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A halláskárosodások lehetséges 
következményei

ép hallás nélkül nincs megfelelő beszédfejlődés

halláscsökkenés          elmaradás a

beszédfejlődésben

halláscsökkenés          elmaradás a testi, lelki és 

értelmi fejlődésben



Célkitűzések 

 Hallászavarok minél korábbi 
felismerése

 A nagyothalló gyermek 
hallókészülék ellátása legkésőbb 6 
hónapos korig
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A nagyothalló gyermek 
megtalálása, azonosítása

 Hallásszűrések

 Újszülöttkor

 Később: életkorhoz kötötten

 Hallászavar gyanújelei alapján

 Szülő

 Védőnő

 Logopédus

 gyermekorvos



A hallásszűrés mai gyakorlata 
Magyarországon

 Objektív, teljes körű szűrés az újszülött 
osztályokon (szűrő-BERA)

 Halláscsökkenés gyanú felvetődése egyéb 
vizsgálatok során

 Megkésett beszédfejlődés miatt gyógypedagógus 
kéri a gyermek hallásvizsgálatát



Hallásszűrési protokoll

Újszülöttkori hallásszűrés

NICU

Visszarendelt Megfelelt

SzűrőBERA

Klinikai BERA 

Megfelelt

Visszarendelt

Megfelelt

Beszédfejlődés 
zavara

Halláscsökkenés

HALLÓKÉSZÜLÉK ELLÁTÁS/CI 
PROGRAMBA VÉTEL
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• ÚJSZÜLÖTTKORI HALLÁSSZŰRÉS
(Szülészeti Osztályok)

1 
HÓNAP

• HALLÁSCSÖKKENÉS DIAGNOSZTIZÁLÁSA
(Audiológiai Centrumok)

3 
HÓNAP

• HALLÓKÉSZÜLÉK ELLÁTÁS
(Audiológiai Centrumok)

6 
HÓNAP

ALAPELVEK – MIT MIKOR?
DIAGNOSZTIKA, TERÁPIA



A halláscsökkenések felosztása

 Vezetéses nagyothallás

 Sensorineurális nagyothallás

 Kevert nagyothallás



Vezetéses nagyothallás



Vezetéses nagyothallás I.

 Otitis media

 Acut otitis media

 Serosus otitis media (SOM)

 Krónikus otitis media mesotympanalis

 Krónikus otitis media cholesteatomatosa



Serosus otitis media



OME
SNHL

Dobhártyakép

Tympanogram

Audiogram



Otitis media chronica 

 Maradandó 

dobháryta-perforatio

 Állandó vagy intermittáló 

fülfolyás

 Vezetéses nagyothallás



Acut otitis media

 Fülfájdalom

 Láz

 Vezetéses nagyothallás, 
max: 30-40 dB



Vezetéses nagyothallás

 Hallócsont fixációk

 Incus, malleus fixatio

 Otosclerosis és egyéb 

stapes fixatiok



Vezetéses nagyothallás

 Hallójárat atresia

 Syndromák

 Non-syndromás formák

 Cerumen

 Dobhártya betegségek

 Myringitis bullosa



Sensorineurális nagyothallások

 Veleszületett formák
 Genetikai eredetűek

 Szindrómák

 Szerzett formák
 Meningitis

 Mumpsz

 Labyrithitis

 Traumás, iatrogen



Sensorineurális nagyothallások

 Szőrsejt léziók

 Külső szőrsejtek

 Belső szőrsejtek

 Auditoros neuropathia

 Retrocochlearis léziók

 Hallóideg

 Agytörzs

 Centrális léziók



VE L E S Z Ü L E T E T T , 

KÉTOLDALI, 

IDEGI TÍPUSÚ NAGYOTHALLÁS

Leggyakoribb• e ́rze ́kszervi ka ́rosoda ́s

Előfordulási• gyakoriság

- norma ́l popula ́cio ́ban 1-3‰ 

- intenzi ́v u ́jszu ̈lo ̈tt ellátás 4-5%

Évente• 200+300 halla ́ssérült gyermek

3



SNHL :Előfordulási gyakoriság - etiológia

Gyermekkori percepciós halláscsökkenés

2/1000

Perinatalis okok

20%

Postnatalis okok

10%

Örökletes okok

70%

Syndromás

30%

Non-syndromás

70%

Domináns

10-15%

Recesszív

80-85%

X-hez kötött

1-2%

Mitochondriális

1-2 %





A korai hallás-gondozás célja

”Language acquisition”, beszéd-észlelés, nyelv-megragadás kialakítása

Nyelvi kifejezőképesség, expresszivitás fokozása

Non-verbális cognitív képességek fejlesztése

A beszédérthetőség /„speech intelligibility”/ javítása

Szignifikáns különbség a 6 hónapos kor előtt 

hallókészülékkel rehabilitáltak javára a 

később ellátottakkal szemben

Downs -1995, Yoshinaga-Itana et al - 1996, Markides -1986



Otoakusztikus emisszió



BERA vizsgálat



Kivizsgálás congenitalis SNHL esetén

 Anamnesis

 Szubjektív 
audiometria

 Objektív audiometria

 Stapedius reflex

 OAE

 BERA

 ASSR

Labor

EKG

Pajzsmirigy -tesztek

Szemészet

CT / MR

Genetikai vizsgálat



Non-syndromás SNHL génmutációk

Kb. 100 ismert gén határozható 

meg

Connexin 26

Domináns mutációk

Mitochondriális mutációk



Autoszomális recesszív öröklés

Prelingualis kezdet

Az összes 
frekvenciát érinti

Súlyos

Nem progresszív

Ha mindkét szülő 
„carrier” – a 
gyermekek negyede 
beteg



Autoszomális domináns öröklés

Postligualis kezdet

Gyakran progresszív

Heterozygótáknál is 
kóros fenotípus

Ha az egyik szülő 
ép, a másik beteg –
a  gyermekek fele 
beteg lesz





A digitális hallókészülék 
programozása



Egyénre szabhatóság az illesztésnél



Egyénre szabott fejlesztési terv

 Szurdopedagógus, 
audiológus 
asszisztens, 

szülő szerepe

 Folyamatos kontroll

 Életkorra lebontott, 
szubjektív ellenőrző 
hallásvizsgálatok



A készülék megfelelő beállításának 
rendszeres ellenőrzése



Hallásjavítás implantációval

 Csontvezetéses implantáció

 BAHA, Bonebridge

 Aktív középfül implantáció

 Vibrant soundbridge

 MET, Carina

 CODAX

 Cochlearis implantáció, elektro-akusztikus
implantáció





BAHA Attract



BAHA



A Bonebridge implant 
működése

 A hang vétele és 
továbbítása a 
processzor által

 Felvétele a tekercsben

 A demodulátorban
jelfeldolgozás

 BC-FMT – a vibráció 
átadása a csontnak a 
csavarokon keresztül 



A BAHA és a Bonebridge 
implant indikációi

Vezetéses és kevert hypacusis Egyoldali siketség

A tympanoplasztika illetve a légvezetéses hallókészülék 
prioritást élvez az ellátásban !



A cochleáris implantátum



„Take home message”

Biztos diagnózis felállítása minél  előbb

Vezetéses HL formák elkülönítése, 

megfelelő intézetbe küldése, kezelése

Hallókészülék -ellátás kétoldali, 30-40 dB-t 
meghaladó SNHL esetében, készülék 
illesztés, programozás



„Take home message”

 CI, és más implantációs jelöltek 
kiválasztása, műtéti programba vétele

 Hallásnevelés, szurdopedagógiai 
gondozásba vétel

 Megfelelő oktatási intézmény kiválasztása




