A gyermekkori hallascsokkenés korai kimutatasa és ellatasa

Roviditések - Alapfogalmak

GyTH - Gyermekkori
tartos hallascsokkenés

UNHS - Universal
newborn hearing
screening, magyaritva is
hasznalhat6: univerzalis
neonatalis hallassziirés.

JCIH — Joint Committee on
Infant Hearing

Objektiv hallasvizsgalo
maodszerek

OAE (TEOAE, DPOAE) —
otoacusticus emisszid

BERA vagy ABR
(szlir6BERA v. AABR) —
Brainstem Electric
Response Audiometry

MLR — Middle Late
Responses

ASSR - Auditory Steady
State Responses

BAHA - bone anchored
hearing aid

Cochlearis implantalas

Auditoros neuropatia

Mig a hallascsokkenéseket altalanosan idegi (szenzorineurdlis), vezetéses (konduktiv) és kevert csoportokba
osztjuk, addig kisgyermekeknél ezeket dsszeolvasztva, csak a fennallas (min. 3 honap) idejére koncentralva
is definialhatjuk, hisz’ az eredet a beszédfejlodés gatoltsaga szempontjabol kozombos. A terapia
meghatarozasahoz természetesen pontos diagnozis sziikséges. (A magyar audiologiai szaknyelvben
széleskorben még nem terjedt el.)

Az adott intézetben sziiletett 9sszes ujsziilott (min. 96%) hallassziirése objektiv halldsvizsgalé modszerekkel
a hazabocsatasig. (Néhany helyen — pl. Hollandia — a nagyszamu otthonsziilés, illetve a révid intézeti
tartdzkodas miatt , kiszallo sziiré szolgalat” mitkodik — ilyen esetben az ,,intézetben” helyett régio, illetve a
,-hazabocsatasig” helyett 1 honapos korig értendd.)

,,K0z0s bizottsag az ujsziilottek hallasaért” — tagszervezetei: Amerikai Audiologus Tarsasag, Amerikai
Gyermekgyogyasz Tarsasag, Amerikai Beszéd-Nyelv-Hallas Szovetség, Siket-oktatas Tanacsa, Allami
Egészségiigyi és Joléti Ugynokség Beszéd és Hallds Programjainak Igazgatoi

A szervezet azon fiziologiai valaszait figyelik, melyek a hang hatasara jottek létre. Nem sziikséges a paciens
aktiv visszajelzése, a késziilék automatikusan mér, majd a legtobb ki is értékel, ezzel kikapcsolva a vizsgald
szubjektivumat is. Hasznalatuk gyors, egyszeri, alvasban is kivitelezhetd, ezért igen alkalmas jsziilottek
hallasvizsgalatara. (Pl.: OAE, BERA, ASSR, sth.)

Mérésénél egy olyan szondat helyeziink a fiilbe, amelyben egy vagy két miniatiir hangszoré és egy mikrofon
van beépitve. A belsofiilbe jutd hang hatasara, a Corti-szerv kiilsé szorsejtjei aktiv, ritmikus
Osszehuzodasokkal élesitik ki a tovahalad6 hullamzas legnagyobb kitérésének cstcsat, lehetévé téve ezzel a
cochlea nagyon finom frekvencia-specifikussagat, illetve mintegy 120 dB-es hangerdsség atfogo képességét.
A kiils6 szorsejtek ezen aktiv ,rarezgése” visszavezetddik a Cohlea alapmembranja-belsofiil folyadéktere-
hallécsontok-dobhartya rendszeren, és ez a rezgés a hallojaratba helyezett mikrofonnal detektalhato, a
hozzakapcsolt szamitogéppel az egyéb zajokbol kiatlagolhatd. Réviden: mikdzben a jol halld belséfiil
,.dolgozik”, halk hangot bocsat ki, ez az otoakusztikus emisszidé (OAE), hallascsokkenésnél ez nem mérhet6.
A szlirésben elterjedt tipusai: tranziensen kivaltott OAE (TEOAE) és a disztorzios szorzat OAE (DPOAE).

Az agytorzsi kivaltott potencialok mérésekor szintén hangot juttatunk a fiilbe, de a mért fizioldgiai jelenség,
a halldideg elektromos potencialvaltozasa, melyet a fejre helyezett elektrodakkal vezetiink el, és szintén
szamitogéppel atlagolunk ki, itt az agy egyéb — a hangingerrel nem Osszefliggd — elektromos tevékenységei
koziil. Tipusai koziil a szlirésben az agytorzsi potencialok automatizalt vizsgalata (AABR) terjedt el. A
diagnosztikai 1épcs6ben a klinikai formaja (ABR v. BERA) hasznalatos. A 2-3 kHz koriili hallastartomanyrol
ad valaszt.

A BERA kiegészitésére alkalmazzak, az 500 Hz koriili hallastartomany megbecsiilésére.

Az agytorzsi potencialok vizsgalatanak jelenleg legmodernebb, frekvencia specifikus formaja, a magyar
WHO lista még nem tartalmazza. A BERA és az MLR altal egyiittesen szolgaltatott ,,2 pontos” audiogramnal
részletesebb, pontosabb objektiv hallaskiiszob feltérképezésére ad lehetdséget.

Csonthoz horgonyzott hallokésziilék — ha a hangvezetd rendszer (halldjarat-dobhartya-hallécsontok) nem
alkalmas a hallokésziilék hangjanak bevezetésére, akkor csontvezetéses késziilék sziikséges, ennek modern
formaja, a rezonatornak a koponya csontba horgonyzasa miitéttel

A hagyomanyos hallokésziilékek a hangot felerdsitve juttatjak a belsofiilbe. A cochlearis implantacio soran a
,»hallokésziilék”, atvéve a kiesett csiga szerepét, elektromos impulzusokka alakitja a hangot, majd egy a
cochleaba dugott elektrodaval direktben a halldidegnek kozvetiti az ingert.

Az idegi hallascsokkenések azon csoportja, amikor jo kiils6 szérsejt funkcid (j6 OAE mérhet6) mellett a
BERA rossz eredményt mutat. Oka lehet belsé szérsejt-, halldideg karosodas, de sokszor a még éretlen
idegrendszer diszfunkcioja.

Megallapitasok

A beszéd és a nyelvi fejlodés szempontjabol meghatarozoan fontosak az auditoros stimulusok
megfelelé mindségl észlelései az élet elsd hat honapjaban.

Amennyiben a hallas karosodottsagat nem fedezik fel elég koran, a korai beszédfejlodési
periodus kritikus lezarddasaig, akkor az érintett gyermek szamara késébb mar igen bonyolult,
vagy éppen lehetetlen elsajatitani a nyelv alapelemeit. Kommunikacids sériiltté valik.




Szegényesek lesznek a szocidlis €s kognitiv ismeretei is, melyek majd alapjaul
szolgalhatnénak a késobbi beiskoldzasnak €s a tarsadalomban val6é boldogulésnak.
Kovetkezményesen mindez igen nagy terheket r6 mind a kozvetlen, mind a tagabb
kornyezetre.

Tény, hogy ha akdr az enyhe vagy csupdn egyoldali hallascsokkenés is felderitetlen marad, mar az is komoly
kovetkezményekkel jarhat. Bizonyitott, hogy azon tanulok, akiknek egyik fiile hallassériilt, azok tizszer
valosziniibb, hogy visszamaradnak legkevesebb, mint egy osztalyzattal normal halldsu tarsaikhoz viszonyitva.
Tovabbi kutatasok hasonlitottak dssze a hat honapos koruk elott kimutatott és ellatdsban részesiilt gyermekek
teljesitményét, szemben a hat honapon tul ellatottakéval. Amikorra teljesitették az elsé osztalyt, a korabban
identifikalt gyermekek egy-két évvel elorébb jartak a késobb kimutatott tarsaiknal a nyelvi, kognitiv és szocialis
Jjartassagban. Egy masik vizsgalat, hasonlo ésszedllitasban, de a szokincset, a szoértést és a kifejezokészséget
vizsgalva, szintén szignifikans kiilonbséget taldlt a korabban ellatott gyermekek javara.

Az UNHS ¢s az adekvat terapia idoben megtorténd alkalmazésa bizonyitottan képes
csokkenteni vagy akar megsziintetni a késdbbi életkorban jelentkezd kiillonbséget a halloként
¢s a nagyothalloként vagy akar a siiketen sziiletett gyermekek fejloddése, nyelvi készsége
kozott.

A késobbi életkorokban megjelend progredialé illetve szerzett hallascsokkenések miatt — az
ujsziilottek sziirésén kiviil — sziikséges az iddszakos, korcsoportokhoz kot6dd hallassziirések
miikodtetése is.

Elofordulas

A hallascsokkenés — a normal populacioban el6forduld — 1-3 ezrelékes eldfordulasaval a
leggyakoribb sziiletéskori defektus (50 dBHL vagy ennél nagyobb mértéki 1ézidra értve). Ez
az arany a NICU-ban elérheti az 5 ezreléket is.

Teljeskoriiség

A hallascsokkentek mintegy felénél van csak kimutathato riziké faktor, vagyis ha csupan a
rizikds babékat szlirnénk, akkor a hallassériiltek mésik fele csak megkésve keriilne
diagnosztizalasra. A szlirésnek teljeskortinek kell lennie.

Az audiolodgiai sziirdvizsgalatok idopontjai
- ujsziildttkorban a kérhazi hazabocsatasig
II. Egyéves korban
III. Haroméves korban
IV. Ot-hatéves korban
V. 13-14 éves korban
VI. 17 éves korban

A korai kimutatas elemei

- Szirési fazis

= 1. 1/a. Ujsziiléttkorban — UNHS, objektiv hallasvizsgalattal. A sziirést OAE-val,
sziiroBERA-val még a korhdzi hazabocsatas eldtt elvégezni.
(A régebben haszndlatos szubjektiv modszerek, az uigynevezett acustico-emociondlis — a hang hatdsdara
bekovetkezo viselkedésvaltozasokon alapulo — tesztekrol mara kideriilt, hogy az alkalmazhatosaguk az
ujsziilottkori hallascsokkenések kimutatasaban a sulyos fokura korlatozottan, a kézepes fokura alig, a
kisfokura, egyoldalira pedig egydltalan nem alkalmasak, igen nagy a tévesztési aranyuk.)

Torvényi hattér

A 67/2005. (XII. 27.) EiiM rendelettel modositott 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet mellékletének 1. Fejezete sorolja fol az életkorhoz kétott
kotelezd sziirévizsgalatokat. 0-4 napos életkorban, tébbek kozott az ea) alpontban a hallas vizsgdlatat, mely elvégzését a torvény 4. § d)




pontja alapjan a fekvébeteg-gyogyintézetek sziilészeti-négyogydszati osztdlya, illetve az ujsziilott osztdlya vagy az ujsziilottet ellato
neonatoldgiai osztaly (PIC) feladatkirébe rendelte.

I. 1/b. Akinél sziikséges, annak ismétlés, ha kell t6bbszor, még a hazabocsatast
megeldzden. Ezzel jelentésen csékkenthetjiik a folosleges visszarendelések ardnyat.

e Azels6 24 oraban semmiképpen ne sziijiink. A hallojaratban még lehet olyan valadék, ami késébb felszivodik. A legtobb szerz
csak 48 ora utan ajanlja a mérés elsé idealis idopontjat. Ha lehet, az etetés utani alvast hasznaljuk ki. Meg kell talalni az 0jsziil6tt
részleg ,,csendes idépontjait”, ne zavarjuk mindennapi rutinjait. Ebbdl a szempontbél mindenképpen a legelonyosebb, ha az
0jsziilottes novérek, védond sziir, akar tobb szakaszban, akar az éjjeli miiszak nyugodtabb periodusaban is. Az aktiv idészakok
(pl.: vizit idején, etetés eldtt, fiirdetés kornyékén, latogataskor, egyéb sziirések alatt, stb.) biztosan alkalmatlanok a hallassziirésre.

e  Van ahol nem az Gjsziil6tt részleg dolgozoi sziirnek, hanem az audiologiai asszisztensek. Az Gjsziilottet tilos indokolatlanul
szallitani! Ha lehet, akkor az 0jsziilott részlegen kiilon helyiséget kell biztositani, ha nem, akkor egy csendes részre kell kérni a
babakat. Lehet sziirni a ,,bolcs6knél” sét a ,,rooming in”-ben is, de nehezebb. Atjaraskor minden bonyolultabb: idépont, hely,
otthoniak” segit6készsége, stb.

e A sziirési technika — elsdsorban az illeszték behelyezése OAE-nél, elektrodok felhelyezése AABR-nél — betanitasa, id6szakos
ellenérzése, mindenképpen audiologusi feladat. A mérések szakmai feliigyelete audiologus szakorvosi kompetencia, k6zos
egyiittmiikddésben a részleg mitkodéséért felelos neonatologussal.

. Ne takaritsuk a baba fiilét, maximum egy 6vatos torlés megengedett a hallgjarat bemenetében.

. A cuppogo, szopizo, valadékos orri, hurutos baba belsd zajai zavarobbak lehetnek a kiilvilagi zajoknal.

. OAE mérésénél a fiillkagylot hatra-lefelé hiizva, enyhe csavardé mozdulattal dugjuk be a szondat a halldjaratba, mig az illeszték
pereméig be nem csuszik a hegye. A végén a zsinor a baba fejtetdje felé alljon, hogy minél kevesebb strlodasra legyen lehetéség
a baba 1égz6mozgasainal.

. AABR-nél a legfontosabb az elektrodak jo rogzitése, és ezek stabil helyzetének megtartasa végig a mérés folyaman.

o A f6losleges aggodalomkeltés elkeriilésére ne hasznaljuk az ,,atment/nem ment at” mindsitéseket, helyettiik a
-MEGFELELT/VISSZARENDELT” ajanlott.

I. 2/a. Egy honapos korban - A visszarendeltek kontrollja, a sz{irési metodussal. Ezt
legcélszeriibb a sziirés végzoinek kivitelezniiik, a sziirés modszerével. Nagy gyakorlattal rendelkez6 sziiré
munkacsoportok erre a lépcsére mar elore hozhatjak a diagnosztikai fazist.

Osszehasonlitis: Az objektiv hallasvizsgalati médszerek alkalmazhatésiga a sziirésben

Az OAE elonye, hogy egyszeriien kivitelezhet, olcsobb. Hatranya, hogy a hazabocsatasig a babak mintegy 30%-at minimum kétszer
kell mérni a fals pozitiv visszarendelések szamanak optimalis lecsokkentéséhez (ez a masodik mérés utan 4-6%-ra javul). Hatranya
tovabba, hogy nem észleli a centralis 1ézidkat (pl.: auditoros neuropdtia), de ezek szama a normal populacioban olyan elenyész6, hogy
a nemzetkozileg elfogadott hibaszazalék alatt marad. (Ezen esetek egyébként is a rizikosok koziil keriilnek ki, melyeket jo elsé mérés
esetén is (akar OAE, akér sziirdBERA) vissza kell rendelni késébbi BERA kontrollra).

A sziir6BERA (AABR) elénye a kisebb visszarendelési rata (2%), és a retrocholearis eltérésekre valo érzékenysége. Hatranya, hogy
csak a 2-3 kHz frekvenciatartomanyban érzékeny, a jelent6sen nagyobb koltség, a vizsgalat kissé bonyolultabb kivitelezhetGsége,
hosszabb volta.

A két metddus elterjedtsége a vilagban régionként valtozo, de talan tendenciozusabban normal Gjsziilott részlegeken OAE-val, NICU-
ban AABR-rel sziirnek.

- Diagnosztikai fazis

I. 2/b. Harom hénapos korig - A végs6 diagnodzis felallitasa, fiil-orr-gégészeti vizsgalat
(mikroszkoppal!), klinikai BERA, MLR esetleg ASSR és a szubjektiv tesztek segitségével.
Lehetdség szerint genetikai vizsgalat.

Az On. rizikos babdkat - még jo ujsziilottkori OAE vagy sziirdBERA sziirési eredmény
ellenére is vissza kell rendelni a diagnosztikai fazisra (. 2/b.) az esetlegesen fennallo
auditoros neuropatia és a késve jelentkezo, illetve progredialo hallascsokkenések
kimutatasara, majd hathavonta harom éves korig.

A sziirés legfébb mindségi indikatorai

“teljeskOris€g” - az intézetben sziiletettek és a hazabocsatdsig megsziirtek szdzalékos ardnya (96% vagy
felette kell lennie, mert egyébként hatastalanna valik a sziirés).




= ““visszarendelési rata” - a megsziirtek és a hazabocsatdskor nem megfeleltek szdzalékos ardnya (4-6%-
nal nem lehet magasabb, mert a tul nagy szamban visszarendelt fals pozitiv esetek jelentésen megnovelik a
koltségeket, nem beszélve a folslegesen keltett aggodalomrol).

= “kontrollt teljesitok aranya’ — (mig a sziirésnél potencidlisan ép hallékat vizsgdlunk, addig a
visszarendeltek a vélt nagyothallok. Ebbdl kévetkezden ennek az értéknek a 100%-ot kell kozelitenie.) A
kontroll teljesitésének monitorizalasdaban nagy szerep kell hdaruljon a teriileti gyermek-egészségiigyi
ellatokra: védondkre, hazi gyermekorvosokra.

= A sziirés megkezdésekor eldre biztositani kell a majdani kiszlirtek és a diagnosztizalt
hallassériiltek progressziv ellatasdnak tovabbkiildési utjait, szurdopedagogiai
fejlesztésiiknek lehet6ségét — amennyiben ezek koziil barmelyik az adott intézményben
nem megoldhato.

= Protokollokat, vezérfonalakat, szakmai €s civil tajékoztatokat, képzési €s kontrollalasi
sémakat kell biztositani az érintettek részére, melyeket a vilaghalon szabadon elérhetové
kell tenni.

= Sziikséges egy negyedévente frissiild orszdgos adatbazis miikodtetése, kotelezden,
egységes szempontok szerint

A gyermekkori halldscsokkenés korai kimutatdsa és ellatdsa koré szervezddott program
korrekt végrehajtasahoz szoros és szabalyozott egylittmiikddés sziikséges mind helyi, mind
orszagos szinten a szakmai szervezetek, az allami apparatusok és a civil szervezetek kozott. A
szervezésben neonatologusok, gyermekgyogyaszok, audiologusok, fiil-orr-gégészek,
szurdopedagdgusok, egészségiigyi-népjoléti hatdsagok képviseldinek kell egyiittmiikodd
team-et alkoti. Nagy hangsulyt kell fektetni a megfelel6 kommunikacioéra mind az érintett
szlilok, a nagyothallok kiilonb6zd érdekvédelmi szervezeteinek képviseldi, mind a
programban érintett résztvevok kozott.

A gyermekkori hallascsokkenés rizikofaktorai*
(ujsziilott kortol iskolakezdésig)

1. Sziiletéstdl a 28. napig

a) | Pozitiv csaladi anamnézis gyermekkori tartos hallascsokkenéssel (GyTH) kapcsolatosan.

b) | GyTH-t okoz6 méhenbeliili infekciok (pl. cytomegalovirus, herpes, rubeola, szifilisz és toxoplazmézis).

c) | Fiil- és egyéb craniofacialis fejlédési rendellenességek.

d) | Transzfundélast igényld hiperbilirubinémia.

e) | 1500 g-nal kisebb sziiletési sily.

f) | Szenzorineurdlis hallascsokkenéssel jard postnatalis infekcidk (pl. bakteridlis meningitis).

g) | Alacsony Apgar értékek: 0-3 Sperces és 0-6 10 perces.

h) | Respiratoricus distress szindroma (pl.: meconium aspiracio).

i) | Tartos (tobb mint 10 napig tartd) gépi lélegeztetés, pulmondris hipertenzio, extrakorporealis membran oxigenizaciot igényld allapotok.

j) | Ototoxicus gyogyszerelés (pl.: gentamicin, citosztatikum) tobb mint 5 napig, f6leg kaccs-diureticummal kombinacidban.

k) | Szenzorineuralis vagy konduktiv hallascsokkenéssel vagy Eustach-kiirt funkciozavaraval tarsul6 szindromara utalé elvaltozas vagy
vizsgalati eredmény (pl.: Treacher-Collins szindroma, Down-kér, Waardenburg szindréma, stb.).

11. 29. naptél iskolakezdésig

a) | Sziil6i vagy gondvisel8i gyanu a hallas, beszéd, a nyelv vagy a fejlédés késésével kapcsolatban.

b) | Az L pontban felsorolt jsziilottkori rizikofaktorok barmelyike.

c) | Visszatér$ vagy elhuzodo kozépfiilgyulladasok (legalabb 3 honap).

d) | Az os temporale torésével jaro fejsériilés.

e) | Szenzorineuralis vagy konduktiv hallascsokkenéssel jard gyermekkori fert6zd betegségek (pl.: meningitis, mumpsz, kanyard).

f) | Neurodegenerativ betegségek (pl.: Hunter-szindréma), szenzorimotoros neuropatiak (pl.: Friedreich-ataxia és Charcot-Marie-Tooth
szindroma).

g) | Progressziv hallascsokkenéssel jard szindromak (pl.: neurofibromatdzis, osteopetrozis és az Usher-szindroma)

Ezen indikatorok alapjan fokozottan veszélyezettnek mindsiil az ujsziilott a progressziv vagy a késve-indul6 idegi és/vagy vezetéses
hallascsokkenésekre. Ha a baba ezen rizikofaktorok barmelyikével rendelkezik, még ha ,,megfelelt” is az ujsziilottkori sziirésen, akkor is
audoldgiai kontrollja sziikséges hathavonta 3 éves koraig.

*JCIH 2000 Year Position Statement alapjan, modositva Weichobold és Cunningam dalt.

Tajékoztatas
= Készitslink rovid irdsos ismertetot a sziirés 1ényegérdl, ezt még a sziirés eldtt juttassuk el
a kismamakhoz. A szlirés elvégzéséhez szobeli beleegyezés elégséges, az esetleges




megtagadas tényét dokumentalni kell. Ha nem tudunk sokszorositani, tegyiik ki az
ismertetoket jol lathatd helyre és hivjuk fel ra a sziilok figyelmét.

= Készitslink betegtajékoztatot a kisziirt babak sziilei részére, melyben megnyugtatjuk
Oket, hogy egyeldre csak hallasprobléma gyantja meriilt fel, csupan tovabbi vizsgalat
sziikséges ¢és adjuk meg a kovetkezo ellatd hely adatait, elérhetdségeit.

A korai ellatas formai:

= Els6 eleme az ugynevezett ,,vezetéses” hallascsokkenés rendezése sebészi modszerrel
(paracentézis, valadékeltavolitas, ventillacios tubus, adenotomia). Fejlédési
rendellenesség esetén hallokésziilék is szoba jon (esetleg kombinaltan a sebészivel:
BAHA).
Az “idegi” hallascsokkenések hallokésziilékes ellatasat meg kell kezdeni a diagndzistol
szamitott két héten beliil, de lehetdleg 3 és hat honapos kor kdzott. Amennyiben ez a
hallascsokkenés mértéke miatt nem eredményes, akkor a cochledris implantdcio lehet
szlikséges lehetdleg két éves korig, addig is nagyteljesitményii hallokésziilék viselése
sziikséges szurdopedagogiai kondicionéléssal.

= A korai beavatkozas masodik eleme a késziilékes/implantacios ellatast kvetd
szurdopedagdgiai fejlesztés haladéktalan beinditasa.

A gyermekkori halldscsokkenések korai kimutatasanak fontos és nem hanyagolhat6 eleme a
tovabbi korcsoportok szlirésének fenntartdsa €s integralasa a teljes programba, hiszen az
UNHS soran nem lehet kimutatni a késdbb, de még a beszédfejlodés lezéarulta eldtt jelentkezd,
illetve a progredialo hallascsokkenéseket.

A kés6bbi korcsoportok sziirési periodusai:

részletezni!!!!

= [I. Egyéves korban —

= [II. Haroméves korban
= V. Ot-hatéves korban
= V. 13-14 éves korban
= VI. 17 éves korban
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