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OSSZEFOGLALAS A velesziiletett, stlyos, a beszéd megtanuldsat segitség nélkiil lehetetlenné tevé bilateralis percepci-
0s hypacusis gyakorisdga a normdl populdcioban 1-3 ezrelék. A kés6bbiekben szerzett nagyothalldsokkal egyiitt a gya-
korisdg egy nagysagrenddel nagyobb, azaz a leggyakoribb gyermekkori érzékszervi elvdltozds, ami jelentésen rontja az
életminbséget €s a fejlédés kildtdsait. Kimutatdsaban a kételezd djsziiléttkori, valamint az életkorhoz kétott, objektiv
és szubjektiv halldsszdréseknek van nagy jelent6ségiik. Az utobbi évtizedekben a m(téti (tympanoplasztikai) és hagyo-
madnyos, légvezetéses hallokésziilékes halldsjavitds mellett megjelentek a kiilénféle implantdcios technikdk is. Ezek al-
kalmazdsdval olyan betegek halldsa is javithatovd vadlt, akiknél korabban ez nem volt lehetséges. A kozlemény tdrgyalja
az egyes technikak, modszerek indikdcidit, alkalmazdsuk médjdt, korldtait. Bemutatja a hazankban haszndlt implanta-
tumokat, és esetismertetésekkel demonstrdlva felhivja a figyelmet a korai diagnosztika és a megfelel& elldtds fontossd-
gdra.

KuLcsszAvAK  gyermekkori beszédzavar, gyermekkori halldszavar, halldsjavitds implantdcioval

A zavartalan beszéd- és nyelvfejl6dés szempontja- Romlanak a kapcsolatteremés lehetGségei, ami
bol az dn. kritikus életszakaszok idején elengedhe- pszichés-mentdlis defektusokban nyilvdnulhat
tetlendl fontos, hogy a hallépdlydkon keresztil a meg. Csokken, illetve beszikil a tovdbbtanulds és
hallékozpontokba dllandé ingerilet érkezzen, tor- a pdlyavdlasztds lehet&sége. A halldszavar jelents-
ténjék az akdr az élettani hanginger-dtalakitds, sen rontja az életmingséget.

akdr az implantdtumon keresztil érkezé elektro- Ujsziilott- és csecsembkorban a halldscsokkenést
mos ingerek dltal (1). Amennyiben a hallds kdroso- nem konnyl észrevenni. Altaldnos tapasztalat,
dottsdgdt nem fedezik fel elég kordn, a korai be- hogy sz(rés nélkul a silyos, velesziiletett nagyot-
szédfejlédési periodus kritikus lezaroddsadig, akkor hallast csak 2-3 éves korban —s6t, egyes esetekben
az érintett gyermek szamdra kés6bb mar igen bo- még kés6bb — diagnosztizaljdk és kezdik meg ke-
nyolult, vagy éppen lehetetlen elsajdtitani a nyelv zelni, amikor mar jelentGsen csokkennek a rehabi-
alapelemeit, kommunikdcids sériiltté valik. Altala- litdcié esélyei.

nossdgban elmondhaté, hogy azoknal a gyerme- Ovodds-iskolds korban az enyhe-kozepes nagyot-
keknél, akiknek halldscsokkenése van, késik a sz6- halldst nehéz id6ben észlelni. llyenkor a gyakori
kincs kifejlédése, a nyelvtan elsajdtitasa, a beszél- visszakérdezés, a figyelmetlenség, a televizio, ra-
getés és az olvasds. Ez a hdtrdny mar 3 éves kor dié stb. hangos hallgatdsa hivhatja fel erre a figyel-
el6tt is mérhets, és egész életre kihato kovetkez- met. Ebben az életkorban igen gyakori a savékép-
ményei lehetnek. z8déssel jaro kozépfulgyulladds, és mivel az nem
A gyermeknek késik a szocidlis és kognitiv fejl6dé- jar fulfajassal, konnyen elnézhetd.

se, melyek alapjdul szolgdlnak a késébbi beiskola- Meghatdrozott életkorban végzett teljes kord sz(-
zdsnak és a tdrsadalomban valé boldoguldsnak. révizsgdlatokkal a nagyothalldsok idében diag-
Mindez igen nagy terheket ré6 mind a kozvetlen, nosztizdlhaték és kezelhetsk, illetve rehabilitalha-
mind a tdgabb kornyezetre. tok (2).

Szdmos vizsgdlat igazolta, a halldscsokkenés korai A velesziletett, stlyos, a beszéd megtanuldsat se-
felismerésének és a koran megkezdett rehabilitdci- gitség nélkul lehetetlenné tevd bilateralis percep-
onak a beszédfejlédésre kifejtett pozitiv hatdsat. ciés hypacusis gyakorisdga a normdl populdciéban
A késébbi életkorban manifesztdlodé vagy késébb 1-3 ezrelék (3). Ez a leggyakoribb sztletéskori ér-
kialakulé halldskdrosodds is visszaveti a gyermek zékszervi defektus, a szliletéskor szlrt metabolikus
nyelvi fejlédését, ezdltal iskolai teljesitményét. betegségekkel 6sszehasonlitva az USA-ban a con-
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genitalis sensorineuralis halldscsokkenés otven-
szer gyakoribb, minta phenylketonuria, haromszor
gyakoribb, mint a Down-kér, hatszor gyakoribb,
mint a spina bifida (4-6).

Az intenziv Ujszilottosztdlyon kezelt djszilottek
korében ez egy nagysdgrenddel gyakoribb, 4-5 %
(7).

A normélis hallds az dn. légvezetés utjan torténik:
a hanghullamok a halléjdraton keresztul érik el a
dobhdrtyat, és azt rezgésbe hozzdk. A dobhartya
dtadja a rezgést a hall6csontlancolatnak, és az fgy
eljut a kengyeltalpon &t a bels6 fulbe. Az itt kiala-
kulé folyadékrezgés hozza ingeriletbe az érzék-
sejteket, amelyeken a halléideg végz6dési vannak.
Az ideg ingeriilete elektromos impulzussorozat for-
mdjdban jut el a hallékéregbe, és ott dekédolddva,
halldsélményt alakit ki.

A hallds madsik dtja az dn. csontvezetés. Ebben az
esetben maga a koponyacsont a rezgést vezets ko-
zeg, és ez a csontrezgés hozza ingeriletbe a belsé
fulet a kordbban leirt médon. A légvezetéses és
csontvezetéses halldskiiszob kozott 60 decibel a
kilonbség, az elGbbi javdra.

A kilss és kozépful betegségeibsl adédsé hallds-
veszteséget vezetésesnek, a belsd ful, illetve a hal-
|6ideg kdrosoddsdn alapulékat percepcidsnak ne-
vezzik. A vezetéses nagyothalldsok elsGdleges
gyogymodja a fulsebészeti mdtét (grommet,
mastoidectomia, tympanoplasztika, stape-
dotomia), mfg a percepciés nagyothalldsok eseté-
ben a hall6készilékes rehabilitdcié az elsédleges
megoldas.

Az utébbi évtizedekben, egyre gyorsulé fejlGdés-
sel, tovdbbi lehet6ségek nyfltak meg a nagyothal-
|6k rehabilitdciéjdban az implantdciés technikdk
megjelenésével. Az els6 volt a cochlearis implan-
tdcié, melyet hazdnkban 30 évvel ezel6tt elsGként
Ribdri professzor alkalmazta a budapesti Ful-Orr-
Gége Klinikdn (8). Ez a médszer a legsilyosabb,
nagy teljesitmény( hallokészilékkel nem rehabili-
talhato belsd fil eredet halldssérilteken, illetve a
teljes siketséggel jaré percepciés nagyothallékon
tud segiteni. Az olyan vezetéses nagyothallékon,
akiknél hagyomdnyos m(tét valamilyen okbdél nem
végezhetd, johetnek széba a csontvezetéses imp-
lantdcios technikdk, valamint az aktiv, kozépfilbe
torténd implantdciok. Az egyes moédszerek és indi-
kdciok kiulonboznek egymdstdl, a vdlasztandé me-
tédus mindig gondos, egyedi mérlegelést igényel.
Alapelv, hogy implantaciét akkor végziink, ha a
hagyomdnyos fulmtétek, illetve a légvezetéses
hallékészilékek addsa nem igér megfelel§ ered-
ményt a beteg szdmdra. Ma, Magyarorszagon elér-
het6k és a betegek (gyermekek) szdmdara hozzafér-
het6k, OEP tdmogatdssal, az 6sszes, a vildgban je-
lenleg széles korben alkalmazott implantdatumok.
Vegytk sorra a legfontosabbakat.
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BAHA - lényege, hazai torténete,
indikaciok, Connect, Attract

A BAHA angol bet(szé, a ,bone anchored hearing
aid”-et, csontba horgonyzott hallokészuléket je-
lenti. Lényege, hogy egy titdniumcsavart implantd-
lunk a haldntékcsontba a nagyothallé oldalon,
majd ehhez csatlakoztatunk egy elektronikus ké-
szlléket, a processzort. Ebben a készulékben taldl-
haté a mikrofon, az erdsits, a hangszéré vibrétor,
valamint egyéb, jelfeldolgozé elektronika. A pro-
cesszor felfogja és dtalakitja a hangot a programo-
zdsdnak megfelelGen, és rezgés formdjdban kozve-
titi a belltetett csavarra. Ez dtveszi a vibrdciot és
tovdbbadja a csontnak, amin keresztul a rezgés el-
jut a hallészerv érzéksejtjeihez. A processzor és a
csavar kozti csatlakoztatds a bér dtlyukasztdsdval
és egy kozbeiktatott feltéttel, vagy a bér épen ha-
gydsa mellett, a csavarhoz, illetve a processzorhoz
illesztett mdgnessel torténhet. Az el6bbi médszer a
percutan ,connect” BAHA, az utébbi a transcutan
,attract” BAHA. Mindkét médszernek vannak els-
nyei és hdtrdnyai a mdsikkal szemben, az utébbi
idében elsGsorban a transcutan, attract BAHA-t al-
kalmazzuk (7. dbra).

A BAHA segitségével mintegy kikeraljuk, by-
passzoljuk a kozépfulet, és kozvetlenul juttatunk
ingert a belsd fulbe. Alkalmazhaté minden olyan
vezetéses és kisfokud kevert nagyothalldsban, ami-
kor a film(tét vagy a hallékésztilék nem johet sz6-
ba. llyen eset pl. a veleszuletett halldjdrati atresia
vagy a kronikusan védladékozé radikdlis fulmdatét
utdni allapot. Ujabb indikdcié az egyoldali teljes
halldskiesés, amikor a siket oldalra implantdlt
BAHA segitségével kivédjik a fej hangdrnyékolo
hatdsdt (12-15 decibel!), és a beteget jobb életmi-
néséghez, kétoldali halldshoz, a zajban lényege-
sen jobb beszédértéshez juttatjuk. Ep belsé fil és

o |9
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1. dbra: BAHA Attract 1: processzor; 2: kiils6 mdgnes; 3: implant
+ belsé mdgnes
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2. dbra: BAHA 5

halléideg miikodés mellett BAHA-val az éphez ko-
zeli hallds érhets el, még 60 decibeles vezetéses
nagyothallds (atresia) esetében is. Az dGjonnan ki-
fejlesztett processzor, a BAHAS (2. dbra) esztétikai
megjelenésében, és teljesitményében is lényege-
sen meghaladja a kordbbi készulékeket. Hazank-
ban el6szor 2003-ban, a Heim P&l Gyermekkor-
hdzban kertlt sor BAHA betiltetésre egy 5 éves, ké-
toldali hall6jdrati atresidban

médszer elsd képviselGje. A kett§ kozott az a ki-
[6nbség, hogy a passziv implantdcionadl a rezgést a
kiils6 egység, a processzor végzi, és ezt adja &t
(passzivan) a csontba integrdlédott implantdcios
csavarnak, illetve azon keresztiil a koponyacsont-
nak, addig az aktiv implantdciéndl a rezgés az at-
adott elektromdgneses impulzus hatdsdra a belsd
egységben, az implantdtumban keletkezik, és gy
adédik tovdbb. A Bonebridge implantdtum tehdt
szintén egy csontvezetéses halldsjavité mddszer,
indikdcidjdban megegyezik a BAHA-val. Vezeté-
ses vagy kevert nagyothallds esetén az idegi kom-
ponens nem haladhatja meg a beszédfrekvencia-
kon a 45 decibelt, egyoldali siketség esetén a hallé
falon mért halldskiszob legaldbb 20 dB-nek kell
lennie (3. dbra). A m(tét el6tt hdromdimenzios
CT-vizsgdlatot végeztetiink, majd egy specidlis
szoftver segitségével szimuldljuk az implantdciot,
megdllapitva a betltetésre kerilg egység optimdlis
helyét (4. dbra). Legtobbszor dn. presigmoid imp-
lantdcié végezhet§, azaz az implant a mastoid
csont terliletére, a sinus sigmoideus és a halléjdrat
kozé kertl. Ha itt nincs megfelel§ térség az implant
szdmdra, Ugy retrosigmoid implantdciét végzink,
azaz az implant a sinus mogé, a hdtsé scala
durdhoz mintegy hozzdillesztve kerul belltetésre

szenvedd kisldnynak. Azdéta
ebben az intézményben tobb,
mint 100 beiltetésre kerult
sor, de az6ta a mddszert alkal-
mazza mind a négy egyetem :

Vezeteses és kevert hypacusis
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BAHA-hoz hasonlg,
integrdcién alapulé implan-
tdtum. Teljesitményik, alkal-
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hoz hasonlé.

Bonebridge - Iényege,
hazai torténete, indika-
ciék

Mig a BAHA az un. passziv
csontvezetéses  implantdtu-
mok csalddjdhoz tartozik, ad-
dig a Bonebridge az aktiv
csontvezetéses implantdcids

0SS€0- 3. dbra: A Bonebridge implant indikdciéi (BC: bone conduction)

4. dbra: Preoperativ CT-vizsgdlat Bonebridge implantdcié elétt
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Floating M

Transducer

5. dbra: Bonebridge implantdtum processzorral

i

6. dbra: Bonebridge implantdcié a Heim Pdl Gyermekkérhdzban

(4. dbra). A Bonebridge implantatumot 2010-ben
mutattdk be az amsterdami gyermek ful-orr-gégé-
szeti kongresszuson, az els6 hazai m(tétre
2013-ban, Pécsett kerilt sor, megel6zve az ameri-
kai premiert (5. dbra). Az implantdcié, a BAHA-hoz
hasonldéan a négy egyetem ful-orr-gégeklinikdjén,
valamint a Heim Pdl Gyermekkdérhdzban végezhe-
t6 jelenleg. Két, a Heim Pdl Gyermekkdrhdzban
operdlt, retrosigmoid implantdcion dtesett pdciens
képét mutatja a 6. dbra.

Vibrant Soundbridge - lényege, hazai
torténete, indikaciok

A Vibrant Soundbridge (VSB) egy aktiv, részlege-
sen implantdlhato halldsjavité késziilék, amelynek
— a Bonebridge-hez és a BAHA-hoz hasonléan —
van egy kiils6 és egy belsé (implantdlt) komponen-
se. A kils6 eszkoz a koponya oldalsé részén, a fil
mogott helyezkedik el, és magneses médon kap-
csolt a csontba implantdlt tekercshez. F6bb alkoto-
részei az elem, a mikrofon és a beszédprocesszor,
amely a jelfeldolgozdst végzi. A mikrofon dltal fel-
fogott hangot a processzor elektromos jelsorozatta
alakitja dt, és elektromdgneses tton tovdbbitja a
belsg, implantdlt komponensnek, a vibrdciés
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7. dbra: Vibrant Soundbridge implant

ossicularis protézisnak (VORP). A VORP hdrom
részbdgl dll: a jelfogé, amely felveszi a signalt, a
conductor, amely tovdbbitja azt a mozgd tomegl
dtalakitonak (floating mass transducer — FMT),
amely mozgdsba hozza a hozzd kapcsolt hallé-
csontot (incus) vagy a kerekablak membranjat (7.
dbra). lly médon az elektronikusan feldolgozott,
feler@sitett hanghulldm mechanikai rezgés-ergsits-
vel jut el a belsd filbe. A kerekablak membrénhoz
illesztett FMT olyan esetekben is alkalmazhatd,
amikor a hall6csont Idncolat nem intakt, deformalt
vagy egyenesen hidnyzik (pl. nyitott technikdval
operdlt krénikus kozépfulgyulladdsok, malformd-
ciok). Kezdetben a VSB-t feln6ttek kozepes és su-
lyos sensorineuralis nagyothalldsdban javasoltdk,
amikor hagyomdnyos légvezetéses hallokészulék
nem volt alkalmazhaté. Az indikdcié az utébbi
években kiterjedt a gyermekkorra, valaminta veze-
téses és kevert nagyothalldsok bizonyos csoportjd-
ra is. Noha tovdbbra is alapelv az elldtdsban, hogy
az implantdcié nem alternativdja a tympano-
plasztikdnak, illetve a légvezetéses hallokésziilé-
kes rehabilitdciénak, szdmos esetben ldtjuk az
elébbi elényeit az utébbiakkal szemben. Ilyen
elény pl. az implantdciéval kapcsolatban a jobb
beszédértés, kilonodsen zajos kdrnyezetben, jobb
halldsktszob (functional gain), a jobb életmin&ség
(9). Hazdnkban 2013 é6ta végeznek VSB implantd-
cidkat a 4 egyetemi klinikdn. 2008-ban nemzetko-
zi konszenzus meeting foglalta 6ssze a gyermekko-
ri indikdcidkat (10).

A kozépful-implantdcié rendkivil gyorsan fejlg-
dik, djabb és Gjabb eszkozok jelennek meg a pia-
con. Ezek koziul megemlitendé a MET /Carina, a
Codax, az Esteem, a Maxum - ezek az implan-
tatumok egyel6re gyermekkorban nem alkalmaz-
hatok. A fejlesztések jelenleg arra irdnyulnak, hogy
abdrintakt maradjon, lehet6leg teljesen implantdlt
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8. dbra: Cochlearis implant. 1: Hagprocesszor, 2: transzmitter,
3: hangdtalakité implantdtum, 4: halléideg-stimuldtor

legyen az eszkoz, és az elem élettartama legyen
minél hosszabb. Fontos kérdés az MR 6sszeférhe-
t&ség is — az Ujabb eszkozok a beultetett magnes
ellenére a 1,5 Teslds MR-rel kompatibilisek.

Cochlearis implantacié - lényege, hazai
torténete, indikdaciok, miikodése

A cochlearis implantdcié (Cl) elve alapvet&en k-
l6nbozik a fenti, dn. kozépfiul-implantatumoktol.
Cl esetében a bels6 fil protézisérsl beszélhettink,
azaz az eszkoz a belsd ful funkcigjat helyettesiti,
potolja. Ez azt jelenti, hogy a hang (beszéd) jeldt-
alakitdsat, és bioelektromos jellé torténd transzfor-
madciojdt, valamit ennek a jelnek a halléidegre tor-
ténd dtaddsdt végzi az eszkoz. Ennél a médszernél
a processzor szintén a koponydn kivil helyezkedik
el, abels6 egység egy elektréddban végzadik, ame-
lyet a csigdba Ultettink, és gy kozvetlen kontaktus
hozunk létre az elektréda és a halléideg kozott (8.
dbra). Hazdankban mdr tobb mint ezer beteg coch-
learis implantdcidja tortént a 4 egyetemi klinikan.
Ezzel a médszerrel a teljesen siket gyermeket is
hallévd tehetjik, akdr mar csecsemdékorban (pre-
lingualis betegek), de a médszer ugyanugy sikerrel
alkalmazhaté a kordbban madr hallé, egyéb ok
(meningitis, koponyaalapi torés, ototoxikus anti-
biotikumok) miatt halldsukat vesztett, igynevezett
postlingualis betegek esetében is. A most beveze-
tés alatt all6, objektiv, teljes kord djszilottkori hal-
ldssztrés célja, hogy a velesziletett siket, silyosan
nagyothallé gyermekek korai rehabilitdciéja mie-
|6bb megkezd&dhessen, és a hallds, beszéd kiala-
kuldsa senkinél ne szenvedjen zavart. Ismert tény,
hogy a rehabilitdcié megkezdésének késése siilyos
beszédfejlgdési, tanuldsi, szokincs gyarapitdsi za-
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varokhoz vezethet (11). Az aldbbi 2 eset példdzza,
hogy van még teendénk ezen a téren.

Esetismertetések

1. T.B.N 2009 janudrjdban sziletett, 2400 g-mal
terminusra, meconiumos magzatvizzel. Halldsat
audiométerrel (222) épnek taldltdk. Csecsemdkorad-
ban feltiint, hogy nem fordul a hangok irdnydba,
beszédfejlédése nem indult meg. Hdziorvosa a
szUl6k ismételt jelzése ellenére nem kiildte hallds-
vizsgdlatra — ,majd kinovi a gyermek!”. 3 éves ko-
rdban a vidéki kérhdzban tympanometria tortént
(audiometria nélkil!), j6 eredménnyel. Késébb fel-
merilt az autizmus lehet§sége, gyermekpszichidt-
ridra kuldték, de objektiv halldsmérés tovdbbra
sem tortént. 2014-ben egy budapesti magdnintéz-
ményben hallékésziléket kapott, de objektiv vizs-
gdlat tovdbbra sem készult. Végul 2015 tavaszdn a
szakértSi bizottsdg vizsgdlata utdn elvégezték az
objektiv halldsvizsgdlatokat, amely teljes siketsé-
get igazolt, igy 2015 jdniusdban megtortént a
cochlearis implantdcié, és végre elindulhatott a
korrekt rehabilitdcidgja.

2. P.F.B 2013 decemberében sziletett vidéken.
A csalddban tobb nagyothallé is volt. Az otoakusz-
tikus emisszidt Gjszulottkorban a magzatmdz miatt
nem tudtdk kivdltani; majd késébb egy budapesti
centrumban dllitélag kivdlthaté volt az emisszid.
Ezutdn vidéki magdnrendelésen vizsgdltdk, ahol
enyhe vezetéses nagyothalldst véleményeztek. Ezt
kovetSen az egyik legismertebb budapesti magdn
gyermek-audiolégidn ép halldskiszobot taldltak
(objektiv vizsgdlat nélkal), kisfokd tubahurut mel-
lett, és fél év mdlva (!!) javasoltak kontrollt. Utdna
Gjabb gyermekfulészeten jdrt fulfdjds miatt, itt nem
foglalkoztak a halldsdval, mignem 2015-ben egy
mdsik gyermekkorhdz audiolégdjan végre komplex
objektiv audiolégia vizsgdlat tortént, és ez az (5.!!)
orvos kildte a klinikdra, ahol 2015 nyardn megtor-
téntaz egyik oldali, majd 2 hénappal késébb a mé-
sik oldali cochlearis implantdcié. Ezdltal a gyer-
mek 2 éves kora el6tt bilaterdlis implantdlt lett és
igy megfelel6 szurdopedagdgiai fejlesztés utdn
halldsa, beszéd- és értelmi fejlédése az ép hallok-
kal egyenértékl lesz, s minden esélye megvan arra,
hogy iskolai tanulmdnyait mdr a ,mainstream” ke-
retében, normdl hallok kozt folytathassa.

A két eset tanulsdga egyértelm(: a halldszavarra fi-
gyelni kell, mégpedig idejekordan! A legkisebb gya-
nu esetén el kell végezni az objektiv kivizsgdldst és
a megfelel§ szakintézménybe kell kildeni a gyer-
meket. Csak igy kertilhets el, hogy késve, sokkal
rosszabb feltételek és kildtdsok mellett kertljon sor
a megfeleld rehabilitdcié bevezetésére.
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Summary

Hearing improvement with implantable hearing aids in children
Gabor Katona, Marianna Kistel. Heim P&l Children’s Hospital, ENT Department, Budapest, Semmelweis
University, ENT & Head and Neck Department, Budapest

The prevalence of severe, inborn, bilateral sensorineural hearing loss is 0.1-0.3 percent in the normal population. This
frequence, together with the late onset, aquired hearing disorders makes this disease the most prevalent pediatric
sensory organ’s deterioration, which significantly alter life quality and outlook of further development. In detection of
hearing loss the most important factors are the subjective and objective sceerning methods, which are obligarory in
different age groups, beginning in the newborn period. Among surgical (tympanoplasty) and conventional, air-
conduction hearing aids in the last decades new implantational techniques showed up. Using these techniques those
patients could have been cured what were impossibele before. This article discusses the diffenent techniques and
methods, indications, concerns, and drawbacks, presents the implants used in Hungary, and with some case reports
demontsrate the importance of early diagnosis, and proper treatment.

KEYWORDS hearing screeing, implantable hearing aids, BAHA, Bonebridge, cochlear implant
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Utravalé tudnivalé

technikdk a gyégyitdsban.

és fejlédési kildtasait.

A nagyothallds a leggyakoribb érzékszervi elvdltozds gyermekkorban.
A halldszavar kimutatdsdnak legfontosabb eszkéze a halldsszGrés.
A mUtéti és hagyomdnyos hallokészilékes halldsjavitds mellett megjelentek a kiilonféle implantdcids

A korai felismerés és a megfelel§ elldtds jelentSsen javithatja a nagyothallé gyermekek életminGségét

Tesztkérdések

1.

Melyik a nagyothall6 gyermek gyégyitasaban az

elsédleges médszer?

a) halldsjavité m(tét vagy hallékésziilék

b)
c)
d)

BAHA
Bonebridge
cochlearis implantdcio

modszernek?

2. Melyik implantaci6 szamit aktiv, csontvezetéses

a) cochlearis implantécié

b) BAHA
Bonebridge

o
d) hagyomdnyos hallokésziilék

Az egyszer(i vdlasztdsos tesztekre a megolddst a tarsasdg honlapjdn kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesil! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
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