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Univerzalis ujsziilottkori hallassziirés

Elfogadott tény, hogy a kisgyermekek iigy tanulnak meg heszélni, ahogy hallanak. A helyes heszédtanulashoz elengedhetetlen,
hogy a kritikus iddszakban a gyermek hallasa jo legyen. Ha a gyermek hallasa karosodott, akkor az a lehetd legkorabban ki
kell, hogy deriiljon, hogy 69 honapos korban elkezdddhessen a késziilékkel valo habilitacio. Az ujsziilottek hallassziirését
rendelet irja eld, azonban a rendelet megalkotasa idején, 1983-ban még csak a szubjektiv sziirési modszereket alkalmaztak

a klinikai gyakorlathan, melynek sordn 90 dB-es zajra kapott kiilonbdzd reflexvalaszokat kellett szubjektiv modon értékelni.
Ma mar vilagszerte elterjedt tendencia, hogy a nem meghizhato, pontatlan szubjektiv modszert objektiv modszer valtsa fel.

Pytel Jozsef
Pécsi Tudoméanyegyetem, Fiil-orr-gégészeti
és fej-nyaksehészeti Klinika

A SZURES MODSZERE

Hazankban is szdimos kozlemény szdmolt be
az objektiv halldssziréssel nyert kezdeti ta-
pasztalatokrol."

Az ujsztlottkori hallassztrés — barmely
modszerrel is torténik — pénz- és idGigényes.
Ezért felmertl a kérdés, hogy csak az tgyne-
vezett ,rizikos” Ujszilotteket kellene sztrni.
A kérdéssel foglalkozo nemzetkozi bizottsdg
(JCIH, Joint Committee on Infant Hearing)®
1994-ben az aldbbi, halldskdrosoddshoz veze-
t6 kockdzati tényezdkre hivta fel a figyelmet:
1. Csalddi anamnézisben kongenitilis siiket-

ség szerepel.

2. Kongenitilis TORCH infekciok.

3. Halldscsokkenéssel is jaré craniofacialis
fejlédési rendellenességek.

4. 1500 g alatti sziiletési suly.

5. Vércserét igénylé hyperbilirubinaemia.

6. Az anamnézisben ototoxikus szerek addsa
szerepel, esetleg diuretikumokkal egyiitt.

7. Bakteridlis meningitis.

8. APGAR-score az elsé 5 percben 0-3.

9. Asphyxia.

10. Tartés gépi lélegeztetés.

11. Hallascsokkenéssel tdrsulé szindréomdk

(pl. Waardenburg-szindréma).

Szdamos statisztika azt mutatta, hogy a késébb
diagnosztizélt, de kongenitélis hallascsokkenés
eseteiben csak a gyermekek megkozelitdleg fe-
le tartozott Ujsziilottkordban a veszélyeztetett
csoportba. Ha tehat csak rdjuk terjed ki a szGr6-
vizsgalat, akkor a hallascsokkenések felére nem
deriil fény. Ezért szerepel a cimiinkben kiemel-
ten az univerzdlis jelz6, azaz minden djszilottre
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1. ABRA. SZUBJEKTIV TESZTEK TALALATI ARANYA %-BAN
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Nyolc hdnapos korban kivitelezett
szubjektiv tesztek talalati aranya ma-
radando hallaskarosodasok esetén. Az
egyoldali enyhe hallascsokkenéseknek
kevesebb mint 3%-at mutattak ki

ki kell terjednie az objektiv halldsszirésnek. A
hagyomanyos szubjektiv mddszerek nem véltak
be. Minél enyhébb a halldscsokkenés, annal va-
16szintibb, hogy a szubjektiv tesztek nem jelzik!
(1. 4bra). Ezért az amerikai NIH (National
Institutes of Health) 1993.
konszenzuskonferencidjan® elhatdrozta, hogy
2000-re minden djszalotere ki kell terjeszteni az

marciusi

objektiv halldssztrést az tjsziilottosztalyrdl valo
elbocsataskor. Eurépaban (beleértve Kozép- és
Kelet-Eurépat is) F. Grandori tett erdfeszitése-
ket a fenti cél megvaldsitdsara.® Az dltala megpa-
lydzott és elnyert nemzetkozi Soros-projekt se-
gitségével sikeriilt tobb hazai sziilészeti oszta-

2. ABRA. AZ (JSZULOTT KORBAN SZURENDD
BETEGSEGEK ELOFORDULASA EZRELEKBEN
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Nyolc honapos korban kivitelezett
szubjektiv tesztek talalati aranya ma-
radando hallaskarosodasok esetén. Az
egyoldali enyhe hallascsokkenéseknek
kevesebb mint 3%-4t mutattak ki

lyon is elinditani az objektiv halldsszirg vizs-
gdlatokat.”® A szirés tranziens emisszié
(TEOAE, Transiently Evoked Otoacoustic
Emission), disztorziés emisszio (DPOAE,
Distortion Product Otoacoustic Emission)
vagy agytorzsi kivaltott vélasz audiometria
(BERA, Brainsem Electric Response Au-
diometry) segitségével torténhet.

OTOAKUSZTIKUS EMISSZIO

A tranziens emisszi6 az otoakusztikus emisz-
sz16 egyik fajtdja. Az otoakusztikus emissziot
(OAE) Kemp fedezte fel 1978-ban, sokan
ezért ,Kemp Echo’-nak is nevezik a madd-
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3. ABRA. EGY FO KISZURESENEK KOLTSEGEI 1000 USD-BAN

Hilonsnbbrar.  Flirsgbe b Myl reashime,  Kalasrge e

Az ijsziilottkorban sziirendd egyes
betegségek sziirési koltségei. Az egy
kisziirt betegségre juto kéltség hal-
lascsokkenés esetén kdzel tizede,
mint phenylketonuria esetén

szert. Az otoakusztikus emisszié a kiilsé hal-
I6jaratban regisztralhaté rendkivil csekély
intenzitdsd hangjelenség. Csak az ép miko-
dési cochlea, illetve ép kils6 szorsejtek ké-
pesek mérheté OAE-t produkilni. Az
otoakusztikus emisszi6 a kiils6 szdrsejtek ak-
tiv mikodése sordn keletkezd igen kis inten-
zitdsu hangjelenség, amely retrograid modon,
az ép hallécsonton és a dobhartydn 4t a hallo-
jaratba vezetddik, ahol azt mérni lehet. Az
emisszi6 méréséhez hallgjaratba illeszthetd
kis szonddt haszndlunk, amelybe rendkiviil
érzékeny mikrofont és széles spektrumi kis
hangsugdrzét épitettek be. Ha a pardnyi
hangszoron széles frekvenciasdvi hangingert
adunk, melyet a fuliinkben kattané hangként
hallunk (angol nevén click), akkor a bels6ful-
ben a cochlea egész teriilete mozgdsba jon, és
az Osszes kilso szorsejt aktiv mozgast végez.
A mozgas mint akusztikus energia a halléc-
sontldncolaton keresztil, retrograd mdédon
kisugdrzodik a hallGjaratba, ahol azt aktiv
echoként mérni tudjuk. Disztorziés emisszio
esetén két, egymdshoz kozeli frekvencidjd,
szinuszos hangot adunk, és a belséfilben egy
harmadik, kombindciés hang keletkezik,
mely szintén mérhetd. Az emisszié mérésé-
nek e tipusa bonyolultabb és idGigényesebb.

Csak a jol hall6 fillben tudunk emissziét re-
gisztralni. Tovabbi kivizsgdldasra szorulnak
mindazok, akiknél nem kapunk emissziét.
Mindazondltal a mérés gyors, a tranziens
emisszioval 1-2 perc alatt, egyszertden kivitelez-
het6, igy az djszilottosztalyokon — a természe-
tes alvast kihaszndlva — j6 szlr6vizsgalatként al-
kalmazhat6. Tudnunk kell azonban, hogy 30
dB-nél rosszabb halldskiiszéb esetén mar nem

5. ABRA. NAGYOTHALLOK BEISKOLAZASANAK EVES
KOLTSEGEI 1000 USD-BAN
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A nagyothallok beiskolazasi kltségei
az Egyesiilt Allamokban az iskolatipus
fiiggvényében.

kapunk vilasz. A BERA — még az automatikus
,szlird BERA” is — bonyolult és idGigényes vizs-
gdlat, mely nagyobb szakértelmet igényel, igy
az objektiv lehetdségek kozil marad az
otoakusztikus emiszszi6. A legelterjedtebb
modszer a tranziens emissziéval (click-ingerrel)
valé szirés. A BERA megmarad a kisztrt gyer-

6. ABRA. NAGYOTHALLOK GYERMEKEK NYELVI
ERETTSEGE HONAPOKBAN
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A nagyothallo gyermekek nyelvi érett-
sége korcsoportonként annak fiiggvé-
nyében, hogy hat hdnapos koruk eldtt
vagy hat honapos koruk utan deriilt ki
a velesziiletett hallascsikkenés.
Mindkét csoport elmarad a normalis
szinttdl, de a 6 honapos kor utan ha-
bilitalt gyermekek nyelvi fejlodésének

mekek precizebb vizsgilatira. Az eredmény

természetesen elfoga-
dott, barmelyik objek-
tiv médszerrel torténik
is a vizsgalat.

KI ES HOL VEGEZZE A
SZUROVIZSGALATOT?
Mivel a médszer egy-
szerl, konnyen meg-
tanulhato, barki vé-
gezheti. Leggyakrab-
ban az djsziilottoszta-
lyon dolgozé névérek
feladata a mérés, de
audiolégus
asszisztens vagy egye-
temi hallgaté is. A ki-
értékelés és felugye-
let minden esetben
audiologus orvos fel-
adata.

A kovetkezd kér-
dés, hol torténjék a
Gyakorlati
szempontokat figye-
lembe véve az
djszilotrosztaly a leg-
inkdbb  kézenfekvd
helyszin. A tranziens
otoakusztikus emis-
szi6 regisztraldsat ke-
vésbé zavarjik a kilsé

mérhet

szUrés.

elmaradasa joval kifejezettehb.
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7. ABRA. NAGYOTHALLO GYERMEKEK SZOKINCSE
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A nagyothallo gyermekek szokincse.
(Lasd 6. abrat.)

zajok, nem mondhaté el viszont ugyanez a
csecsemd dltal produkalt belsé zajokrol.
Ezért a mérésre idealis idGszak az elsé hét,
a masodik naptél kezdve. Ekkor a csecsemd
még dllandodan alszik, csak a szoptatds ide-
jére ébred fel. A szonda behelyezése eset-
leg feluletesebb ébredési reakciét vale ki,
de megnyugtaté simogatdsra a gyermek ha-
mar visszaalszik. Ha esetleg az elsé hangok-
ra 0sszerezzen, a monoton kopogé hangra
Ujra elalszik. A hanginger mar nem zavarja
az alvdst. Nottinghami tapasztalataim sze-
rint az Ujszilottosztdlytdl tavolabb is tor-
ténhet a vizsgilat, ha a vizsgilohelyiség
épiileten beltl — akar alagtton is — tolhato
bolesével, az édesanya kiséretében megko-
zelithetd. Ez féleg fixen telepitett vizsgalo-
berendezés esetén sziikséges. Idedlis a hor-
dozhat6 valtozat (2. dbra), amellyel dram-
forrastdl fuggetleniil, barhol elvégezhetjiik
a vizsgalatot.

AZ OBJEKTIV SZURGVIZSGALATOK
EREDMENYE ES KOLTSEGKIHATASA

A nemzetkozi tapasztalatok alapjan az Gjszi-
lottek 5-12%-a akad fenn az elsé — hazabo-
csdtds eldtti — sziron, majd a kiszirt gyerme-
kek 5-15%-anél kapunk pozitiv eredményt a
masodik [épcsében is.” Ez azt jelenti, hogy
1000 ujsziilotebdl a legjobb esetben is 2-3
gyermek maradandé halldskdrosoddsban
szenved.

Felmeriil az objektiv halldsszirés koltség-
kihatdsa. Az Egyesiilt Allamokban pontos
szamitdsokat végeztek erre vonatkozdan: a
kétlépcesds szlrés egy gyermekre juté koltsé-
ge munkacsoporttol figgéen 8 dollartol 50
dolldrig terjedt.” Amerikdban a koltségek
6sszetevdje mas, mint Magyarorszagon. A be-
rendezés az Osszkoltség csupan 5%-a, az 6sz-
szes tobbi a szlirésben részt vevok bérébdl,
illetve az infrastruktdrara forditott kiaddsok-
bol tevddik dssze. Sajnos ma mar Magyaror-
szdgon sem hagyhatjuk figyelmen kivil a
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nyugati orszdgokban természetes ,,cost—ben-
efit”, azaz a raforditott koltség és a megtérii-
1és kérdését. Ilyen alapon természetesen azt
is szamitdsba kell venniink, mennyibe keriil
hosszu tavon az dllamnak, ha nem szirunk,
és késébb fedezziik fel a halldscsokkenést.
Amikor felsébb szerveinket meg akarjuk
gy0zni az Gjszilottkori halldsszirés sziiksé-
gességérdl, akkor érdemes Gsszehasonlitani
az egyéb szirési protokollok (phenylke-
tonuria, hypothyreosis, sarlésejtes anaemia)
szlrési koltségével (3—4 dbra). A hallascsok-
kenés eldforduldsi gyakorisdga nagyobb, az
egy fore juté koltség viszont kevesebb.'
Amellett a hallascsokkenés felhivhatja a fi-
gyelmet phenylketonuridra, hypothyreosisra
vagy sarlésejtes anaemidra is.

A nagyothalldk kiilonboz6 oktatdsi formai-
nak koltségét az Egyesiilt Allamokban az 5.
abra mutatja."
oktatds joval dragabb. Korai felismeréssel és

A speciilis iskoldkban folyo

habilitdciéval a gyermekek az olcsébb oktata-
si rendszerbe irdnyithatok.

AZ UNIVERZALIS HALLﬂSSZl]RES

ELLEN FELHOZOTT ERVEK

Felmeril a kérdés, hogy nem okozunk-e ka-
rokat az univerzalis szlr6vizsgilat erdltetésé-
vel. A kovetkezs ellenérvek varhatok az uni-
verzalis szirés bevezetésé-

vel szemben:

ropatidk” ma még szakirodalmi ritkasag-

nak szamitanak, mindenesetre szamolni

kell a lehetdséggel.11 Ezért a szlrés

eredményétdl fuggetlenil a sziil6k és a

védondk tapasztalatait is figyelembe kell

venni. Nemzetkézi munkacsoportok
gyijtik az adatokat, igy a kozolt esetek
szama egyre nagyobb, de azt a mértéket
semmiképpen nem éri el, hogy megkér-

ddjelezze a TEOAE Iétjogosultsagit a

szirésben.

3. A késébb fellépd szerzett nagyothalldsrol
nem ad informdciét. Ez valéban igy van,
ezért legaldbb 8 hénapos, majd hiroméves
korban djabb szirést kell(ene) beiktatni.

4. Nincs a keziinkben megfelel6 korai habil-
itdciés program.

5. Nem bizonyitott, hogy minél kordbban de-
ril ki a hallascsokkenés, anndl jobb a ha-
bilitdcié eredménye.

6. Olcsobb és egyszertibb a szubjektiv maéd-
szer a gondozondi halozaton keresztdil.

Az utols6 érvet Watkin, Baldwin és
Laolde adataival cafolhatjuk.”” A 1. dbrdn
lathat6, hogy stlyos kétoldali halldascsokke-
nés mellett is csak az esetek felét fedezték
fel szubjektiv modszerekkel. A korai diag-
nozis elényét (a 4. és 5. ellenérvvel szem-
ben) mutatja Apuzzo és munkatdrsai (6-7.

1. Feleslegesen izgatjuk a
szlloket. Megfelel§ szo-

személyes

rélapokkal, |ERTEKE|.

felvildgositassal a sziil6k
megnyugtathatok.

2. Nem kizdrt, hogy az
emissziéval val6 szlrés-
sel sem vesszik észre,
hogy a gyermek nagyot-
hallé. Az auditoros neu-
ropdtia fogalmat vezet-
ték be azon kérképekre,
ahol normalis emissziét

BERA-

mérnek.

és magas
kiiszobot
[lyenkor az esetek egy

8. ABRA. TRANZIENS OTOAKUSZTIKUS EMISSZIO AUTOMATIKUS
ESE. (4 + + VALASZ)
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daxed. LL.30m

részében a KkiilsG sz6r-
sejtek  ép mikodése
mellett a belsd szdrsej-
tek vagy a halléideg ka-
rosodtak. Tehdt emisz-
szi6 van, mert a Kkilsé
szdrsejtek mikodnek,
de mégsem hall a gyer-
mek, mert hidnyzik a
centrélis kapcsolat.
Egyéb retrocochlearis
1éziok (pl. acusticus
neurinoma) is okozhat-
nak ilyen tiineteket.
Ezek az ,auditoros neu-

9. ABRA. TRANZIENS OTOAKUSZTIKUS EMISSZIO: MINDHAROM
KRITERIUM ALAPJAN NEGATIV VALASZ




abra), miszerint a hat hénapos kor utan ki-
szlrt gyermekek beszédértése és szokincse
elmarad azokétol, akiket kordbban (madr 6
hoénapos koruk eldtt) szirtek ki, és idében
elkezdtek veliik foglalkozni.” A 4. pont az-
zal cdfolhat6, hogy ma mar a cochlearis imp-
lantdciés program a teljesen siket gyerme-
kek szdmadra is hallasélményt nyujt, sét be-
szédértést biztosit, természetesen az imp-
lantdciét kovetd gondos habilitdciés prog-
ram eredményeként.

SWAT MODSZER

Annak ellenére, hogy a tdrsadalombiztositas
nem finanszirozza a szlirést, a mar emlitett
Soros-projekt segitségével tobb helyiitt elin-
ditottuk a TEOAE-ra alapozott objektiv, al-
taldnos Ujszulottkori halldsszirést. Mivel a
gorbék értékelése szakértelmet igényel, au-
tomatikus értékeld és adatbazis-kezeld prog-
ramot készitettlink, amely on-line és off-line
egyarant alkalmas a mérési eredmények véle-
ményezésére.

Az dltalunk alkalmazott médszer a mar ko-
ribban ismertetett BERA-rendszeren alap-
szik.14 A mérérendszer bemenetében a be-
tegkdbel helyett az emisszié mérésére alkal-
mas szondat illesztjik, és megfeleld prog-
rammal, az ILO88-as mér6rendszerrel kom-
patibilis méréseket végziink, és ahhoz il-
leszthetd szamitégépes mappakban tdroljuk
az adatokat. A késziilék elénye, hogy sziikség
esetén a szonda eltdvolitdsa nélkil is elvé-
gezhetd a BERA vizsgilat. Ilyenkor a hangin-
ger intenzitdsat a mérgszonddban 1évé mik-
rofonnal kalibralja a gép. A sajat OAE progra-
munk hdarom kritérium alapjan értékeli auto-
matikusan a gorbéket:

1. A négy frekvenciasdvban mért jel/zaj vi-
szony eléri-e a felhaszndl6 dltal meghataro-
zott értékeket?

2. A négy frekvenciasavban szamitott ismé-
telhetGségi ariny meghaladja-e hataréreé-
keket?

3. A harmadik kritériumot az emisszio
hossza alapjan dllapitjuk meg. Ezt az ér-
téket a mozgd iddablak-analizis segitsé-
gével szamitjuk ki. Bevezettiik az effek-
tiv hossz fogalmat, amely a 2,5 ms-os
Kemp-ablak utdni 17,5 ms-nyi emisszio-
bél azon szakaszok hosszdt adja 0Ossze,
amelyeknél az ismételhetGség 1 ms-os
ablakokban mérve 50%-kal nagyobb
(,08s2j6” érték). E hatdrértéket akaratla-
gosan, tapasztalati dton 8 ms-ban dllapi-
tottuk meg.”

Amennyiben a gorbe mindhdrom kritéri-
umnak megfelel, akkor az automatikus kiér-
tékelés eredménye hdaromkeresztes (+++).
Ha legaldabb egy kritérium alapjan minuszt
kapunk, akkor djabb vizsgilatra rendeljik
vissza a csecsemot (8-9. dbra).
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Az adatbazis-kezel6 program név-
sor ablaka (10. dbra) elsé ranézésre
megmutatja, kik azok az Gjszilottek,
akiket viszszavarunk a masodik 1ép-
cs6s szirésre (a képernydn villog, a
nyomtatott képen lathaté fekete
kocka).

A program altal nydjtott statisztikai
feldolgozasi lehetdségeket a Fil-orr-
gégegybgyaszat cimd lapban megje-
lent két kozleményiinkben demon-
straltuk.7,8 Most csak a Pécsi Sziilé-
szeti Klinikdn Vincze Olga f6orvosng
altal irdnyitott szdrési programunk
1997 ota eltelt 8 éves periédusdban
nyert 0sszesitd adatainkat demonst-
ral6 piramisdbrat mutatom be (11.
abra). A piramis cstcsa mutatja a 80
dB-nél magasabb halldskiiszobd, te-
hét siketnek tekinthetd djsziilottek
szamdt. Az els6 szirés utan vissza-

rendelt, és siketként kiszdre Gjszi-
lottek szima meghaladja a nemzet-
kozi dtlagot, azonban ez a pécsi Szii-
lészeti Klinika profiljaval magyaraz-
haté, mivel orszdgos kozpont 1évén
itt koncentralédnak a koraszilottek.
A korasziilotteknél mindig nagyobb
aranyban fordul el halldscsokkenés.
A gyermekgydgydszati és gondozondi
hélézatra harul a neheze, a kiszirt dj-
sztlottek nyomon kovetése €s habili-
tdldsdnak irdnyitdsa.

Sajnos nyolcéves kiizdelem drdn

10. ABRA. AZ ADATBAZIS-KEZELO PROGRAM NEVSOR
ABLAKA.

mun

“EEaczac:

A névsor utani oszlop a kockazati tényezok
kodjait mutatja. A kivetkezod két oszlopban az
elsd és masodik mérés pontszamai lathatok,
jobb, illetve bal oldalon. A masodik kontroll
hianyat fekete/piros kockak jelzik. A kdvet-
kezd oszlop (,sotét arc” ikon) azt mutatja,
hogy a gyermek még nem felelt meg a sziirési
kritériumoknak. Az utolso oszlophan szerepel
a vizsgalat iddpontja.

sem sikertlt elérniink, hogy az OEP
finanszirozza az objektiv, univerzalis
Ujszilottkori halldssztrést. Ennek el-
lenére ma mar Pécs és Baja utdn t6bb
helyiitt is elindultak az ingyenes uni-
verzdlis objektiv szlréprogramok,
mert a szakma szeretete ezt kivinja
meg téliink. Mivel sem a miszerpar-
kot, sem a sz(rés kivitelezését hiva-
talosan nem fizeti senki, igy ma az
ujszulotteknek mindossze 10-20%-a
kertl szirésre Magyarorszdagon, ami
azt jelenti, hogy nagyjibél 80 ezer tj-
sztlottet gy visznek haza a sziilé-
szetekrdl, hogy nem tortént megbiz-
hat6 objektiv halldssziirés!
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