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Az jsziilottkori objektiv hallassziires
utanvizsgalatanak eredményei
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A gyermek komplex érzékelésének, a hangok felismerésének, a beszédfejlédésnek, a teljes értékdi kommunikaciénak
egyik alapvetd feltétele a megfeleld hallas. Az Gjsziilottkori halldsszlrés biztosithatja a velesziiletett halldscsokkenések
felismerését; az objektiv szlirés kotelez6vé tétele Magyarorszigon jelentSs elSrelépés a korai hallisdiagnosztikiban.
A Semmelweis Egyetem Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinikdjanak audiolégidja verifikilécentrumként
végzi a kisziirt gyermekek tovabbi részletes vizsgalatit. A 2018-ban végzett vizsgilatok eredményeinek Gsszesitését
tliztik ki célul. Anamnézis, fiil-orr-gégészeti vizsgilat, agytorzsi elektromos kivaltott vilasz regisztrildsa, impedancia-
audiometria, otoakusztikus emisszié mérése, szurdopedagdgiai vizsgilat, genetikai vizsgalat alapjan allitjuk fel a diag-
nézist, és ennek megfeleléen kezdjiik meg az ellatist. Osszesen 261 csecsemd audioldgiai vizsgalata tortént 2018-ban
klinikdnkon, koziiliik a részletesen elemzésre keriilé 7 hénapban 164 gyermek hallasdiagnosztikdjit végeztiik el. Az
esetek 77%-aban megfeleld halldst igazoltunk mindkét fiilon. Hallascsokkenés 37 esetben (az esetek 23%-aban) kertilt
verifikdlasra. Maradandé halldscsokkenést 19 esetben, az egyik fiilon 4, mindkét oldalon 15 esetben diagnosztizal-
tunk. Koziilik 17 gyermeknél sensorineuralis halldscsokkenés, két gyermeknél vezetéses hallascsokkenés igazolodott.
Atmeneti hallascsdkkenést okozo serosus otitist 18 gyermeknél taldltunk, melyek a legtébb esetben spontan gyégyul-
tak. Az Gjsziilottkori objektiv halldssziirés rendszere 2015-ben elindult Magyarorszigon. A verifiklds sordn a lehetd
legkorabban diagnosztizaljuk és ellatjuk a hallassériilt gyermekeket. A folyamat megfelelen koordinalt miikodését a
Nemzeti Ujsziilottkori Halldssziirés Regiszter biztosithatja.
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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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Roviditések

ASSR = (auditory steady state response) auditoros steady state
vilasz; BERA = (brainstem evoked response audiometry) agy-
torzsi kivaltott vélasz audiometria; CE-Chirp = Claus Elber-
ling-féle Chirp stimulus; PIC = perinatalis intenziv centrum

A hallds a beszéddel torténé kommunikacié alapveté fel-
tétele. Amennyiben egy gyermek hallascsokkenéssel szii-
letik, a beszédfejlédésben elmaradds, beszédhibdk, be-
szédértési nehezitettség jelentkezik. Ha a hallascsokkenés
stlyos foku, vagy teljes siketség dll fenn, akkor a hangok,
a beszéd érzékelése, értelmezése teljesen lehetetlen, igy a
gyermek nem tud megtanulni beszélni. Jellemz§ a siras-
hang eltérése, a vizudlis bedllitottsig és a beszédfejlédés
teljes elmaradasa [1, 2]. A hallascsokkenés korai felisme-
rése esetén az idében megkezdett (re)habiliticié lehetd-
vé teheti a gyermek szimara a hangkornyezet megfelel$
érzékelését és ezaltal a megfelelS auditiv fejlédést [3, 4].
A hallérendszer kialakuldsa az intrauterin fejl6dés igen
korai szakaszaban megkezdddik, a hallopdlydk érése is
clindul mar az anyaméhben [5-8]. Sziiletés utin a meg-
hallott hangingerek hatasira az agyi plaszticitas folyama-
tai soran robbandsszertien megindul a hangok értel-
mezése [9]. Az agyi plaszticitds lehetGségei az 1d§
elérehaladtaval jelent6sen sziikiilnek. Hallds szempont-
jabdl a 3 és a 6 éves kor tekinthetd kritikus életszakasz-
nak. Hiroméves kor utin a beszédtanulds lehetGsége
jelentGsen, 6 éves kor utan szinte teljességgel lezarul
[5, 10]. Az Gjsziilottkori halldssziirés biztosithatja a vele-
sziiletett hallascsokkenés korai felismerését [11, 12].
A kisztirt gyermekek korai hallasdiagnosztikaja és megte-
leld, korai ellatisa lehet6vé teszi a hallassérilt gyermekek
szadmara is a teljes értékd beszédfejlédést és a normal hal-
16k kozotti tanulast a késGbbiekben. Csak a korai életsza-
kaszban ellatott gyermekek képesek megtanulni a hallé
tarsaikhoz hasonl6an beszélni [ 3, 13].

Magyarorszagon évtizedek 6ta kotelezd a hallassztirés
0 és 4 napos kor kozott, annak idején azonban ez kevés-
bé megbizhatd, szubjektiv mddszerekkel tortént. Ezért
miér az 1990-es évek ota voltak regiondlis torekvések a
sziirés objektiv moddszerrel torténd megvaldsitisira.
Egyes jsziilottosztilyokon a bels§ fiill miikodését re-
gisztralé otoakusztikus emisszié mérését végezték [14—
16]. Az Emberi Eréforrisok Minisztériuma 2015-ben
modositéd rendeletet adott ki az Gjsziilottkori halldsszd-
résrél, mely kotelezGvé teszi minden megsziiletett gyer-
meknél 0—4 napos korban az objektiv hallasvizsgilatot
[17, 18]. A kiadott szakmai irdnyelv szerint minden 4j-
szllottnél szlir6 BERA- (brainstem evoked response au-
diometry — agytorzsi kiviltott vilasz audiometria) vizs-
galat elvégzése sziikséges [19] (1. dbra). Az agytorzsi
kivéltott valaszok regisztrildsa biztositja csaknem a teljes
hallérendszer miikodésének vizsgilatat, igy szinte mind-
egyik tipust hallascsokkenés esete kisziirésre keriilhet
[20]. A hangvezet$ rendszer, a bels6 fil és a hallépilya
betegsége esetén nem kapunk megfelel§ eredményt.
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1. dbra

Sz(ir6 BERA-vizsgilat. A fejbdrre helyezett elektrodik segitsé-
gével regisztriljuk a hanginger altal kivaltott agytorzsi vilaszo-
kat

A BERA-vizsgilat nem teszi lehet6vé a hallokéreg mi-
kodésének diagnosztizalasat, ilyen jellegii szelektiv karo-
sodas azonban extrém ritkdn fordul el6, ez a teriilet leg-
inkabb a beszédértésért felelSs. A hallasszlirésnél hasznalt
alacsony intenzitast stimulal6é akusztikus inger (35 dB)
biztositja, hogy a kisfokt halldscsokkenések is kisztirésre
keriiljenek. Mindkét fiil vizsgalata sziikséges, igy az
egyoldali hallascsokkenés eseteit is felismerhetjiik. A ko-
riabban hasznalt mddszerek esetén hangos hang hatasara
kiviltédott reakciok megfigyelésén alapult a sz{irés, mely
szubjektiv megitélés miatt bizonytalan eredményt adott,
és a kis-kozepes fokt hallascsokkenések és az egyoldali
betegség kisziirését nem biztositotta. Az objektiv hallas-
szlrést az Gjsziilottosztilyokon és a perinatalis intenziv
centrumokban (PIC-ok) végzik. A kisz{irt, nem meg-
telel6 eredményt mutaté gyermekek verifikaldsa, tovabbi
vizsgalata és a sziikséges ellatas, (re)habiliticié Magyar-
orszigon 5 kijelolt centrumban lehetséges: Budapesten
a Semmelweis Egyetem Fil-, Orr-, Gégészeti és Fej-,
Nyaksebészeti Klinikdjan és a Heim Pal Gyermekkoér-
hazban, valamint a pécsi, a szegedi és a debreceni klini-
kdkon [21].

Moébdszer

Egy ¢v alatt, 2018. janudr 1. és december 31. kozott a
Semmelweis Egyetem Fiil-, Orr-, Gégészeti és Fej-,
Nyaksebészeti Klinikajara verifikalasra kiildott, illetve je-
lentkezd 261 Gjsziilott, csecsemd vizsgalatat végeztiik.
Ezen id6szakon beliil az els6 7 hénapos idGszakot (2018.
janudr 1.—jalius 23.) kiemeltiik részletes elemzés célja-
bdl, igy az ezen idGszakban vizsgilt gyermekek legalabb
egyéves kovetésérol is rendelkezésre dllnak adatok.

Az 1jszilottek halldsszirése az Gjsziilottosztalyon, il-
letve a PIC-ban tortént. Az ismételt szlirés sorin nem
megfelel6 eredményt mutaté gyermekeket az jszii-
lottosztaly valamelyik verifikilécentrumba irdnyitja.
Nem megfelel§ az eredmény, amennyiben akdr csak az
egyik fiilon vagy egyik oldalon sincs regisztralhaté vélasz
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a szir6 BERA-vizsgilat sordn. A gyermekek el&jegyzés
szerint kertilnek a klinikdra mint verifikdlécentrumba.

Els6 [épésként a szlir§ BERA-vizsgalat ismétlése torté-
nik. A vizsgilat sordn 35 dB-es CE-Chirp stimulust al-
kalmazunk, a stimuldlé hangot fejhallgatén keresztiil
adjuk (Sentiero vagy BERAPhone késziilékkel), majd
fiil-orr-gégészeti fizikilis vizsgilat utin megfelel§ diag-
nosztikai eljardsokkal adunk pontos diagnézist a hallas-
csokkenés mértékérdl és okirdl. Impedanciamérés (GSI
TympStar késziilékkel), tympanometria biztositja a dob-
iregi nyomdsviszonyok megitélését. A vizsgilat sordn a
feln6ttektdl eltéréen, figyelembe véve az eltérd rezonan-
ciafrekvenciat, 1000 Hz-es stimuldlé hangot hasznilunk
[22]. Stapediusreflex-vizsgalatot végziink, 75-80-85—
90-95 dB-es hang hatasara vizsgdljuk a musculus stape-
dius 6sszehtzdédasabol adddo hangvezetés hirtelen csok-
kenésének regisztralhatosagat. Az otoakusztikus emisszid
mérését Titan késziilékkel (Interacoustics) végezziik a
belsé fil mikodésének vizsgilata céljabél, disztorzids
otoakusztikus emissziét regisztridlunk 500-10 000 Hz
kozott 12 frekvencian. Az elektromos kivaltott valaszok,
ASSR (auditory steady state response), BERA vizsgalata
spontdn alvasban torténik Eclipse mtszerrel (Interacous-
tics). A BERA- és ASSR-vizsgilatok sorian a stimuldlé
hangot fiilbe helyezhet6 hangszéron, fejhallgaton vagy
csontvezetéses vibratoron keresztiil adjuk. A hangerdt
dltaliban emelked§ szinteken valasztjuk meg, és regiszt-
raljuk a kivaltott valaszokat. A vizsgalatok alapjan 500,
1000, 2000, 4000 Hz-en objektiv hallaskiiszobot nye-
riink.

Szurdopedagoégus segitségével vizsgaljuk a hanginge-
rekkel kivaltott reakcidkat, melyek megitélése szubjektiv,
ezért igényel specialis képzettséget és tapasztalatot. Az
eredményt Osszevetjiik az objektiv vizsgilatok eredmé-
nyeivel. A rehabiliticié és a specidlis fejlesztés megterve-
zésében, valamint az ellatds hatékonysiginak megitélé-
sében is fontos szerepe van a gyégypedagdgusnak.

Igazolt hallascsokkenés esetén genetikai vizsgilatra
vérmintit vesziink, melybdl a Semmelweis Egyetem Ge-
nomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézete végzi a
connexin-26 ( GJB2-gén) szekvenciaanalizisét [23].

A kapott eredményeket Osszesitve dllapithatunk meg
vezetéses vagy sensorineuralis hallascsokkenést, mértékét
tekintve kis-, kozepes, nagyfok, salyos fokt hallascsok-
kenést diagnosztizilhatunk.

A hallascsokkenés mértékének és tipusinak fiiggvé-
nyében inditunk ellatist, figyelembe véve a gyermek élet-
korat és dltalinos dllapotat is.

Eredmények

2018. janudr 1. és 2018. december 31. kozott 261 cse-
csemo (0-1 éves korig) vizsgalata tortént. Tobb esetben
visszarendelésre keriilt sor, igy 376 esetet regisztraltunk
ezen id6szak alatt az adott korcsoportban.

A 2018. januar 1. és 2018. jalius 23. kozotti idGszak-
ban 164 gyermeket vizsgiltunk. A hallasszlirésen nem
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m egyoldali fals pozitiv

m kétoldali fals pozitiv

[sziirés nélkiil

gyanujel

W igazolt hallascsokkenés

2. ibra A verifikdldsra jelentkezd Gjsziilottek 23%-dndl (37 gyermek)
igazolodott hallascsokkenés (piros szin). 77%-ban (127 gyer-
mek) megfelel6 hallist mértiink (kék szinek). 43 gyermeknél
(26%) az egyoldali halldscsokkenés bizonyult fals pozitiv ered-
ménynek, 64 gyermeknél kétoldali fals pozitiv eredmény sziile-
tett a halldssztrés sordn, 12 gyermek (7%) hallassztirés nélkiil
érkezett, és 8 csecsemdt (5%) hallascsokkenésre utaléd gyanajelek
miatt kiildtek klinikdnkra, az 6 eseteikben is ép hallds igazol6-
dott

megfelel§ eredményii csecsemdk koziil 107 esetben di-
agnosztizaltunk megfelel§ hallast, tehit ezek az esetek
fals pozitiv eredménytinek véleményezhetdk a hallassz(-
rés szempontjabol. Ezen esetek koziil 43 gyermeknél
csak az egyik oldalon meriilt fel a hallascsokkenés lehetd-
sége, ezt zartuk ki, 64 esetben a mindkét oldali hallas-
csokkenés gyantjat vetettiik el. Néhdny gyermek meg-
¢el6z8 hallassziirés nélkiil érkezett, igy 12 esetben elézetes
eredmény nélkil igazoltunk ép hallast. Megfelel§ sz{irési
eredmény utdn a halldscsokkenés szempontjabdl riziké-
faktorral rendelkez6 vagy hallascsokkenést felvetd gya-
nujel miatt 8 gyermeket vizsgaltunk, és igazoltuk a meg-
felels halldst. Igy a 164 vizsgalt gyermek koziil dsszesen
127-nél (77,4%) mindkét oldalon megfelel$ hallast diag-
nosztizaltunk.

kétoldali serosus otitis

egyoldali serosus otitis

® kétoldali sensorineuralis
hallascsokkenés

m egyoldali sensorineuralis
hallascsokkenés

m egyoldali halléjérati atresia

3. dbra Az igazolt halldscsokkenések 49%-anak hétterében fiilkiirtm-
kodési zavar igazolddott (sirga szinek), ebb6l 14 esetben (38%)
kétoldali, 4 esetben (11%) egyoldali volt a folyamat. Sensorine-
uralis halldscsokkenést 17 esetben (46%) diagnosztizaltunk
(piros szinek), ebbdl 15 kétroldali (41%) és 2 egyoldali (5%) érin-
tettség volt. Hall6jdrati atresia 2 esetben (5%) okozott hallds-
csokkenést, mindkét eset egyoldali volt (z6ld szin)
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Hallascsokkenés 37 esetben (az esetek 22,6%-dban)
keriilt verifiklasra (2. dbra).

Az igazolt hallascsokkenések kozel felénél (49%, 18
gyermek, az Osszes eset 11%-a) fiilkiirtmiikodési zavart,
serosus otitist diagnosztizdltunk. Amennyiben a hallas-
csokkenést bnmagaban a kozépfiilben 1évé folyadékgyii-
lem okozza, a gyermek hallascsokkenése atmeneti, meg-
sziintethetd. Az eltérés 4 esetben egyoldali, 14 esetben
kétoldali volt. A gyermekek egy részénél (7 £6) a serosus
otitis 4-12 hoénapos koruk kozott megsziint, ép hallast
igazoltunk. Hét gyermekkel nem jottek kontrollvizsga-
latra, valészintleg teriileti szakrendel&ben keriiltek elld-
tasra. 4 gyermeknél a krénikusan fennall6 dllapot miatt
adenotomia, sziikség esetén ventilacios tubus betiltetése
torténik. A fiilkiirtmikodési zavar hatterében 2 esetben
szdjpadhasadék dllt, kozilik 1 gyermeknél Pierre Robin-
szindroma feltételezhetd.

Sensorineuralis hallascsokkenést 17 gyermeknél (a hal-
lascsokkenés eseteinek 46%-a, az Osszes eset 10,4%-a)
dllapitottunk meg. A legtobb esetben (15 gyermeknél) a
betegség mindkét oldalt érinti, 2 gyermeknél egyoldali a
hallascsokkenés (3. dbra). A hallascsokkenés mértékét
tekintve kisfoka halldscsokkenést 2 esetben, kozepes fo-
kat 2 esetben, nagyfokat 3 esetben, kétoldali, salyos
foka halldscsokkenést 7 esetben diagnosztizaltunk. Egy
gyermek extrém kis sullyal (990 g) a 26. terhességi héten
sziletett, halliscsokkenése valészindleg centrilis éretlen-
séggel volt magyardzhat6, késébb ép hallas igazolddott.
Az egy oldalt érint6 esetek egyikében a silyos foka hal-
lascsokkenés  hatterében  koponyaultrahang alapjan
egyoldali agyvérzés dllhat, egyéb tiinetek, spasticus bé-
nulds tarsuldsa volt diagnosztizdlhat6. Hat gyermeknél
genetikai eredet igazolédott, koziilik négynél silyos
foktt hallascsokkenést mértiink, kettdjiknek kozepes-
nagyfokt a hallascsokkenése. Egy gyermek anamnézi-
sében vércserét igényld icterus (Rh-izoimmunizacié mi-
att), alacsony Apgar-érték, asphyxia miatti lélegeztetés
all, halldscsokkenésének hatterében hypoxids-ischaemids
karosodas allhat. A tobbi esetben negativ a csaliadi anam-
nézis és a terhességi, sziiletési anamnézisben sincs a hal-
lascsokkenés szempontjabdl rizikofaktorként szidmon
tartott tényezS [19]. A sensorineuralis hallascsokkenés-
sel diagnosztizdlt gyermekeket hallascsokkenésiiknek
megfelel6 hall6késziilékkel littuk el. A salyos foka hal-
lascsokkenéssel sziiletett gyermekek koziil 2 gyermeknél
a hallokésziilékes terapia eredménytelensége miatt coch-
learis implantaci6 tortént.

A diagnézis dltalidban a gyermekek 2—3 hénapos kora-
ra sziiletett meg, a legkorabbi diagnosztika 6 hetes kor-
ban, a legkésébbi 8 hénapos korban (a gyermek rossz
altalanos allapota, intenziv osztilyos kezelése miatt) tor-
tént.

Halldjarati atresidt, flilkagylofejlédési rendellenességet
2 esetben (a hallascsokkenések 5%-a, az Osszes eset
1,2%-a) taldltunk, az elviltozds mindkét esetben egyol-
dali volt.

Megbeszélés

Nemzetkozi irodalmi adatok alapjan a stlyos foka hallas-
csOkkenés elSforduldsi gyakorisiga az egyébként egész-
séges 0jsziilott populaciéban 1-3 ezrelék [24], a kora-
szilottek és intenziv dpolist igényl§ gyermekek kozott
2—4% [25]. Az Gjszilottkori hallasszlrés célja, hogy mar
ebben a korai életszakaszban felismerésre és korai elldtas-
ra kertiljenek az érintett gyermekek. A hallassziirés meto-
dikdja, mely hazinkban a szlir6 BERA-vizsgalat, lehetd-
vé teszi barmely mértékd, akar kisfoka hallascsokkenés
kiszlirését, és mivel mindkét oldal vizsgalata kotelezd, az
egyoldali esetek is felismerésre keriilnek. A jelen vizsgalat
soran felismert sensorineuralis hallascsokkenések (17
eset) 41%-a nagyfoka-sulyos fokt, mindkét oldalt érint$
betegség, az esetek 59%-dban pedig kisfokq, illetve koze-
pes fokt halldscsokkenés; ezek az eredmények meg-
egyeznek egy nagyobb esetszdmt tanulmdiny arinyaval.
A diagnosztizalt sensorineuralis hallascsokkenések tal-
nyomé tobbsége (88%) kétoldali, 2 esetben taldltunk
egyoldali sensorineuralis hallascsokkenést.

Ismert, hogy a 6 hénapos koruk elétt megfelelGen el-
latott hallassériilt gyermekek kommunikacios készsége a
késébbi életiik soran jobb lesz, mint a 6 hénapos kor
utin diagnosztizalt esectekben [26]. A hazai és nemzet-
kozi szakmai irdnyelveknek [3] megfelelen édltaliban a
gyermek 3 hénapos kordig diagnézist tudunk felallitani,
és 6 honapos kora elétt elinditjuk a megfelelS ellatasat.
fgy lehet6vé vilik, hogy a megfeleléen korrigalt halldssal
a hallassérilt gyermekek beszéde, nyelvi készsége kortar-
saiknak megfelelen fejlédjon. Egyes esetekben a gyer-
mek dltalanos allapota nem tette lehetévé a végleges di-
agnozis felallitasit, ezért szoros obszervaciot folytattunk,
¢és néhany hoénappal késébb inditottuk a megfeleld hal-
lasrehabiliticiét. Nem ismert, hogy a verifikdldsra kiil-
dott gyermekek (164 gyermek) milyen [étszamu Gjszii-
16tt  populiciobdl keriiltek  kiszlrésre. A Nemzeti
Hallassziirés Regiszter kidolgozasa, elinditisa jelenleg
zajlik, ennek miikodése biztosithatja a gyermekek kove-
tését, magyarorszagi adatbazis felallitasit és demogrifiai
adatok gytjtését.

Maradand¢ hallascsokkenést 19 esetben, az egyik fii-
16n 4, mindkét oldalon 15 esetben diagnosztiziltunk.
Sensorineuralis hallascsokkenés 17 gyermeknél, vezeté-
ses halldscsokkenés 2 gyermeknél igazolédott. Sulyos
foku, kétoldali hallascsokkenést ezen idGszakban 7 gyer-
meknél diagnosztizaltunk, koziilikk 2 esetben mar meg-
tortént a cochlearis implanticid, a fennmaradé 5 gyer-
meknél a kozeljovében tervezziik a mitét elvégzését.
A korai cochlearis implantacio6 lehet&vé teszi akar a telje-
sen siketen sziiletett gyermekek szamadra is a megfelel§
hallast, a hangok felismerését, a beszédtanulast, a beszéd-
értést, a teljes értéki, beszéddel torténé kommunikaciot
[27].

Az eredmények megegyeznek az irodalomban kozolt
nagyobb esetszamu tanulmanyok adataival. A vezetéses
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halldscsokkenések a verifikalt esetek felét teszik ki, senso-
rineuralis halldscsokkenés felelGs az esetek masik feléért
[1]. A 0-2 éves korosztilyban el6fordulé krénikus sero-
sus otitis eseteit 2:3 aranyban talaltak egyoldalinak, illet-
ve mindkét oldalinak [28]. Az altalunk vizsgilt Gjsziilot-
tek kozott ez az ardny 2:7, tehat jellemz&bb a kétoldali
el6fordulds a sziiletés utani idGszakban.

A vizsgilt hallascsokkent gyermekek koziil 7 gyermek
nem jelentkezett kontrollvizsgalatra; mind a 7 esetben
ventildcids zavart taldltunk a hallascsokkenés hatterében.
Feltételezziik, hogy a gyermekek a teriileti szakellatasban
keriiltek kontrollaldsra. Annak érdekében, hogy a ki-
szlrt, verifikdlt gyermekek utinkovetése biztositott le-
gyen, és a gyermekek szocidlis okokb6l vagy megfelel
tdjékoztatas hidnya miatt ne keriiljenek ki az ellitisbol,
folyamatban van a Nemzeti Hallassz(irés Regiszter elin-
ditdsa. A regiszterbe minden gyermek adatai bekertilnek,
és szitkség esetén ez alapjan visszahivasra keriilhetnek a
megfelel ellatohelyre, mely biztosithatja a gyermekek
megfeleld kovetését.

Etiologiai tényez8k szempontjabdl fontos megemlite-
ni, hogy a verifikilt sensorineuralis halliscsokkent gyer-
mekek 52,9%-4ndl talaltuk meg a halldscsokkenés okat.
A legnagyobb arinyban (35,2%) a GJB2-gén patogén
eltéréseit taldltuk, emellett egy-egy esetben kis sziiletési
suly, illetve perinatalis megbetegedések magyariztik a
hallascsokkenést. Ezen aranyok az ezt megel6z6en vég-
zett tanulmanyunkhoz hasonlé eredményt mutatnak
[29].

A megfelel§ ellatas a verifikilt esetek mindegyikében
korén elindulhatott. A fiilkiirtm(ikodési zavar rendezése,
a hallokésziilék-ellatas, a csontvezetéses késziilék, sziik-
ség esetén a cochlearis implantaci6 és a szurdopedagogi-
ai fejlesztés biztositja a gyermekek szdmadra a teljes érté-
kd, bilateralis hallast. Az orvostudominy jelenleg
lehet&vé teszi a verifikdlt esetek szinte mindegyikének
megfeleld ellatasat, melyekre a verifikil6centrumokban
van lehet8ség, mint a jelen tanulmanyban kozolt adatok,
eredmények mutatjik.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6déd kutatébmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztds: A verifikilasi team munkajiban
G. J., K. M. fiil-orr-gégészként és audiolégusként, K. N.
fiil-orr-gégész rezidensként, B. I. szurdopedagogusként,
Cs. F. audiolégus szakasszisztensként vesz részt. G. A.
vezeti, végzi a diagnosztikit, audiolégiai ellatast, T. L.
képviseli a tevékenység szakmai timogatisat mind klini-
kai, mind felsébb szinteken. A cikk végleges valtozatat
valamennyi szerzé clolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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