan fennálló állapot miatt 
adenotomia, szükség esetén ventilációs tubus beültetése 
történik. A fülkürtműködési zavar hátterében 2 esetben 
szájpadhasadék állt, közülük 1 gyermeknél Pierre Robin-
szindróma feltételezhető.

Sensorineuralis halláscsökkenést 17 gyermeknél (a hal-
láscsökkenés eseteinek 46%-a, az összes eset 10,4%-a) 
állapítottunk meg. A legtöbb esetben (15 gyermeknél) a 
betegség mindkét oldalt érinti, 2 gyermeknél egyoldali a 
halláscsökkenés (3. ábra). A halláscsökkenés mértékét 
tekintve kisfokú halláscsökkenést 2 esetben, közepes fo
kút 2 esetben, nagyfokút 3 esetben, kétoldali, súlyos 
fokú halláscsökkenést 7 esetben diagnosztizáltunk. Egy 
gyermek extrém kis súllyal (990 g) a 26. terhességi héten 
született, halláscsökkenése valószínűleg centrális éretlen-
séggel volt magyarázható, később ép hallás igazolódott. 
Az egy oldalt érintő esetek egyikében a súlyos fokú hal-
láscsökkenés hátterében koponyaultrahang alapján 
egyoldali agyvérzés állhat, egyéb tünetek, spasticus bé-
nulás társulása volt diagnosztizálható. Hat gyermeknél 
genetikai eredet igazolódott, közülük négynél súlyos 
fokú halláscsökkenést mértünk, kettőjüknek közepes-
nagyfokú a halláscsökkenése. Egy gyermek anamnézi
sében vércserét igénylő icterus (Rh-izoimmunizáció mi-
att), alacsony Apgar-érték, asphyxia miatti lélegeztetés 
áll, halláscsökkenésének hátterében hypoxiás-ischaemiás 
károsodás állhat. A többi esetben negatív a családi anam-
nézis és a terhességi, születési anamnézisben sincs a hal-
láscsökkenés szempontjából rizikófaktorként számon 
tartott tényező [19]. A sensorineuralis halláscsökkenés-
sel diagnosztizált gyermekeket halláscsökkenésüknek 
megfelelő hallókészülékkel láttuk el. A súlyos fokú hal-
láscsökkenéssel született gyermekek közül 2 gyermeknél 
a hallókészülékes terápia eredménytelensége miatt coch-
learis implantáció történt. 

A diagnózis általában a gyermekek 2–3 hónapos korá-
ra született meg, a legkorábbi diagnosztika 6 hetes kor-
ban, a legkésőbbi 8 hónapos korban (a gyermek rossz 
általános állapota, intenzív osztályos kezelése miatt) tör-
tént. 

Hallójárati atresiát, fülkagylófejlődési rendellenességet 
2 esetben (a halláscsökkenések 5%-a, az összes eset 
1,2%-a) találtunk, az elváltozás mindkét esetben egyol-
dali volt.

Megbeszélés

Nemzetközi irodalmi adatok alapján a súlyos fokú hallás-
csökkenés előfordulási gyakorisága az egyébként egész-
séges újszülött populációban 1–3 ezrelék [24], a kora-
szülöttek és intenzív ápolást igénylő gyermekek között 
2–4% [25]. Az újszülöttkori hallásszűrés célja, hogy már 
ebben a korai életszakaszban felismerésre és korai ellátás-
ra kerüljenek az érintett gyermekek. A hallásszűrés meto-
dikája, mely hazánkban a szűrő BERA-vizsgálat, lehető-
vé teszi bármely mértékű, akár kisfokú halláscsökkenés 
kiszűrését, és mivel mindkét oldal vizsgálata kötelező, az 
egyoldali esetek is felismerésre kerülnek. A jelen vizsgálat 
során felismert sensorineuralis halláscsökkenések (17 
eset) 41%-a nagyfokú-súlyos fokú, mindkét oldalt érintő 
betegség, az esetek 59%-ában pedig kisfokú, illetve köze-
pes fokú halláscsökkenés; ezek az eredmények meg-
egyeznek egy nagyobb esetszámú tanulmány arányával. 
A diagnosztizált sensorineuralis halláscsökkenések túl-
nyomó többsége (88%) kétoldali, 2 esetben találtunk 
egyoldali sensorineuralis halláscsökkenést. 

Ismert, hogy a 6 hónapos koruk előtt megfelelően el-
látott hallássérült gyermekek kommunikációs készsége a 
későbbi életük során jobb lesz, mint a 6 hónapos kor 
után diagnosztizált esetekben [26]. A hazai és nemzet-
közi szakmai irányelveknek [3] megfelelően általában a 
gyermek 3 hónapos koráig diagnózist tudunk felállítani, 
és 6 hónapos kora előtt elindítjuk a megfelelő ellátását. 
Így lehetővé válik, hogy a megfelelően korrigált hallással 
a hallássérült gyermekek beszéde, nyelvi készsége kortár-
saiknak megfelelően fejlődjön. Egyes esetekben a gyer-
mek általános állapota nem tette lehetővé a végleges di-
agnózis felállítását, ezért szoros obszervációt folytattunk, 
és néhány hónappal később indítottuk a megfelelő hal-
lásrehabilitációt. Nem ismert, hogy a verifikálásra kül-
dött gyermekek (164 gyermek) milyen létszámú újszü-
lött populációból kerültek kiszűrésre. A Nemzeti 
Hallásszűrés Regiszter kidolgozása, elindítása jelenleg 
zajlik, ennek működése biztosíthatja a gyermekek köve-
tését, magyarországi adatbázis felállítását és demográfiai 
adatok gyűjtését. 

Maradandó halláscsökkenést 19 esetben, az egyik fü-
lön 4, mindkét oldalon 15 esetben diagnosztizáltunk. 
Sensorineuralis halláscsökkenés 17 gyermeknél, vezeté-
ses halláscsökkenés 2 gyermeknél igazolódott. Súlyos 
fokú, kétoldali halláscsökkenést ezen időszakban 7 gyer-
meknél diagnosztizáltunk, közülük 2 esetben már meg-
történt a cochlearis implantáció, a fennmaradó 5 gyer-
meknél a közeljövőben tervezzük a műtét elvégzését. 
A korai cochlearis implantáció lehetővé teszi akár a telje-
sen siketen született gyermekek számára is a megfelelő 
hallást, a hangok felismerését, a beszédtanulást, a beszéd
értést, a teljes értékű, beszéddel történő kommunikációt 
[27].

Az eredmények megegyeznek az irodalomban közölt 
nagyobb esetszámú tanulmányok adataival. A vezetéses 
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halláscsökkenések a verifikált esetek felét teszik ki, senso-
rineuralis halláscsökkenés felelős az esetek másik feléért 
[1]. A 0–2 éves korosztályban előforduló krónikus sero-
sus otitis eseteit 2:3 arányban találták egyoldalinak, illet-
ve mindkét oldalinak [28]. Az általunk vizsgált újszülöt-
tek között ez az arány 2:7, tehát jellemzőbb a kétoldali 
előfordulás a születés utáni időszakban.

A vizsgált halláscsökkent gyermekek közül 7 gyermek 
nem jelentkezett kontrollvizsgálatra; mind a 7 esetben 
ventilációs zavart találtunk a halláscsökkenés hátterében. 
Feltételezzük, hogy a gyermekek a területi szakellátásban 
kerültek kontrollálásra. Annak érdekében, hogy a ki
szűrt, verifikált gyermekek utánkövetése biztosított le-
gyen, és a gyermekek szociális okokból vagy megfelelő 
tájékoztatás hiánya miatt ne kerüljenek ki az ellátásból, 
folyamatban van a Nemzeti Hallásszűrés Regiszter elin-
dítása. A regiszterbe minden gyermek adatai bekerülnek, 
és szükség esetén ez alapján visszahívásra kerülhetnek a 
megfelelő ellátóhelyre, mely biztosíthatja a gyermekek 
megfelelő követését.

Etiológiai tényezők szempontjából fontos megemlíte-
ni, hogy a verifikált sensorineuralis halláscsökkent gyer-
mekek 52,9%-ánál találtuk meg a halláscsökkenés okát. 
A  legnagyobb arányban (35,2%) a GJB2-gén patogén 
eltéréseit találtuk, emellett egy-egy esetben kis születési 
súly, illetve perinatalis megbetegedések magyarázták a 
halláscsökkenést. Ezen arányok az ezt megelőzően vég-
zett tanulmányunkhoz hasonló eredményt mutatnak 
[29].

A megfelelő ellátás a verifikált esetek mindegyikében 
korán elindulhatott. A fülkürtműködési zavar rendezése, 
a hallókészülék-ellátás, a csontvezetéses készülék, szük-
ség esetén a cochlearis implantáció és a szurdopedagógi-
ai fejlesztés biztosítja a gyermekek számára a teljes érté-
kű, bilaterális hallást. Az orvostudomány jelenleg 
lehetővé teszi a verifikált esetek szinte mindegyikének 
megfelelő ellátását, melyekre a verifikálócentrumokban 
van lehetőség, mint a jelen tanulmányban közölt adatok, 
eredmények mutatják. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka anyagi támogatásban nem része-
sült.

Szerzői munkamegosztás: A verifikálási team munkájában 
G. J., K. M. fül-orr-gégészként és audiológusként, K. N. 
fül-orr-gégész rezidensként, B. I. szurdopedagógusként, 
Cs. F. audiológus szakasszisztensként vesz részt. G. A. 
vezeti, végzi a diagnosztikát, audiológiai ellátást, T. L. 
képviseli a tevékenység szakmai támogatását mind klini-
kai, mind felsőbb szinteken. A cikk végleges változatát 
valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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