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I. ADATLAP

1. A dokumentum jellemzoi

Cime: Egészségligyi szakmai iranyelv — A 0-18 éves koru
gyermekek teljes kord, életkorhoz kotott hallassziréserdl
és a kiszirt gyermekek gondozasba, rehabilitacidba

vételérdl
Azonosito: 000613
Tipusa: klinikai egészségugyi szakmai iranyelv

Ez a dokumentum az Orvosi helyesirasi szotar (Akadémiai Kiadd) helyesirasi
szabalyait hasznalja.

2. Kiadas és elérhetéség

Kiadja: Emberi Eréforrasok Minisztériuma —
Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag

A megjelenés helye:

Nyomtatott verzié: Egészseégugyi Kozlony

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.gyemszi.hu

3. Idobeli hatarok

Az irodalomkutatas lezarasanak ideje: 2015. 01.10.
A megjelenés datuma: 2015. 05.27.
A hatalyba lépés datuma: 2015. 08. 01.
Az érvényességének lejarati datuma: 2018. 12. 31.
4. Hatokor
Egészségligyi kérdéskor: A hallascsokkenés korai felismerése

és a kiszlrtek gondozasba vétele
0-18 éves korban.

Az ellatasi folyamat szakasza(i): Szlrévizsgalat elvégzése, azt
kovetben gondozasba, rehabilitacioba
vétel

Az érintett ellatottak kore: Minden 0-18 éves gyermek

Az érintett ellatok kore

Szakterilet: 0404 intézeten Kkivlli szulészeti és

Ujszuldtt ellatas
0501 neonatolégia
0502 PIC
6302 hazi gyermekorvosi ellatas
6303 felnbtt és gyermek (vegyes)
haziorvosi ellatas
6306 iskola-egészsegugy és ifjusag-
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egeszségugy
7901 teruleti védondi ellatas
7902 iskolai vedonéi ellatas
korhazi védénéi ellatas
0600 ful-orr-gégegyogyaszat
0601 audioldgia

Ellatasi forma: Al alapellatas
J1  jarGbeteg-szakellatas
F1  fekvBbeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: Progresszivitasi szint |.-Il.-Ill.
Egyéb specifikacio: nincs

5. Felhasznaldi célcsoport és a felhasznalas célja

Az iranyelv érvényességi terllete a hazai kérhazak ujszulétt-, ujszilott-intenziv
(NIC/PIC) osztalyai, az intézeten kivlli szulészeti és Ujszllbtt ellatas, a gyermek-
egeészségugyi alapellatas és az iskola-egészseégugyi ellatas. Az iranyelv ismerete és
alkalmazasa a szlirést kovetd ellatok, mint a fll-orr-gégészeti szakrendeldk,
audiologiak, flul-orr-gégészeti  osztalyok, szurdopedagogusok szamara is
elengedhetetlen.

Ellatandok: minden 0-18 éves gyermek.

Ellatok:

Ujsziilétt és neonatalis intenziv osztalyok orvosai, hazi gyermekorvosok, vegyes
praxisu haziorvosok, iskolaorvosok. Feladatuk az életkorhoz kotott hallasszirés teljes
koriségének a biztositasa, a rizik6faktorok meglétekor a hallascsOkkenésre
fokozottan veszélyeztetettnek mindsulék monitorozasa, a kiszlirt gyermekek
tovabbiranyitasa ful-orr-gégészeti szakrendelésre.

Korhazi, terlleti és iskolai védondk, neonatologiai osztaly/részleg szakapoloi,
feladatuk a sz(irési folyamatban val6 részvétel.

A fll-orr-gégész szakorvosok, audiologus szakorvosok feladata a kiszlrtek
diagnosztizalasa, a hallascsokkenés igazolasa és a kivaltd ok szerinti kezelése,
valamint a habilitaciéra, rehabilitaciéra iranyitas.

Audioldgiai, illetve elektrofizioldgus szakasszisztensek, hallasakusztikusok.
Feladatuk a hallasvizsgalatok elvégzése, tovabbi ellatasban valoé részvétel.

Kapcsolddo ellatok:

Szurdopedagdgusok. Feladatuk a hallascsOkkent gyermek rehabilitacios
folyamataban valo részvétel.
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Az iranyelv célkitlizései:

Teljes korli, az ujszulott kortdl 18 éves életkorig atfogdéan végzett hallasszlirés
megvalositdasa Magyarorszagon. Az ehhez szikséges szakmai feltételek
meghatarozasa.

6. A tartalomért felelosok kore

Tarsszerz6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Ful-orr-gégészeti Tagozat
Prof. Dr. Katona Gabor, PhD, med. habil., c. egyetemi tanar, Ful-orr-
gégeszeti Tagozat Elndke, csecsemO- és gyermekgyogyasz, ful-orr-
gégegyogyasz, gyermek fil-orr-gégegydégyasz, audiologus szakorvos;
osztalyvezetd féorvos, Heim Pal Kérhaz Ful-orr-gégészeti Osztaly, tarsszerz6

Dr. Beke Zsolt, Ful-orr-gégészeti Tagozat megbizasabdl fll-orr-gége,
audiolégus szakorvos, Bajai Szent Rokus Kérhaz, Ful-orr-gégészeti Osztaly,
tarsszerz6

Dr. Zsilinszky Zsuzsanna, Ful-orr-gégészeti Tagozat megbizasabdl ful-orr-
gege, audiologus szakorvos, Jahn Ferenc Délpesti Korhaz, Ful-orr-gégészeti
és Fej-nyaksebészeti Osztaly Budapest, tarsszerz6

Prof. Dr. Pytel Jozsef, med. habil., egyetemi tanar, Ful-orr-gégészeti Tagozat
megbizasabdl fll-orr-gégegyodgyasz, phoniater, audiologus szakorvos,
professzor, Pécsi Tudomanyegyetem, Ful-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika, tarsszerzd

Dr. med. habil. Tamas Laszlé, Ful-orr-gégészeti Tagozat megbizasabdl fil-
orr-gégegyodgyasz, foniater, audiolégus szakorvos, intézetvezeté igazgatd,
Semmelweis Egyetem, Fll-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti Klinika
Budapest, tarsszerzé

Dr. Gaborjan Anita, PhD, Ful-orr-gégészeti Tagozat megbizasabdl ful-orr-
gégegyogyasz, audiologus, Kklinikai farmakologus szakorvos, egyetemi
adjunktus, Semmelweis Egyetem, Ful-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti
Klinika Budapest, tarsszerzd

2. Gyermek alapellatas Tagozat
Dr. Peté Gabriella, hazi gyermekorvos, Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal,
tarsszerz6

Kotroczéoné Antal Terézia, megyei vezetd védoénd, Orszagos Tisztiféorvosi
Hivatal, tarsszerzé
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Véleményez6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):
1. Gyermek alapellatas (Hazi gyermekorvostan, ifjusagi és iskolaorvostan,
védond) Tagozat

Csordas Agnes, A Gyermek Alapellatasi Tagozat tagja, védénd,
véleményez6

Dr. Risk6 Agnes, Gyermek Alapellatds Tanacsanak tagja, hazi
gyermekorvos, véleményez§

Dr. Simké Roébert, Gyermek Alapellatas Tanacsanak fuggetlen képviseldje,
hazi gyermekorvos, véleményez6

Dr. Stunya Edina, hazi gyermekorvos, a Gyermek Alapellatdas Tanacsanak
tagja, véleményezd

2. Neonatolégia Tagozat
Prof. Dr. Ertl Tibor, a Tagozat elndke

3. Haziorvostani Tagozat

Prof. Dr. Hajnal Ferenc, a Tagozat elndke

4. Csecsemo-és gyermekgyogyaszat Tagozat
Prof. Dr. Balla Gyorgy, a Tagozat elndke

»AZ egészségligyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzbi fiiggetlenség
nem sériilt.”

»Az egészségligyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt
egészségligyi szakmai kollégiumi tagozatok vezetdi dokumentaltan
egyetértenek.”

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:

1. Siketek és Nagyothallok Orszagos Szovetsége - SINOSZ
Ormodi Rébert, ligyvezet6 igazgato, tanacskozasi joggal
Magyar Cochlearis Implantaltak Egyesiilete — MACIE
Megyeri Timea, alelndk

Fuggetlen szakértok:
Dr. Fekete Laszlo, Lérincze-dijas nyelvész, ny. féiskolai docens
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7. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel,
népegészségugyi programmal

Egészségligyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi ideji szakmai iranyelv témajat

dolgozza fel.

Azonosito:
Cim:

Nyomtatott verzié:

A 0-18 éves életkoru gyermekek teljes kord,
életkorhoz kotott hallas szirésérél és a
kiszlrt gyermekek gondozasaral,
rehabilitaciojarol —

Szlrdvizsgalati iranyelvek védéndk és
gyermekorvosok szamara

Egészsegugyi Kozlony 21. szam, 3070-3082.
old., 2009.11.25.

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.gyemszi.hu

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az alabbi kulfoldi iranyelv(ek) ajanlasainak adaptaciojaval készult:

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetdséq:

Tudomanyos szervezet:
Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhetség:

ASHA Practice Policy

Guidelines for Audiologists Providing Informational
and Adjustment Counseling to Families of Infants
and Young Children With Hearing Loss Birth to 5
Years of Age (2008) ASHA PubMed [1]

American Speech-Language-Hearing Association
(2008)
http://www.asha.org/policy/GL2008-00289.htm

Surgical and Emergency Medical Services Unit
High risk neonatal hearing screening [4]
Published in Malaysia 2008/2009 GIN

http://www.moh.gov.my/images/gallery/Garispandu
an/Buku NHS Edition internet.pdf 4.
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Szerz6(k):
Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:
Elérhet6séq:

Szerz6(k):
Tudomanyos szervezet:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhet6séq:

G. Young, T. Keogh, S. Glennon

Neonatal Screening Unit, Ministry of Health, New
Zealand

Review of newborn hearing sreening regimes and
associated screening devices [6]

July 2014. Young Futures Publ.

https://www.nsu.qgovt.nz/system/files/page/unhseip
review of regime and devices final v2 july 2014

-pdf

J. Gravel, G. Buckley at al.

New York State Department of Health, Early
Intervention Program

Clinical Practice Guideline: Report of the
Recommendations. Hearing Loss, Assessment and
Intervention for Young Children (Age 0-3 Years).
(2007).

2010. NYS Department of Health, Publication No.
4967. [9]

http://www.health.ny.gov/community/infants childre
n/early intervention/docs/quidelines hearing loss r
ecommendations.pdf

Kapcsolat hazai egészségiigyi szakmai iranyelv(ek)kel:

Jelen iranyelv az alabbi, a kodzzététel idépontjaban megjelenés alatt allé hazai
egeszségugyi szakmai iranyelvekkel all kapcsolatban.

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Cim:

Megjelenés adatai:

Elérhetéség:

Egészségugyi szakmai iranyelv - Az
egészseges Ujszulott és csecsemd
gondozasarol az egészségugyi
alapellatasban

megjelenés alatt
https://kollegium.gyemszi.hu

Egészséglgyi Szakmai Iranyelv - A
hazi gyermekorvosok hataskorérél
megjelenés alatt
https://kollegium.gyemszi.hu
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Kapcsolat népegészségugyi program(ok)kal:

Jelen iranyelv az alabbi népegészségugyi programok megvalositasaban jatszik
szerepet.

Cim: Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi
Stratégia. Mélyszegénység,
Gyermekszegénység, Romak. (2011-
2020)

Megjelenés adatai: Megjelenés adatai

Elérhetéség:
http://romagov.kormany.hu/download/
8/e3/20000/Strat%C3%A9gia.pdf

Az egészségligyi szakmai iranyelv ajanlasainak szerepe a kapcsolédé
népegészségligyi program megvaldsitasaban

8. Kulcsszavak

Beszédhallas, hallascsokkeneés rizikdfaktorai, hallaskarosodas, hatékonysag, korai
beavatkozas, korcsoportos hallasszlrések, objektiv hallasvizsgalatok, ujszulott,
Ujszulottkori hallasszirés
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Il. CiM

Egészségligyi szakmai iranyelv — A 0-18 éves koru gyermekek teljes kord,
életkorhoz kotott hallassziirésérol és a kisziirt gyermekek gondozasba,
rehabilitaciéba vételérdl

Az érvényesség id6tartama: 2015.08.01 - 2018.12.31.

. ELO6SZO

A bizonyitékokon alapuld egészségugyi szakmai iranyelvek az egészségugyi
szakemberek és egyéb felhasznaldk dontéseit segitik meghatarozott egészségugyi
kornyezetben. A szisztematikus modszertannal kifejlesztett és alkalmazott
egészsegugyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan, javitjak az
ellatas minéségét. Az egészsegugyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok
sorozata az elérhetd legmagasabb szintl tudomanyos eredmények, a Klinikai
tapasztalatok, az ellatottak szempontjai, valamint a magyar egészségugyi
ellatérendszer sajatsagainak egyuttes figyelembevételével kerllnek kialakitasra. Az
iranyelv szektorsemleges moddon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az
egészségugyi szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek
az egészségugyi szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon
alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségugyi szakember dontéseét,
ezért attdl indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

IV. DEFINICIOK

1. Fogalmak

ANSD (Auditory Neuropathy Spectrum Disorder), auditoros neuropatia-szerii
rendellenességek (korabbi elnevezés: AN/AD Auditoros neuropatia
/disszinkroénia): Az idegi hallascsokkenés azon csoportja, amelyben a jo kulsd
szbrsejt funkcid (j6 OAE mérhetd) mellett a BERA rossz eredményt mutat. A
multifaktorialis allapot oka lehet a bels6 szérsejt és a halldideg karosodasa, vagy a
meég éretlen idegrendszer diszfunkcidja.

ASSR (Auditory Steady State Responses): Az agytorzsi potencialok mérésének
frekvencia-specifikus formaja. A BERA és az MLR altal egyuttesen szolgaltatott ,2
pontos” audiogramnal részletesebb, pontosabb  objektiv  hallaskiszdb
feltérképezésére ad lehetéséget.

BAHA (bone anchored hearing aid): Csonthoz horgonyzott hallokészilék. Ha a
hangvezet6 rendszer (hallojarat — dobhartya - hallécsontok) nem alkalmas a
hallékészulék hangjanak bevezetésére, akkor csontvezetéses készulék szikséges.
Ennek egyik modern formaja a rezonatornak a koponyacsontba horgonyzasa
matéttel. Ekkor a hangot a koponyacsont tovabbitja a belsé fllbe.

BERA vagy ABR (szir6-BERA v. AABR), Brainstem Electric Response
Audiometry: Az agytorzsi kivaltott potencialok mérésekor hangot juttatunk a fulbe. A
mért fizioldgiai jelenség a halléideg hangra kivaltott elektromos potencialvaltozasa,
melyet a fejre helyezett elektrédakkal vezetink el és szamitégéppel atlagolunk ki, az
agy egyéb elektromos — a hangingerrel nem 6sszefliiggé — tevékenységei kozul. A
szlirésben az automatizalt vizsgalat (AABR) terjedt el, ennél 35 dB-es ingert szokas
adni. A diagnosztikai lépcsben az Osszetettebb meérési protokollu klinikai formaja
(ABR v. BERA) hasznalatos. A BERA a 2-3 kHz koruli hallastartomanyrdl ad csak
valaszt, nem a teljes hallastartomanyrél. MLR-rel kiegészithet6 (bévebben lasd ott).
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Beszédfrekvenciak: Konvencio szerint 250, 500, 1000 és 2000 Hz. Ezek az emberi
beszédértéshez legfontosabb frekvenciak.

CE (Conformité Européenne): A CE jeldlés jelzi az adott termék eurdpai
jogszabalyoknak valé megfeleléségét, és lehetévé teszi annak szabad mozgasat az
europai kereskedelemben.

Cochlearis implantatum (Cl): A hagyomanyos hallokészlléktol eltéréen nem
akusztikus mikodésl, nem a hang felerésitésének elvén mikodik. A kiesett belséful
jelatalakito funkciojat atvéve, a kulvilag hangjait elektromos impulzusokka alakitja, és
ezt a jelet egy a csigaba (cochlea) vezetett (mitétileg implantalt) elektrodan
keresztul, a halldideg kozelébe vezeti és igy ingerli azt.

Joint Committee on Infant Hearing (JCIH): ,K6z0s bizottsag az ujszulottek
hallasaért” — tagszervezetei: Amerikai Audiologus Tarsasag, Amerikai
Gyermekgydgyasz Tarsasag, Amerikai Beszéd - Nyelv- Hallas Szovetség, Hallas
Szbvetség, Siket-oktatas Tanacsa, Allami Egészségiigyi és Joléti Ugyndkség Beszéd
és Hallas Programjainak lgazgatoi.

Kevert hallascs6kkenés: Vezetéses és sensorineuralis komponens egyarant
fellelhetd a hallascsdkkenés hatterében.

MLR (Middle Latency Response): A BERA kiegészitésére alkalmazott objektiv
hallasvizsgalat, ami 50 ms-os id6ablakban méri a valaszt és frekvenciaspecifikus
hanginger is alkalmazhaté (pl. 500 Hz-es toneburst).

Savos kozepfiilgyulladas (Serosus oftitis media, SOM): Els6sorban fulkurt
mikodési diszfunkcid kovetkeztében kialakult savoképzddés a kozépfilben.
Legtdbbszor fajdalom, 1az hijan alig észlelik a szulék. A kialakult kis-kdzepes foku
vezetéses hallasvesztést a gyermek figyelmetlenségének gondoljak. A szegényes
dobhartyakép miatt a gyakorlatlan, nem mikroszképpal, szabad szemmel vizsgalo
kénnyen negativ fllstatuszt diagnosztizalhat.

Objektiv hallasvizsgaldo modszerek: A szervezet azon fizioldgiai valaszait figyelik,
melyek a hang hatasara jonnek létre. A készulék a paciens kdzremikodése nélkul
méri a valaszt. A legtobb eszkdz automatikusan ki is értékel, ezzel kikapcsoljuk a
vizsgalt szubjektivitasa mellett a vizsgald szubjektivitasat is. Hasznalatuk gyors,
egyszerd, alvasban is kivitelezhetd, ezért igen alkalmas
gyermekek hallasvizsgalatara. (Lasd: OAE, BERA, ASSR stb.)

Otoakusztikus emisszié (OAE): Otoakusztikus emisszid mérésénél olyan szondat
helyeziink a flilbe, amelyben egy vagy két miniatlir hangszéré és egy mikrofon van
beépitve. A belséfulbe jutd hang hatasara a Corti-szerv kulsé szérsejtjei aktiv,
ritmikus 0sszehuzodasokkal élesitik a tovahalado hullamzas legnagyobb kitéréseinek
csucsat. A klls6é szérsejtek ezen aktiv ,rarezgése” visszavezetédik a belséful és
kézépflul rendszerén, és ez a rezgés a hallojaratba helyezett mikrofonnal
detektalhaté és az egyéb zajokbdl kiatlagolhatd. Rdviden: mikdzben a jol hallé
belséflul ,dolgozik”, halk hangot bocsat ki. Ez az otoakusztikus emisszio, ami
halldscsokkenés esetén nem mérhet6. A szlirésben elterjedt tipusai: tranziensen
kivaltott OAE (TEOAE) és a disztorzios OAE (DPOAE).

Sensorineuralis hallascs6kkenés (korabbi elnevezés: percepciés/idegi): Amikor
a kllsé és a kozépflul ép hangvezetése ellenére a belséfil jelfeldolgozasa és/vagy a
halloideg, hallépalyak jeltovabbitasa, a hallokéreg miikodése nem megfeleld.
Sziirés: Rejtett, tlinetet még nem okozd, korabban még nem diagnosztizalt,
valoszinUsithetd betegség felismerése gyorsan Kkivitelezheté mddszerekkel. Ily
modon az egészségesnek tindé személyek kozul kivalaszthatok a valdszinlleg
betegek. A hallasszlirés nem diagndézis, hanem a kulonvalasztas eszkdze. A pozitiv
vagy bizonytalan szlirési eredményl betegek tovabbi kivizsgalasa szukséges.
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A szlirés eredményének pontos feltintetése valamennyi egészségugyi
dokumentacioban koételez6 (,MEGFELELT” ill. ,VISSZARENDELT” kifejezéseket
hasznaljuk).

UNHS (univerzalis  neonatalis  hallassziirés): Az adott szllészeti
osztalyon/részlegen szlletett 0sszes ujszulott (min. 96%) hallasszirése objektiv
hallasvizsgald mddszerekkel, a hazabocsatasig. Néhany esetben pl. otthonszulés,
illetve a rovid intézeti tartozkodas, vagy egyéb okok miatt a szlirés nem valdsithatd
meg a koérhazi elbocsatas el6tt. Amennyiben jarobeteg szakellatasban, legkésdbb 1
honapos korig megtorténik a hallasszlrés, az még UNHS-nek mindsul.

Vezetéses hallascs6kkenés (konduktiv): Hangvezetés zavara ép belséfil és
hallopalya mikodése mellett.

Zajartalom: Tartés, er6s hangbehatasra a belséfilben Iétrejové maradando
karosodas. Tipikusan a magasabb frekvenciakon (3-6 kHz) kezdddik, de tovabbi
expozicio hatasara fokozatosan elérheti a beszédfrekvenciakat is.

2. Roviditések

ANSD: Auditory Neuropathy Spectrum Disorder

ASSR: Auditory Steady State Responses

BAHA: Bone anchored hearing aid

BERA: Brainstem Electric Response Audiometry

BOEL-teszt (BOEL = Blicken orienterar efter ljud svédul, angolul: Gaze orients after
sounds)

CE: Conformité Européenne

Cl: Cochlearis implantatum

ECMO: Extrakorporalis membran oxigenizacié (Mesterséges sziv-tudé gép
helyettesiti a sziv és a tidé mikodését.)

EMMI:. Emberi Eréforrasok Minisztériuma

ESzCsM: Egészséglgyi, Szocialis és Csaladugyi Minisztérium

GyTH: Gyermekkori tartés hallascsokkenés

ISO (International Organization for Standardization): Nemzetkdzi Szabvanyugyi
Szervezet

JCIH: Joint Committee on Infant Hearing

MLR: Middle Latency Responses

NICU: (Neonatal Intensive Care Unit) Ujszilétt Intenziv Osztaly (korabban PIC —
Perinatélis Intenziv Centrum)

NM: Népjoéléti Minisztérium

OAE: Otoakusztikus emisszio

OTH: Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

TAMOP: Tarsadalmi Megujulas Operativ Program

UNHS: Univerzalis neonatalis hallasszirés

WHO: (World Health Organization) Egészségugyi Vilagszervezet
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3- 4. Bizonyitékok meghatarozasa és az ajanlasok rangsorolasanak médja

A jelen iranyelv — a szerz6k engedélyével - a Clinical Practice Guideline: Report of
the Recommendations. Hearing Loss, Assessment and Intervention for Young
Children (Age 0-3 Years) c. iranyelvet adaptalta /"Reprinted from Clinical Practice
Guideline Report of the Recommendations Hearing Loss Assessment and Intervention for
Young Children (age 0-3 years), 2007, with permission of the New York State Department of
Health."/, melynek jelen témakor esetében alkalmazhaté mddszertana a kovetkez6:

A bizonyitékok erdsségének felosztasa jelzi az egyes ajanlasok alatamasztasara
felhasznalt  evidenciak  mennyiségét, altalanos minbéségét és  Kklinikai
alkalmazhatésagat. Az ajanlasok rangsorolasahoz az amerikai fejlesztécsoport
standard dontési metodust alkalmazott, amely a fellelhet6 tudomanyos bizonyitékok
erdsségén és a fejlesztécsoport egybehangzé szakértéi véleményén alapul. A hazai
fejlesztécsoport valtoztatas nélkul elfogadta az adaptalt irdanyelvbdl szarmazo, ezen
metodussal készult besorolasokat.

A hazai fejlesztécsoport a nem ebbdl a forrasiranyelvbél adaptalt ajanlasok esetében
is ezt a besorolast hasznalta, amely soran vagy konvertalta az egyéb forras
bizonyiték-besorolasat; vagy ha az nem volt kritikusan értékelve, a fejleszt6csoport
értékelte azt a fenti rendszer szerint.

A besorolasi szinteket az egyes ajanlasok utan tuntettik fel:

[A] = Er6s evidencia az, amely két vagy tobb olyan tanulmanybdl szarmazik, amelyek
megfelel6 hatasossagot igazolnak, j6 minéségiek és jél alkalmazhatok;
egybehangzdan és erdsen alatamasztva az ajanlast

[B] = Kbzepes erésségul evidencia az, amely legalabb egy olyan tanulmanybal
szarmazik, amely megfelel§ hatasossagot igazol, j6 minéségi és jol alkalmazhato,
és ahol a bizonyiték alatamasztja az ajanlast.

[C] = Korlatozott evidencia az, amely legalabb egy olyan tanulmanybdl szarmazik,
amely megfelelé hatasossagot igazol, kozepes minéségi és kdzepes mértékben
alkalmazhatd, és ahol a bizonyiték alatamasztja az ajanlast.
[D] = A fejlesztécsoport véleménye ([D1] vagy [D2])
[D1] = a fejlesztécsoport konszenzussal kialakitott véleménye, ahol a témaban
szisztematikus irodalomkutatast végeztek, de a fellelt forrasok nem igazoltak
megfelel6 hatasossagot

[D2] = a fejlesztbcsoport konszenzussal kialakitott véleménye olyan témaban,
amelyben szisztematikus irodalomkutatast nem végeztek
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V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A veleszuletett, sulyos, kétoldali sensorineuralis hallascsokkenés el6fordulasi
gyakorisdga az egészségesen szlletett populaciéban 1-3 ezrelék [82-87].
Hallascsdkkenéshez vezetd rizikofaktorok, illetve intenziv apolast igénylé Ujszulottek
esetén az el6fordulasi gyakorisag 4-5 szazalék [4]. Ez a betegség a beszéd
megtanulasat segitség nélkul lehetetlenné teszi. Az orvosi technoldgia a teljes
rehabilitaciot lehetévé teszi, amennyiben a hallascsokkenés idében, koran
felismerésre kerll. Csecsembkorban és kisgyermekkorban gyakori a savos
kozépfilgyulladas, illetve el6fordulhatnak egyéb szerzett hallascsokkenések, melyek
szintén beszédfejlédési zavart, viselkedési, tanulasi problémakat okozhatnak. Ezek
felismerése és adekvat kezelése is elengedhetetlen a gyermekek megfelel
fejlédésének biztositasahoz.

0-18 éves életkoru gyermekek hallasszlrésére vonatkozdéan 2009-ben készilt
szakmai iranyelv, amelynek érvényessége lejart. A jelenlegi verzid ennek
tovabbfejlesztett valtozata. SzUkségességét a fentieken tul a hatalyos és az el6z6
iranyelv kiadasa 6ta megjelent jogszabalyok, a nemzeti programban és a TAMOP
6.1.4. Koragyermekkori (0-7 év) program keretein belll kiemelt projektben foglalt
feladatok indokoljak.

Az iranyelv fejlesztése a Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégia -
Mélyszegénység, Gyermekszegénység, Romak — (2011-2020) célkitlizéseivel és
feladataival 6sszhangban valosul meg.

A hazai gyermek-egészségugyi ellatas

Magyarorszagon a 0-18 éves gyermekek egészségugyi alapellatasahoz a
betegellatas mellett szervesen hozzatartozik a gyermekek szomatikus,
pszichomotoros fejl6édésének kovetése; a fejlédést akadalyozo tényezék, koztik az
érzékszervi zavarok id6ben torténd felismerése, és az ezekre iranyuld
szlrévizsgalatok elvégzése. Az alapellatasban a fejlédés kdvetése, valamint a
szlr@vizsgalatok elvégzése a haziorvos, a hazi gyermekorvos, az iskolaorvos, a
terlleti és az iskolai védéndk feladata. Ezen bellil a védéndk feladata és
kompetencigja, a szlrésben j6l meghatarozott. A védéndi halézat specidlis,
sajatosan magyar eleme a gyermek alapellatasnak, kiemelkedd szerepe a
prevencioban elvitathatatlan.

A hallasszilrésre vonatkozé vizsgalatok megfelelnek a szlirésre vonatkozo
kritériumoknak!

A hallassziirés helyzete hazankban

Hazankban mar az 1990-es évek elején szamos vizsgalat szamolt be az ujszulottek
otoakusztikus emissziés (OAE) mddszerrel végzett hallasszlrésérdl, de ezek csak
célzott és idbszakos vizsgalatok voltak [27]. Az elsé valdban teljes korinek
nevezhetd UNHS-programokrol 1998-ban szamoltak be a bajai és a pécsi
munkacsoportok. Eredményeik a nemzetkdzi epidemiologiai adatoknal kissé
magasabb: 3,6 ezrelék elé6fordulasi gyakorisagot mutattak [28-32].

2001-ben 8, 2005-ben mar 27 helyen folyt objektiv, teljes korliséget célz6 szlirés.
Egy 2006 februarjaban készilt — dnkéntes adatszolgaltatdson alapulé — felmérés
szerint a 2005-ben Magyarorszagon szuletett 97.500 gyermekbdl 31.294-et (32%)
szlirtek meg ezen metddus szerint [31]. Jelenleg a szulészeti intézmények 54%-a
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rendelkezik az objektiv hallasszirésre alkalmas muiszerrel. A szlletésszamokat
figyelembe véve ezen intézményekben a szlletett gyermekek 70%-anak objektiv
hallasszlirésére volt lehet6ség. Mivel az otoakusztikus emisszion alapuld objektiv
halldsszirés esetében a teszt szenzitivitasa kdzel 100%-os, de a specificitdsa
alacsonyabb (sok a fals pozitiv eset), valamint a teszt nem sziri ki az auditoros
neuropathiat, ujabban az objektiv szlrésre a szl(r6-BERA-t ajanljak a nemzetkozi
szakirodalomban. [6, 91, 92] ide tartozik még a 74. és 75 szakirodalom is! ezek
igazoljak az OAE adatait.

2. Célok

- Objektiv modszerekkel torténd, teljes KkorG ujszuldttkori  hallasszirés
megvalositasa hazankban. A hallassziirés ,teljes korlisége” az ujszulottek és
a szlrésbdél barmilyen ok folytan 1 honapos korig kimaradt megszirtek
szazalékos aranyanak 96% vagy e feletti értékét jelenti. Ezen érték alatt a fel
nem ismert nagyothalldk késdi kezelésének eredményessége jelentésen
csOkken és a kezelési koltségek megnovekednek.

- Annak biztositasa, hogy 18 éves korig egységes eljarasrend alkalmazasaval
valésuljon meg a hallaszavarok idében torténé felismerése és az érintettek
lehetd legkorabbi kezelése.

- A ,visszarendelési rata” vagyis a megszlrtek és a hazabocsataskor nem
megfeleltek szazalékos aranya 4-6%-nal ne legyen magasabb. Az ennél
nagyobb szamban visszarendelt fals pozitiv esetek jelentésen megndvelik a
koltségeket, nem is beszélve a szul6kben feleslegesen keltett aggodalomral.

- A kontrollt teljesiték aranyanak” 100%-hoz kell kdzelitenie. Amig a szlrésnél
potencialisan ép hallokat vizsgalunk, addig a visszarendeltek a vélt
nagyothallék. A kontroll teljesitésének monitorizalasaban az alapellatas hazi
(gyermek) orvosainak és védéndinek jelentés szerepe van.

- Az Jujszuldttek hallasszirését végz6 intézményben a kiszlrtek tovabbi
progressziv  ellatdsanak, valamint a szurdopedagdgiai fejlesztés
lehet6ségének biztositasa.

- Az 6vodaskoru és iskolakoteles koru gyermekek szirési aranya 100%-hoz kell
kozelitenie.

- koézponti adatbazis - a szlrési eredmények rogzitésére és kovetésére.
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VI. 0SSZEFOGLALO

1. Meghatarozé6 ajanlasok
1.1. A hallészervi sziirévizsgalatok metoédusai 0-18 éves kor kozott:

Ajanlas1
A hallascsokkenés korai diagnosztizalasara az univerzalis uUjszulottkori
hallassziirés alkalmazasa javasolt (B) [2, 6, 9].

Az életkorhoz kotott hallasszlirések kozul a legnagyobb jelentésége az
Ujszulottkori szirésnek van. A korai diagnosztika és ellatas itt eredményezi a
leglatvanyosabb hatast, mivel az élet els6 néhany hdénapja az egész késbbbi
életre kihatd imprintinget jelent. Ezért fontos a teljes korl, objektiv modszeren
alapul6 korai hallasszirés. [2-6,73]

Ajanlas 2

A szubjektiv hallasvizsgalati médszerek ujsziilott korban nem elfogadhatok.
B) [3,4,5,9, 73]

A régebben hasznalatos szubjektiv. . modszerek, az ugynevezett acustico-
emociondlis — a hang hatasara bekovetkezd viselkedésvaltozasokon alapuld —
tesztekr6l mara kiderult, hogy alkalmazhatésaguk az  ujszulottkori
hallascsOkkenések kimutatasaban a sulyos fokura korlatozottan, a kozepes
fokura alig, a kisfokura, az egyoldalira pedig egyaltalan nem alkalmasak, mert
igen nagy a tévesztési aranyuk.

Ajanlas3

Az ujszilottek hallassziirését minden ujszilottre kiterjedéen (ujszulott
részlegen és perinatalis inteziv_centrumokban is), a koérhazbél torténd
hazabocsatasig objektiv metdodussal el kell végezni (B), [2, 6, 20-23, 26].

A hallasvizsgalatot szir6-BERA (AABR) vizsgalattal kell végezni. (C) [6, 91,
92]

A hallascsokkentek mintegy felénél van kimutathaté rizikofaktor [20]. Ha csupan
azokat az ujszulotteket szlrnénk, akiknél rizikéfaktor van jelen, akkor a
hallassériltek masik fele csak megkésve kerllne diagnosztizalasra [57,77-81]. Ez
is azt igazolja, hogy a szlirésnek teljes korlnek kell lennie [22, 26, 57], melyet az
alabbi médszerrel célszerli megvalositani:

Amennyiben a szlrés a kérhazi hazabocséatas el6tt nem valésul meg (korai
hazaadas, technikai hiba, szUl6i visszautasitas), ugy az ujszul6tt osztalynak
kell gondoskodni az ujszulott visszarendeléseérdl és jardbeteg ellatas
keretében torténd teljes korl szirbvizsgalatardl, legkésébb egy hénapos
korig (D1) [9]. Az ujszulott osztaly a zardjelentésben koteles feltlintetni
amennyiben a hallasszlirés nem tortént meg, tovabba az ujszllottet a
hallassziirésre vissza kell rendelni idépont feltintetésével az uGjszulott
osztalyra, vagy a lakdhely szerinti teruletileg illetékes neonatoldgiai
osztalyra (D2).
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A visszarendelési rata csOkkentése érdekében a hazabocsatas el6tt a
hallasszlirés ismételetlen elvégzendd (ujraszlirés). A fals pozitiv
eredmények (normal hallassal visszarendeltek) minimalizalasara ez j6
technika, de ugyanakkor a tulzasba vitt ujraszliirés megemelheti a fals
negativ esetek (hallascsokkenéssel atengedtek) aranyat.

Tervezett otthonszilés esetén a szulést levezetd szolgaltato
gyermekorvosa az ujszulottet a lakdhely szerint illetékes Ujszulott osztalyra
iranyitja a vizsgalat elvégzése érdekében.

A teruleti védénd a szul6 elsé latogatasakor koteles meggydz6dni, hogy az
Ujszilétt  sziirése megtortént-e  (,Koérhazi Ertesitd  Sziiletésrdl”  c.
dokumentumban). Amennyiben dokumentaltan a szlrés nem tortént meg,
az ujszulottet haziorvosa vagy hazi gyermekorvosa a teriletileg illetékes
Ujszulott osztalyra iranyitja.

Amennyiben az ujszuldtt a szlirésbdl egyéb ok miatt kimaradt, a terileti
véddénd és a haziorvos, illetve a hazi gyermekorvos feladata, hogy 1
honapos korig hallasszilrésre, azon tul ful-orr-gégészeti hallasvizsgalatra
kell iranyitani. A koraszulotteknél a korrigalt kort kell alapul venni [22, 26, 48
57, 76].

Ajanlas4

Hallascsokkenésre rizik6faktorral rendelkezé ujszilottek fokozottan
veszélyeztetettnek mindsiulnek. (B) [2-26, 47-50, 82-87].

Az 1. szamu tablazat tartalmazza a rizik6faktorokat.

Ajanlas5

A szirés soran VISSZARENDELT minésitést kapott, valamint a
rizikofaktorral rendelkez6 Ujszilotteket — még ha a kezdeti sziirésen meg is
feleltek — a diagnosztikai lépcsére kell iranyitani a tovabbi gondozas
érdekében. (1. abra). (B) [1-7, 9, 48]

Az adekvat terapia id6ben torténé alkalmazasa bizonyitottan képes csoOkkenteni
vagy akar megsziuntetni is a késdbbi életkorban jelentkezd kulonbséget a
hall6ként és a nagyothalléként vagy akar a siketen szuletett gyermekek fejlédése,
nyelvi készsége kozott.

Ajanlas6

A hallas nyomon kovetéséhez, a hallaszavarok felismeréséhez rendszeres,
meghatarozott idokozonként végzett sziirovizsgalatokra van sziikség, mert
az évek soran az ujszulott sziirésnél még nem detektalhaté, késébb
progredialé vagy szerzett hallasi eltérések jelentkezhetnek. (B) [9,16, 60-70].
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Ajanlas7

A hallas sziirését 1, 3, 6, 12, 24 hénapos korban, majd 3 éves és 6 éves kor
kozott évente, ezt kovetdben a tankotelezettségig, illetve 18 éves korig
kétévente, valamint az iskolaba nem jaré, otthon gondozott gyermekek
esetén a tankotelezettség végéig kell elvégezni. (D1) [9, 60-69].

A szirés kivitelezése a védonbk feladata. Tanulmanyaikat a tankotelezettség
végével — 16 éves korig — befejez6 gyermekek esetében a 18. éves kori
hallasszlirés elvégzése a teruleti veédoné feladata, amennyiben felkeresik.

Ajanlas8

1, 3 és 6 honapos korban hirtelen zajkeltés a csecsemé kodzvetlen kozelében

a latétéren Kkivulrél, és a gyermek alabbiakban felsorolt reakcidinak

flgyelese sziikséges (C) [16, 71-72]:
Meglepetési reflex: a gyermek a sirast és a testmozgast egy pillanatra
megszunteti;

— Auropalpebralis reflex: a nyitott szemhéjak gyors zarasa/zarédasa, a zart
szemhéjak 6sszerandulasa (pl. koppand hang adasara);

— Mozgasi reflex: a karok atdlel6 mozdulata, rugo-16ké mozgasok végzése;

— Kialtasi reflex: siras, amit a diszkomfort érzés mimikaja vezet be (pl. sz3j
lefelé gorbil);

— Légzési reflex: igen mély légvétel, amit szliinet kdvet, majd néhany fellletes
legvétel;

—  Ebredssi reflex: az alvo Ujsziilott felébred a hirtelen hangra.

Ertékelés:

— avizsgalat elfogadhaté minimum 3 valasz megléte esetén;

— fontos figyelni arra, hogy étkezés utan csokken a reflexvalasz, ezért étkezés
utan kozvetlenul ne vizsgaljunk;

— areflex-készség hamar kimerul — tébbszori ismétlés utan bizonytalanna valik.

A hallasi figyelem vizsgalatanal jatékcsorgét vagy kisebb fémharangot

alkalmazzunk. Nyugtassuk meg az édesanyat, hogy csak magatartasvaltozast

varunk, nem kell még a hangforras iranyaba fordulnia a csecsemdnek! A csengét

ill. csorgét a csecsemé feje mellett oldalt szélaltassuk meg, ugy hogy a hangot

adoé targy ill. karunk-kezink mozgasat ne lassa! A vizualis és az auditiv ingereket

is meg tudja szokni a baba, ha azokat valtozatlanul ismételjuk, nem figyel rajuk,

habitualédik. Ha megvaltoznak az ingerek, akkor figyelme ismét felkelthet6. A

szlrést a teruleti védond vegzi.
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Ajanlas9

1 és 2 éves korban javasolt BOEL-teszttel vizsgalni a hallast. (D2)
Kivitelezése: A csecsem§ a szul6 Olében ul, aki valamilyen jatékkal lekoti a baba
figyelmét (vizualis elterelés). A vizsgald egy hangot produkal (kanal vagy kulcs
csorgetése, egyéb eszk6zok) a gyermek latoterén kiviul, és a gyermek a hang
iranyaba valo fordulasat vagy odatekintését értékeljik. A szlirést a terileti védéné
végzi.

Ajanlas10

3 és 4 éves korban a szlirést az életkorhoz kotott statuszvizsgalat keretében
Barr-féle jatékaudiometriaval javasolt végezni, ami a teruleti védéné
feladata. (D2)

Ennek kivitelezése soran a gyermek egy hangot hall, és a hang észlelésekor egy
szamara szoérakoztatd tevékenységet folytathat (pl. jatékkockabdl tornyot épit, és
akkor teheti a kdvetkez6 kockat, ha meghallotta a hangot). A vizsgalatot csendes
helyen, szabad hangtérben, a gyermek egyik, majd masik filének kdzelében lévé
hangszoéréval végezziik. igy j6 kozelitéssel felveheté a hallaskiiszob gérbe a
beszédfrekvenciakon. Figyelmet kell forditani a hanginger lokalizalasara is, ezt a
hang iranyaba torténd fordulas jelzi. Igy jo kdzelitéssel felvehetd a hallaskiiszob
gorbe.

Ajanlas11

5 éves korban a sziirést az életkorhoz kotott statuszvizsgalat keretében a
teruleti védonoé végzi a sziild segitségével sziiré6 audiométerrel. (D2)

Fontos, hogy a gyermek késdbb, az iskolaban jél halljon, értse a beszédet és
maga is erthetéen beszéljen. A vizsgalat csendesitett helyiségben, a védéndi
tanacsaddban torténik. Fejhallgatoval legalabb a beszédfrekvenciakon mindkét
oldalon felvehet6 a tisztahang hallaskiszob. Kivitelezéséhez a gyermek aktiv
egyuttmikodése kell, igy néha ismételt vizsgalat (tanulas, kondicionalas) utan
lehet csak elvégezni a vizsgalatot.

Ajanlas12

A kétévente szukséges szirdvizsgalatot a gyermekek 6 éves koratdl, illetve
a tankotelezettség elérésétél az iskolai védondé, a tanulmanyaikat
otthonukban végz6k esetében a teruleti védéné végzi sziiré6 audiométerrel.
Azon gyermekeknél, akik 16 éves korig befejezik tanulmanyaikat, a 18. éves
kori hallassziirés elvégzése a teriileti védéné feladata. (D2)

A vizsgalat 250-8000 Hz kozott oktavonként torténik fejhallgatoval, csendes
helyiségben. 20 dB-es hallaskiszob elfogadhatdé. 25 dB vagy azt meghaladé
hallasklszob tekintheté korosnak.

Szlrdvizsgalatra a szakmai alkalmassag elbiradlasanak tdmogatas céljabdl is sor
kerul.

A terileti védén6nek nem kotelessége a 18 éves koru fiatal felkutatasa, mivel

nincs nyilvantartasa errél a korosztalyrol. A védonét felkeresé 18 éves fiatalt a
tanacsadasi rend keretében fogadija.
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Ajanlas13

A GOH (Gésy-Olaszi-Hirschberg) teszt nem hallassziirési, hallasvizsgalati
modszer, hanem beszédészlelési teszt. Ezért alkalmazasa nem javasolt
egyik korosztaly hallassziirésére sem. C [88, 89, 90].

Ajanlas14

A sziirések soran kiilonés gondot kell forditani az érintettek
(gyermek/hozzatartozok) adekvat szintii tajékoztatasara (széban és irasban)
mind a szlirésrél, mind az eredményrél, mind a tovabbi teenddkrdl. (B) [1,9]
Hallaszavar gyanujardl a teruleti védéné a hazi gyermekorvost, a haziorvost, az
iskolavedéné az iskolaorvost értesiti. Iskolaskoru gyermek esetében a
szlrévizsgalat eredményérél a szul6t/gondvisel6t irasban kell tajékoztatni. A
tajékoztatoban fel kell hivni a szulé/gondvisel6 figyelmét arra is, hogy az 6
feladata a hazi gyermekorvos/haziorvos tajékoztatasa.

(Betegtajékoztatd 3.1.1.)

Ajanlas15

A hallascsdkkenésre  rizikofaktorral  rendelkez6 gyermek  fokozottan
veszélyeztetettnek mindsul igy az ujszulottkori hallassziirés negativ
eredménye esetén is fokozott figyelemmel kovetendd, és az elsé életév
végén javasolt audiolégiai vizsgalat elvégzése (D1) [1,4,5,6,9,48], (Id. 1.sz.
abra). E csoportban gyakoribb a progressziv és a késve induldé sensorineuralis
és/vagy a vezetéses hallascsokkenés [82-85].

Beszédfejlodési zavar, figyelemzavar esetén is audiolégiai vizsgalatra kell
utalni a gyermeket. (C) [56].

Ajanlas16

A szakorvosi (audiolégiai, fiil-orr-gégészeti) vizsgalat abszolut indikacidjat
jelenti, ha egy csecsemoénél, gyermeknél egy hénapon belil két egymast
kovetd alkalommal nem sikerul elvégezni (kielégitdé eredménnyel) a
hallassziirést, vagy akar csak egyik fulnél is felmeril a gyanu a
hallascsokkenést illetéen. (C) [14,48,49,]

Tankoteles gyermek esetében az iskolaorvosnak, egyebként a haziorvosnak, hazi
gyermekorvosnak a terlletileg illetékes ful-orr-gégészeti szakrendelésre kell
beutalnia a csecsem6t, gyermeket a fenti esetben.

A szlrévizsgalat eredménye alapjan a szulé/gondvisel6 is felkeresheti a
terlletileg illetékes fll-orr-gégészeti szakrendelést. A vizsgalat eredményérél a
szulé/gondviseld koteles a hazi gyermekorvost/haziorvost tajékoztatni.
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1.2. A kiszirt nagyothalldk diagnézisanak bizonyitasa (verifikalas)

Ajanlas17

A hallascsokkenés gyanujanak megeroésitése, a diagnozis felallitasa és a
kezelés biztositasa a ful-orr-gégészeti és audiolégiai szakellatas feladata
valamennyi korosztalyban. (B) [7-9, 13-26, 33-41, 44-46]

Az audioldgiai vizsgalatot mindig részletes fll-orr-gégészeti vizsgalatnak kell
megeléznie, mely kiegészitend6 a doburegi folyadék gyllem kimutatasara
szolgaloé tympanometriaval is.

A csecsem6 és kisdedkorban kisz(lirtek verifikalasa kivaltott potencial mérésekkel
(klinikai BERA, MLR, ASSR) torténik. Az 5-6 éves kortdl elvégezheté a
hagyomanyos tisztahang audiometria is, klinikai audiométerrel, mely
kiegészithet6 a stapedius reflex vizsgalataval (az eszkéze a klinikai
tympanometer), s6t esetenként a kor szerint adaptalt beszédaudiometriaval is.

1.3. A kisziirt nagyothallé6 gyermekek gondozasba vételének jelentésége

Ajanlas18

A Kkiszirt, verifikalt nagyothallé6t mihamarabb, de legkésdbb a diagnézis
felallitasatol szamitott két héten beliil gondozasba kell venni. (C) [1,9,48].

Az ellatas fligg a hallascsdkkenés tipusatdl, mértékétdl, a beteg életkoratdl,
altalanos allapotatdl. Az ellatast, a gondozast az audioldgiai szakrendelés veégzi.
A rehabilitacidoban és a habilitacidoban fontos szerep jut a szurdopedagégusoknak,
pszicholdogusoknak, a nagyothalldk és siketek jelbeszédét oktatoknak.

Ajanlas19

A vezetéses hallascsokkenés rendezése konzervativ, illetve sebészi
modszerrel (paracentesis, valadékeltavolitas, ventillacios tubus,
adenotomia) torténik. Fejlédési rendellenesség esetén hallékészilék is
szlOba johet, esetleg kombinaltan a sebészivel. (BAHA). (B) [33-35]

Ajanlas20

Amennyiben a sensorineuralis hallascsokkenés a két fiilon kiilon-kiilon, a
beszédfrekvenciak atlagaban a 25 dB-t eléri vagy meghaladja, akkor
hallokésziilékkel torténd ellatast és gondozast tesz sziikségessé. (B) [60-69]
A hallokésziiléket viselb beteg rendszeres ellenbrzését, a készllék beadllitasat, az
elemek cseréjét az audioldgiai szakrendelés veégzi.

Ajanlas21

A hallékészilékes ellatast meg kell kezdeni a diagnézistdl szamitott két
héten belil, csecsemoénél lehetéleg hat honapos kor el6tt. Mindkét oldal
medfeleld ellatasa sziikséges. (B) [5,48]

Ajanlas22

Amennyiben a hallékésziilékes ellatas a hallascsokkenés mértéke miatt nem
eredményes, akkor cochlearis implantacio lehet sziikséges, lehetdleg két
éves korig, lehetéség szerint mindkét oldalra. (B) [58,93]

Ahhoz, hogy ezek a gyermekek minél hamarabb mditétre kerulhessenek,
eredményes Ujszulottkori hallassziirésre és a kiszlrt gyermekek kelld idében
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konvencionalis hallokészulékkel valo ellatasara, valamint cochlearis implantacios
programba valé felvételére van szikség. Az implantacios életkor jelentés hatassal
van a késdbbi funkcionalis eredményekre: minél fiatalabb korban esik at a
gyermek az implantatum bedultetésén, annal gyorsabb a beszédértés kialakulasa,
az érthetd beszéd megjelenése és az erre épuld nyelvi funkciok fejlédése.

Ajanlas23

A praelingualis siket gyermekek (akik hallasukat a beszéd kialakulasa el6tt
vesztették el) szamara a korai cochlearis implantatummal torténd ellatas,
majd az adekvat hallasrehabilitacié a csecsemoékortél 12 éves korig, az agyi
plaszticitast kihasznalva, teremti meg a lehetéséget a hallépalyak
kiépitésére. (B) [58, 59; 74,75,93]

Ezzel a kezelés esélyt biztosit az audioverbalis kommunikacio elsajatitasara, igy
a gyermekek késdébb a normal hallok kézott folytathatjak tanulmanyaikat. Ezzel
lehetdve valik szamukra a tarsadalomba val6 beilleszkedés.

Ajanlas24

A korai beavatkozas fontos eleme a késziilékes/implantacids ellatast kovetd
szurdopedagdgiai fejlesztés haladéktalan beinditasa, a gondozasba vétel.
(C) [6,9]

A gyermek habilitaciés/rehabilitacidés ellatdsa, a szurdopedagogus szikseg
szerinti biztositasa a csalad szamara téritésmentesen biztositandd ellatas,
melynek kezdeményezése a szulé/gondvisel6 feladata az erre szervezett
rehabilitacios intézményben az audioldégiai gondozé iranymutatasa, javaslata
alapjan.

Ajanlas25

Fontos hangsulyozni, hogy a gyermekkori tartés hallascsokkenés
eredményes korai kimutatasahoz és korai ellatasahoz elengedhetetlen
valamennyi interdiszciplinaris résztvevé osszehangolt csapatmunkaja,
ennek koordinalasara az audiolégus szakorvos feladata. (C) [1,6]
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2. Az ellatasi folyamat algoritmusa (abrak)
2.1. Abraszama:l.
Abra cime: Az univerzalis neonatalis hallassziirés, a diagndzis, az
ellatas és az utankdvetés (diagnosztikai algoritmus) [48]

HALLASVIZSGALATOK ALGORITMUSA ES A KAPCSOLODO TOVABBI FELADATOK

CELOK és MODSZEREK

UNS ~ Minden djszalott g a kérhazi i val.
- Sz0kség esetén ismételt méréssel Imérésekkel még a krhdzban vagy 1 hénapos
Korig azokndl, akik nem feleltek meg az els sziirésnél.
- Akérhdzon kiviil sziletettek szintén 1 hénapos korukig keriljenek szlrésre.
IGEN- N 2 (0)
NEM

M 2 ()

DIAGNOSZTIKAI FAZIS Diagnézis az UNHS™8l szamitott 3 hénapon belil:
- Anamnézis és csaladi anamnézis,
- Mikrootoszkopia,
- Tympanometria,
Megfelelt? - BERA/ASSR’ audiolgiai tesziek,

- Szubjektiv audiologiai tesztek,
- Szedacids lehetdség (a legtobb gyermeknél nem szukséges).
NEM

l HALLASCSOKKENES \

A szakellftas megkezdése az UNHS"81 szémitott 6 hénapon beldl;
- gybgyszeres ellatas,
SZAKELLATAS - sebészi ellatas,

- készilékes ellatas,

habilitacio

+ A 52016k thjékoztatdsa a hallds, a beszéd és a nyelvi fejiodés allomasairl.

+ Felfedezni és kezelni a kozépful it, kilonos tekintettel
atunetszegény, litens formakra.

« Felfedezni és audiolégiai gondozésra utalni (hathavonta 1 éves koraig), még ha
.megfelelt” is az UNHS"en azon csecsemket, akiknél a progressziv és a késve
indulé alébbi

- S2016i vagy gondviseldi gyand a hallis, a beszéd, a nyelv vagy a fejlodeés késésével
Kapcsolatban,
- Pazitiv csaladi anamnézis GyTH"-val kapcsolatosan.
2 vagy konduktiv vagy Eustach-kiirt funkcidzavaraval
térsuld szindromara tald elvaltozés vagy vizsgélat eredmeény
(pl. Treacher-Collins-szindroma, Dovn-kor, inch
gy fejiédesi stb),
- GyTH"1 okoz6 méhen beldli infekcidk (pl. cytomegalovirus, herpes, rubeola, szifilisz
&s toxoplazmdzis).
- Sensorineuralis hallascsokkenéssel j4r6 postnatals infekciok (pl. bakterilis meningitis)
- Transzfundalast igényl hiperbirubinémia.
- 1500 g-nAl kisebb sziletési sly.
- Alacsony Apgar-értékek: 0-3 5 perces és 0-6 10 perces.
1 VEDONG! - Respiratoricus distress-szindréma (pl. meconium aspiracio).
il - Tartés (10bb mint 10 napig tart) gépi Iélegeztetés, puimondris hipertenzio, extrakorporediis
:|SZUROVIZSGALATOK! membrén axigenizaciotioényl6 Sapotok,
] © AUDIOLOGUS - Ot (. gentamicin, 15bb mint 5 napig, (Sleg
HAZIORVOSI/ UTANKOVETES kacs-diureticummal kombinaciéban.
GYERMEKORVOSI - Visszatérd vagy elhizodo kozépfuigyulladasok (legalabb 3 honap),
= - Az 05 temporale torésével j4ro fejsérolés.
UTANKOVETES(©) . vagy kondukiv jér6 fen6zs ol
meningits, mumpsz, kanyarc).

(ol ind (pl.

Friedreich 3 Chartot Marie-Tor ek

- Progressziv hallascsokkenéssel jar6 szindromak (pl. neurofibromat6zis, osteopetr6zis és az
Usher-szindréma).

UNHS = univerzalis neonatdlis hallasszirés,

sz(réBERA = szir6 agytorzsi potencial audiometria,

BERA = agytorzsi potencial audiometria,

ASSR = frekvencia specifikus agytorzsi potencial audiometria,

GyTH = gyermekkori tartés hallascsokkenés

Indexek magyarazata:

(a) Azon sz(ir6 csoportoknal, ahol a kontroll nem a direkt a di ikai fazist végz6 audiol6giara kel irdnyitani.
Ugyantgy, ha kimaradt egy gyermek az UNHS"-bél, vagy o riziké jelekkel ik, akkor is direkt a di ikai fazisra
(b) Vi agyermek a sziirésre vagy a diagnosztikai fazisra, ha egy vagy egyik filén sem kaptak megfeleld eredményt.

(c) Azon gyermekek is beletartoznak akiknek szilei visszautasitottdk a kezdeti sziirést.

23/55



Egészségiigyi szakmai iranyelv

000613

EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELYV - A 0-18 EVES KORU GYERMEKEK TELJES KORU, ELETKORHOZ KOTOTT

’ HALLASSZURESEROL ES A KISZORT GYERMEKEK GONDOZASBA, REHABILITACIOBA VETELEROL
Abra szama: 2.

Abra cime: A kongenitalis sensorineuralis hallascsdkkenés kérnyezeti

és genetikai okai [14]

A kongenitalis sensorineuralis hallascsokkenés kornyezeti és genetikai okai

Velesziiletett

hallascsokkenés

50%
koérnyezeti

50%
genetikai

« Congenitalis rubeola szindréma,
« Cytomegalovirus fert6zés,

« Korasziléttség,
« Asphyxia,
 egyéb

15%
szindréméas

35%
nem szindrémés

+ Pendred' szindréma,

+ Usher' szindréma,

+ Waardenburg' szindréma,

+ Branchio-otorenalis szindréma,
* egyéb

25% recessziv

« egyéb

7% dominans

<1% X-kromoszémahoz kotdtt,
mitochondriélis
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Tabla szama:1.
Tabla cime: Hallascsokkenést okozo korokozok (terhesség és perinatalis id6szak)

Hallascsokkenést okozo kérokozdk (terhesség és perinatalis id6szak)

Velesziiletett fert6zések

Cytomegalovirus

Lymphocytds choriomeningitis virus
Rubeolavirus

Toxoplasma gondii

Treponema pallidum

Szerzett fert6zések

Borrelia burgdorferi
Epstein-Barr virus
Haemophilus influenzae
Lassa virus

Kanyaré virus

Mumps virus

Neisseria meningitidis
Nem-polio enterovirusok
Plasmodium falciparum
Streptococcus pneumoniae
Varicella zoster virus
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Tabla szama:2.
Tabla cime: A gyermekkori hallascsokkenés rizikbfaktorai

A gyermekkori hallascsokkenés rizikofaktorai*

(ajszulott kortdl iskolakezdésig)

I. Sziiletéstdl a 28. napig

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

b) | GyTH-t okozd méhen belili infekcidk (pl. cytomegalovirus, herpes, rubeola, szifilisz és
toxoplazmozis).

c) | Fil- és egyéb craniofacialis fejl6dési rendellenességek.

d) | Transzfundalast igényl6 hiperbilirubinémia.

e) | 1500 g-nal kisebb szliletési suly.

f) | Sensorineuralis hallascsdkkenéssel jaré postnatalis infekcidk (pl. bakteridlis meningitis).

g) | Alacsony Apgar értékek: 0-3 5 perces és 0-6 10 perces.

h) | Respiratoricus distress szindréma (pl.: meconium aspiracid).

i) | Tartés (tobb mint 10 napig tartd) gépi l|élegeztetés, pulmonaris hipertenzio,
extrakorporedlis membran oxigenizaciot igényl6 allapotok.

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

k) | Sensorineuralis vagy konduktiv halldscsokkenéssel vagy Eustach-kirt funkcidézavaraval

tarsuléd szindrémadra utald elvéltozds vagy vizsgalati eredmény (pl.: Treacher Collins
szindroma, Down-kdr, Waardenburg szindroma, stb.).

Il. 29. naptdl iskolakezdésig

a) | Szul6i vagy gondviselGi gyanu a hallds, beszéd, a nyelv vagy a fejlédés késésével
kapcsolatban.

b) | Az I. pontban felsorolt Gjsziil6ttkori rizikéfaktorok barmelyike.

c) | Visszatéré vagy elhuzédo kozépfiilgyulladasok (legaldbb 3 hénap).

d) | Az os temporale torésével jaro fejsérilés.

e) | Sensorineuralis vagy konduktiv halldscsékkenéssel jaré gyermekkori fert6z6 betegségek
(pl.: meningitis, mumpsz, kanyard).

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

g) | Progressziv hallascsokkenéssel jard szindrémak (pl.: neurofibromatozis, osteopetroézis és

az Usher-szindroma)

Ezen indikatorok alapjan fokozottan veszélyezettnek minésiil az Ujszilott a progressziv vagy a
késve-indulé idegi és/vagy vezetéses hallascsokkenésekre. Ha a baba ezen rizikéfaktorok
barmelyikével rendelkezik, még ha ,megfelelt” is az Ujszllottkori szlirésen, akkor is audoldgiai
kontrollja szlikséges hathavonta 3 éves koraig.

*JCIH 2007 Year Position Statement alapjdn [65], mddositva Weichobold és Cunningam [66]
szerint
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Tabla szama: 3.

Tabla cime: A csecsem6 és kisdedkori fulkirt mikodés zavarat, a kozépful-gyulladasokat

elésegitd tényezdk

A csecsemé és kisdedkori fulkirt miikodés zavarat, kozépfilgyulladasokat elGsegit6 tényezdk.

1) a fulkiirt mdkodését érint6 craniofacialis anomaliak:

paranasalis sinusok deformitasai,
Down-kor,

Apert-szindroma,
Mucopoliszacharidosis

szdjpadhasadék, az arc kozéps6 részének, a koponyaalap, az orr, illetve a

2) ismert, veleszuletett immundeficienciaval jaré szindromak

hypogammaglobulinaemia,

IgA hiany,

DiGeorge-szindroma,

HIV,

gyogyszer indukalta (citosztatikum, szteroid)
3) allergia
4) nasalis obstrukciot okozé betegségek:

sinusitis,

adenoid hypertrophia,

elhizédo nasotrachealis intubacid,
nasogastricus szonda behelyezés,
orr és orrgarati tumorok,

5) egyéb okok:

ciliaris dysfunkcio,
gastrooesophagealis reflux
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VIl. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Az érzékszervek vizsgalata, ill. a hallasszlrés az életkorhoz kotott szlrdvizsgalatok
keretében — annak részeként — valosul meg. A gyermek-egészségugyi ellatas hazai
gyakorlataban a prevencio kiemelt szerepet kap. A 0-18 éves gyermekeknél a
betegségek megel6zését és korai felismerését szolgald szlir6vizsgalatok a kotelezd
egészségbiztositas altal finanszirozott formaban, az életkorhoz kotétten, az
alapellatas keretében biztositottak. Az érzékszervek szlrévizsgalatara az életkor
szerinti kotelez6 szlrbvizsgalatok részeként kerul sor.

A hallascsokkenés korai kimutatasanak és korai rehabilitaciéjanak jelentésége
Kutatasok szerint, a kiterjedt szOrsejt-degeneraci6 a ganglionsejtek és a
halldidegrostok, valamint a nucleus cochlearis sejtek retrograd elfajulasat, illetve a
nucleus cochlearis sejtieinek tokéletlen érését okozza. A felsébb hallopalyak teljes
kifejlédése is postnatalisan zajlik, melyhez szlikségesek a hangingerek [59].
Amennyiben akar az enyhe vagy csupan egyoldali hallascsokkenés is felderitetlen
marad, mar az is komoly kdvetkezményekkel jarhat [60-69].

Bizonyitott, hogy az egyoldali hallassérult gyermekeknek tizszer nagyobb az esélye
arra, hogy normal hallasu tarsaiknal legalabb egy osztalyzattal gyengébb iskolai
teljesitményt érjenek el. Tovabbi kutatasok dsszehasonlitottak a hat hdnapos koruk
el6tt kimutatott és megfelel§ ellatasban részesilt gyermekek teljesitményét, a hat
honapon tul ellatottakéval [16, 70]. Az elsé osztaly befejezésekor, a koran kezelt
gyermekek nyelvi, kognitiv és szocialis fejlettsége egy-két évvel elérébb jart, mint
tarsaiké, akiknél késébb kezdték a rehabilitaciot. Egy masik tanulmanyban a
szokincset, a szoéértést és a kifejez6készséget vizsgalva, szintén szignifikans
kuldnbséget talaltak a korabban ellatott gyermekek javara [71, 72].

A gyermekkori hallascsokkenés epidemioldgiaja

A velesziiletett, sulyos, a beszéd megtanulasat segitség nélkil lehetetlenné tevd,
kétoldali sensorineuralis hallascs6kkenés gyakorisaga a normal populacioban 1-3
ezrelék (82-87). Ez a leggyakoribb szlletéskori érzékszervi defektus; a szlletéskor
szlirt metabolikus betegségekkel osszehasonlitva, az USA-ban a kongenitalis
sensorineuralis hallascsékkenés Otvenszer gyakoribb, mint a phenylketonuria, s
haromszor gyakoribb, mint a Down-kor, hatszor gyakoribb, mint a spina bifida
[10,11,12]. A NIC-ban kezelt ujszllottek kdrében ez egy nagysagrenddel gyakoribb,
4-5 % [13]

Az USA-ban évente 4000 ujszulott szuletik sulyos-nagyfoku kétoldali sensorineuralis
hallascsékkenéssel [14, 15, 16], és 8000 f6 egyoldali sulyos-nagyfoku vagy kétoldali
enyhe-kdzepes foku sensorineuralis hallascs6kkenéssel [17]. Ez azt jelenti, hogy
1000 ujszulottbdl legalabb 1 kétoldali, legalabb 40dB-es sensorineuralis
hallacsékkenéssel szuletik [82-87]. Ezek az adatok megegyeznek az univerzalis
hallasszlirést objektiv mddszerrel végzd egyéb fejlett orszagok eredményeivel,
amelyek 1000 vizsgaltbol 2-4 sensorineuralis hallascsbkkenésben szenvedd
Ujszulottet talaltak. [18-23, 25, 26]

28/55




Egészségiigyi szakmai iranyelv 000613

EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELYV - A 0-18 EVES KORU GYERMEKEK TELJES KORU, ELETKORHOZ KOTOTT
HALLASSZURESEROL ES A KISZORT GYERMEKEK GONDOZASBA, REHABILITACIOBA VETELEROL

Csecsemoékorban és kisdedkorban a vezetéses hallascsokkenést okozé savos
koézépfilgyulladas (SOM) nagyon gyakori. 0-2 éves korig eléfordulasi gyakorisaga
meghaladja a 80 %-ot [33,34]. Egy, a témaval foglalkozé irodalmi attekintés szerint
[35] a SOM prevalencigja a szlletéstél kezdve fokozatosan nd, maximumat kb. 2
éves korban éri el. Ezutan egyenletes csokkenés kovetkezik, majd ismét a
prevalencia emelkedése figyelheté meg 5 éves korban. Ez az emelkedés valamivel
alacsonyabb az el6z6nél. Hazankban egy Borsod-Abauj-Zemplén megyei szlrési
adatokat (O-t6l iskolas korig) feldolgozé tanulmany 68.651 gyerekbdl 14,1% -nal:
kozépful folyamatot (flulkirt zavart, vagy SOM-t) igazolt [36]. A savis
kézepfiilgyulladas legtobbszor atmeneti hallaszavart jelent, de az esetek mintegy 10-
20%-aban kezelést igényel. A nem kezelt, elhanyagolt esetekben tartdos nyelvi,
beszédfejl6dési hatrany alakul ki [37-41].

Az iskolaskoru gyermekeknél diagnosztizalt halldscsokkenések egy része
valoszinlleg enyhe foku, veleszuletett progressziv sensorineuralis hallascsékkenés,
mely nem elég nagyfoku ahhoz, hogy kisgyermekkorban diagnosztizaljuk. A 3-6 kHz-
re korlatozodo kiuszdobemelkedés esetén a zajartalom valdszinUsitheté: ennek
gyakorisaga 6-7 éves korban, a nemzetkozi adatok alapjan 6-8% [42, 43], a 19 éves
korra mar 12,5% [44, 45].

A tartos, enyhe foku hallascsokkenés (kulondsen, ha csak néhany frekvenciat érint)
szintén felderitetlen maradhat iskolaskorig. Az enyhe foku hallascsokkenés,
(beleértve az egyoldali hallascsokkenést is, amely az iskolaskoru gyermekek 10-
15%-at érinti), negativ hatassal van a gyermekek iskolai teljesitményére, sét szocialis
kihatasai is vannak [46].

A gyermekkori hallascsokkenés patologiaja

Az ujszulottkori kongenitalis nagyothallas legtdbbszor sensorineuralis tipusu.
Ujsziiléttkorban (a korasziiléttek kivételével) az otitis media kiilénbdz6 formai, és az
ezzel jard vezetéses hallascsokkenés ritkak.

A veleszuletett sensorineuralis hallascsbkkenés mintegy 50 %-ban genetikai eredetd.
Azonban a legtobb esetben mindkét szul6 normal hallasu, tehat recessziv az
oroklédés, nem szindromas hallascsokkenésrdl van sz6. Ez az 6sszes eset 75-80%-
a. A genetikai eredetl hallascsokkenések 20%-a autoszomalis dominans oroklédésda,
2-5%-a X kromoszémahoz kotétt, 1%-a mitochondrialis eredetli [13]. Az esetek kb.
felében a GJB2 gén pontmutaciojardl (35delG — Connexin 26 fehérje kodonja) van
sz [47].

Az autoszomadlis dominans, nem szindrémas halldscsokkenést altalaban
iskolaskorban rutinsz(irés soran diagnosztizaltak. A szindromas sensorineuralis
hallascsbkkenéssel jaro esetek egy része is ekkor kerllt felismerésre, pl. a Pendred-
és Usher-szindroma, mely autoszomalis recessziv Oroklédési betegség, azaz a
csaladi anamnézis negativitdsa nem jelzi a rizikdfaktort. Veleszuletett, de nem
genetikai, hanem kornyezeti tényez6k okozzak a sensorineuralis hallascs6kkenéses
esetek masik felét. Az intrauterin kérokozok koézil csak néhany képes karositani a
placentat és a magzatot. Ezek a kérokozok nemcsak hallasromlast, hanem latas-,
magatartas- és neuroldgiai funkciézavart is okozhatnak, pl. cytomegalovirus,
toxoplasma, rubeola, mumps virus (1. szamu tablazat). A gyermekkori
hallascsokkenés rizikéfaktorait a 2. szamu tablazat) foglalja 6ssze '[48, 49].

A fert6zéseken kivil mas rizikéfaktorok is vannak: pl. a hyperbilirubinaemia, az
ECMO-kezelés, a craniofacialis anomaliak. Az 5 napot meghaladé intenziv osztalyon
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valé kezelés onmagaban is noveli a kétoldali sensorineuralis és kevert tipusu
hallascsbkkenés valoszinlségét [50].

A kongenitalis sensorineuralis hallascsékkenés kornyezeti és genetikai okait a 2.
szamu abra szemlélteti [14].

A csecsemoékorban: a fllkirt mikodésének elégtelenségét okozd faktorok és a
gyermeket ér6 infekcidok magyarazzak a savos kbzépfiilgyulladas okozta vezetéses
nagyothallas gyakori el6fordulasat [51]. Ekkor a hallas csdokkenésének mértéke a
beszédfrekvenciakon nem haladja meg a 30 dB-t, fajdalommal nem jar, ugyanakkor,
ha tartésan fennall, a beszédtanulast nehezitheti [34, 41]. A csecsemé és kisdedkori
fulkirtmUkoddés zavarat és a kdzépfulgyulladast eléseqité tényezéket a 3. szamu
tablazat tinteti fel [51].

Iskolaskoru gyermekeknél a 3-6 kHz-re korlatozodd sensorineuralis kiszob
emelkedése esetén leginkabb a zajartalom valoszinlsithetd a hattérben, melynek
kivaltasaban a hangot kibocsajté jatékok (némelyik akar 150 dB erésségli), késébb a
hangos zene hallgatasa (fulhallgaton keresztul gyakran 100 dB hangerével) jatszhat
szerepet [52-55].

1. A hallészervi szlirévizsgalatok metédusai 0-18 éves kor kozott:

Ajanlas1
A hallascsokkenés korai diagnosztizalasara az univerzalis uUjszulottkori
hallassziirés alkalmazasa javasolt (B) [2, 6, 9].

Az életkorhoz kotott hallasszlirések kozul a legnagyobb jelentésége az
Ujszulottkori szirésnek van. A korai diagnosztika és ellatas itt eredményezi a
leglatvanyosabb hatast, mivel az élet els6 néhany hdénapja az egész késbbbi
életre kihatd imprintinget jelent. Ezért fontos a teljes korl, objektiv modszeren
alapulé korai hallassz(irés. [2-6,73]

Ajanlas 2

A szubjektiv hallasvizsgalati médszerek ujsziilott korban nem elfogadhatok.
B) [3,4,5,9, 73]

A régebben hasznalatos szubjektiv. modszerek, az ugynevezett acustico-
emociondlis — a hang hatasara bekovetkezd viselkedésvaltozasokon alapuld —
tesztekr6l mara  kiderult, hogy alkalmazhatésaguk az  ujszuldttkori
hallascsOkkenések kimutatasaban a sulyos fokura korlatozottan, a kozepes
fokdra alig, a kisfokura, az egyoldalira pedig egyaltalan nem alkalmasak, mert
igen nagy a tévesztési aranyuk.
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Ajanlas3

Az ujszilottek hallassziirését minden ujszilottre kiterjedéen (ujszulott
részlegen és perinatalis inteziv_centrumokban is), a koérhazbél torténd
hazabocsatasig objektiv metdédussal el kell végezni (B) [2, 6, 20-23, 26]. A
hallasvizsqalatot sziir6-BERA (AABR) vizsqgalattal kell végezni. (C) [6, 91, 92]

A hallascsokkentek mintegy felénél van kimutathato rizikofaktor [20]. Ha csupan
azokat az ujszllotteket szlirnénk, akiknél rizikofaktor van jelen, akkor a
hallassérultek masik fele csak megkésve kerulne diagnosztizalasra [57, 77-81].
Ez is azt igazolja, hogy a szirésnek teljes korlinek kell lennie [22, 26, 57], melyet
az alabbi modszerrel célszerli megvalositani:

Amennyiben a szlirés a korhazi hazabocsatas el6tt nem valosul meg (korai
hazaadas, technikai hiba, szul6i visszautasitas), ugy az ujszulétt osztalynak
kell gondoskodni az ujszulétt visszarendelésérdl és jardbeteg ellatas
keretében tortend teljes korl szirévizsgalatarol, legkésébb egy honapos
korig (D1) [9]. Az ujszulott osztaly a zardjelentésben koteles feltintetni
amennyiben a hallasszirés nem tortént meg, tovabba az ujszilottet a
hallasszlirésre vissza kell rendelni idépont feltintetésével az ujszulott
osztalyra, vagy a lakohely szerinti teruletileg illetékes neonatoldgiai
osztalyra (D2).

A visszarendelési rata csoOkkentése érdekében a hazabocsatas elétt a
hallasszlirés ismételetlen elvégzendd (ujraszlirés). A fals pozitiv
eredmények (normal hallassal visszarendeltek) minimalizalasara ez jo
technika, de ugyanakkor a tulzasba vitt Ujraszliirés megemelheti a fals
negativ esetek (hallascsdokkenéssel atengedtek) aranyat.

Tervezett otthonszllés esetén, a szulést levezetd szolgaltatd
gyermekorvosa az ujszulottet a lakdhely szerint illetékes Ujszulott osztalyra
irdnyitja a vizsgalat elvégzése érdekében.

A teruleti véddnd a szul6 elsé latogatasakor koteles meggy6zédni, hogy az
UjszUlétt  sziirése megtortént-e  (,Korhazi Ertesitd  Sziletésrdl” c.
dokumentumban). Amennyiben dokumentaltan a sziirés nem tortént meg,
az ujszulottet haziorvosa vagy hazi gyermekorvosa a terlletileg illetékes
Ujszulott osztalyra iranyitja.

Amennyiben az ujszuldtt a szlirésbdl egyéb ok miatt kimaradt, a terileti
védénd és a haziorvos, illetve a hazi gyermekorvos feladata, hogy 1
hénapos korig hallasszilrésre, azon tul fll-orr-gégészeti hallasvizsgalatra
kell iranyitani. A koraszulotteknél a korrigalt kort kell alapul venni [22,26,48
57,76].

Ajanlas4
Hallascsokkenésre rizik6faktorral rendelkezé ujszilottek fokozottan

veszélyeztetettnek mindsilnek. (B) [2-26, 47-50, 82-87].
Az 1. szamu tablazat tartalmazza a rizikdfaktorokat.
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Ajanlas5

A sziirés soran VISSZARENDELT mindsitést kapott, valamint a
rizik6faktorral rendelkezé ujszulotteket — még ha a kezdeti sziirésen meg is
feleltek — a diagnosztikai lépcsére kell iranyitani a tovabbi gondozas
érdekében. (1. abra). (B) [1-7, 9, 48]

Az adekvat terapia id6ben torténé alkalmazasa bizonyitottan képes csokkenteni
vagy akar megszuntetni is a késébbi életkorban jelentkez6 kulonbséget a
halloként és a nagyothalléként vagy akar a siketen szlletett gyermekek fejlédése,
nyelvi készsége kozott.

Ajanlas6

A hallas nyomon kovetéséhez, a hallaszavarok felismeréséhez rendszeres,
meghatarozott idokozonként végzett sziirévizsgalatokra van szikség, mert
az évek soran az ujsziilott sziirésnél még nem detektalhaté, késébb
progredialé vagy szerzett hallasi eltérések jelentkezhetnek. (B) [9,16, 60-70].

Ajanlas7

A hallas sziirését 1, 3, 6, 12, 24 hénapos korban, majd 3 éves és 6 éves kor
kozott évente, ezt kovetdben a tankotelezettségig, illetve 18 éves korig
kétévente, valamint az iskolaba nem jaré, otthon gondozott gyermekek
esetén a tankotelezettség végéig kell elvégezni. (D1) [9, 60-69].

A szirés kivitelezése a védonbk feladata. Tanulmanyaikat a tankotelezettség
végével — 16 éves korig — befejez6 gyermekek esetében a 18. éves kori
hallasszirés elvégzése a terlleti védond feladata, amennyiben felkeresik.

Ajanlas8

1, 3 és 6 honapos korban hirtelen zajkeltés a csecsemé kozvetlen kozelében

a latétéren Kkivulrél, és a gyermek alabbiakban felsorolt reakcidinak

figyelése sziikséges (C) [16, 71-72]:

— Meglepetési reflex: a gyermek a sirast és a testmozgast egy pillanatra
megszunteti;

— Auropalpebralis reflex: a nyitott szemhéjak gyors zarasa/zarédasa, a zart
szemhéjak 6sszerandulasa (pl. koppand hang adasara);

— Mozgasi reflex: a karok atdlelé mozdulata, rugo-16ké mozgasok végzése;

— Kialtasi reflex: siras, amit a diszkomfort érzés mimikaja vezet be (pl. sz3jj
lefelé gorbal);

— Légzési reflex: igen mély légvétel, amit szinet kdvet, majd néhany fellletes
légvétel;

—  Ebredési reflex: az alvé Gjsziilétt felébred a hirtelen hangra.

Ertékelés:

— avizsgalat elfogadhatdé minimum 3 valasz megléte esetén;

— fontos figyelni arra, hogy étkezés utan csokken a reflexvalasz, ezért étkezés
utan kdzvetlenul ne vizsgaljunk;

— areflex-készség hamar kimerul — tobbszori ismétlés utan bizonytalanna valik.

A hallasi figyelem vizsgalatanal jatékcsorgét vagy kisebb fémharangot

alkalmazzunk. Nyugtassuk meg az édesanyat, hogy csak magatartasvaltozast

varunk, nem kell még a hangforras irdnyaba fordulnia a csecsemének! A cseng6t

ill. csorgét a csecsemé feje mellett oldalt szdlaltassuk meg, ugy hogy a hangot

ado targy ill. karunk-kezink mozgasat ne lassa! A vizualis és az auditiv ingereket

32/55



Egészségiigyi szakmai iranyelv 000613

EGESZSEGUGYI SZAKMAI IRANYELYV - A 0-18 EVES KORU GYERMEKEK TELJES KORU, ELETKORHOZ KOTOTT
HALLASSZURESEROL ES A KISZORT GYERMEKEK GONDOZASBA, REHABILITACIOBA VETELEROL

is meg tudja szokni a baba, ha azokat valtozatlanul ismételjuk, nem figyel rajuk,
habitualédik. Ha megvaltoznak az ingerek, akkor figyelme ismét felkelthetb. A
szlreést a teruleti védonod veégzi.

Ajanlas9

1 és 2 éves korban javasolt BOEL-teszttel vizsgalni a hallast. (D2)
Kivitelezése: A csecsem§ a szul6 Olében ul, aki valamilyen jatékkal lekoti a baba
figyelmét (vizualis elterelés). A vizsgald egy hangot produkal (kanal vagy kulcs
csorgetése, egyeb eszk6zok) a gyermek latéterén kivil, és a gyermek a hang
iranyaba valo fordulasat vagy odatekintését értékeljik. A szlirést a terileti védéné
végzi.

Ajanlas10

3 és 4 éves korban a szlirést az életkorhoz kotott statuszvizsgalat keretében
Barr-féle jatékaudiometriaval javasolt végezni ami a teriileti védéno feladata.
(D2)

Ennek kivitelezése soran a gyermek egy hangot hall, és a hang észlelésekor egy
szamara szoérakoztatd tevékenységet folytathat (pl. jatékkockabdl tornyot épit, és
akkor teheti a kdvetkez6 kockat, ha meghallotta a hangot). A vizsgalatot csendes
helyen, szabad hangtérben, a gyermek egyik, majd masik filének kdzelében lévd
hangszoéréval végezziik. igy j6 kozelitéssel felveheté a hallaskiiszob gérbe a
beszédfrekvenciakon. Figyelmet kell forditani a hanginger lokalizalasara is, ezt a
hang iranyaba torténd fordulas jelzi. igy jo kdzelitéssel felvehetd a hallaskiiszob
gorbe.

Ajanlas11

5 éves korban a sziirést az életkorhoz kotott statuszvizsgalat keretében a
teruleti védonoé végzi a sziild segitségével sziiré6 audiométerrel. (D2)

Fontos, hogy a gyermek késdbb, az iskolaban jél halljon, értse a beszédet és
maga is erthetéen beszéljen. A vizsgalat csendesitett helyiségben, a védondi
tanacsaddban torténik. Fejhallgatoval legaldbb a beszédfrekvenciakon mindkét
oldalon felveheté a tisztahang hallaskiszob. Kivitelezéséhez a gyermek aktiv
egyuttmikodése kell, igy néha ismételt vizsgalat (tanulas, kondicionalas) utan
lehet csak elvégezni a vizsgalatot.

Ajanlas12

A kétévente szukséges sziirdvizsgalatot a gyermekek 6 éves koratdl, illetve
a tankotelezettség elérésétél az iskolai védénd, a tanulmanyaikat
otthonukban végz6k esetében a teruleti védéné végzi sziiré6 audiométerrel.
Azon gyermekeknél, akik 16 éves korig befejezik tanulmanyaikat, a 18. éves
kori hallassziirés elvégzése a teriileti védéné feladata. (D2)

A vizsgalat 250-8000 Hz kozott oktavonként torténik fejhallgatoval, csendes
helyiségben. 20 dB-es hallaskiszob elfogadhatdé. 25 dB vagy azt meghaladé
hallasklszob tekintheté korosnak.

Szlrdvizsgalatra a szakmai alkalmassag elbiradlasanak tamogatas céljabdl is sor
kerul.
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A teruleti védénének nem kotelessége a 18 éves koru fiatal felkutatasa, mivel
nincs nyilvantartasa errél a korosztalyrél. A védénét felkeresd 18 éves fiatalt a
tanacsadasi rend keretében fogadja.

Ajanlas13

A GOH (Gésy-Olaszi-Hirschberg) teszt nem hallassziirési, hallasvizsgalati
modszer, hanem beszédészlelési teszt. Ezért alkalmazasa nem javasolt
egyik korosztaly hallassziirésére sem C [88, 89, 90].

Ajanlas14

A sziirések soran kiilonés gondot kell forditani az érintettek
(gyermek/hozzatartozok) adekvat szintii tajékoztatasara (széban és irasban)
mind a szlirésrél, mind az eredményrél, mind a tovabbi teenddékrdél. (B) [1,9]
Hallaszavar gyanujardl a teruleti védéné a hazi gyermekorvost, a haziorvost, az
iskolavédéné az iskolaorvost értesiti. Iskolaskoru gyermek esetében a
szlrévizsgalat eredményérél a szul6t/gondvisel6t irasban kell tajékoztatni. A
tajékoztatoban fel kell hivni a szul6/gondvisel6 figyelmét arra is, hogy az 6
feladata a hazi gyermekorvos/haziorvos tajékoztatasa.

(Betegtajékoztatd 3.1.1.)

Ajanlas15

A hallascsokkenésre  rizikofaktorral  rendelkez6 gyermek  fokozottan
veszélyeztetettnek mindsul igy az ujszulottkori hallassziirés negativ
eredménye esetén is fokozott figyelemmel kdvetendd, és az els6é életév
végén javasolt audioldgiai vizsgalat elvégzése (D1) [1, 4, 5, 6, 9, 48], (Id. 1. sz.
abra). E csoportban gyakoribb a progressziv és a késve induldé sensorineuralis
és/vagy a vezetéses hallascsokkenés [82-85].

Beszédfejlodési zavar, figyelemzavar esetén is audioldgiai vizsgalatra kell
utalni a gyermeket. (C) [56]

Ajanlas16

A szakorvosi (audiolégiai, fiil-orr-gégészeti) vizsgalat abszolut indikacidjat
jelenti, ha egy csecseménél, gyermeknél egy hénapon belil két egymast
koveté alkalommal nem sikeriul elvégezni (kielégité eredménnyel) a
hallassziirést, vagy akar csak egyik fulnél is felmeril a gyanu a
hallascsokkenést illetéen. (C) [14,48,49,]

Tankoteles gyermek esetében az iskolaorvosnak, egyébként a haziorvosnak, hazi
gyermekorvosnak a teruletileg illetékes ful-orr-gégészeti szakrendelésre kell
beutalnia a csecsemét, gyermeket a fenti esetben.

A szlrbvizsgalat eredménye alapjan a szulé/gondvisel6 is felkeresheti a
terlletileg illetékes fll-orr-gégészeti szakrendelést. A vizsgalat eredményérél a
szulé/gondvisel§ koteles a hazi gyermekorvost/haziorvost tajékoztatni.
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2.2. A kiszirt nagyothallok diagnézisanak bizonyitasa (verifikalas)

Ajanlas17

A hallascsokkenés gyanujanak megeroésitése, a diagnozis felallitasa és a
kezelés biztositasa a ful-orr-gégészeti és audiolégiai szakellatas feladata
valamennyi korosztalyban. (B) [7-9, 13-26, 33-41, 44-46]

Az audioldgiai vizsgalatot mindig részletes fll-orr-gégészeti vizsgalatnak kell
megeléznie, mely kiegészitend6 a doburegi folyadék gyllem kimutatasara
szolgaloé tympanometriaval is.

A csecsem6 és kisdedkorban kiszlirtek verifikalasa kivaltott potencial mérésekkel
(klinikai BERA, MLR, ASSR) torténik. Az 5-6 éves kortdl elvégezheté a
hagyomanyos tisztahang audiometria is, klinikai audiométerrel, mely
kiegészithet6 a stapedius reflex vizsgalataval (az eszkéze a klinikai
tympanometer), s6t esetenként a kor szerint adaptalt beszédaudiometriaval is.

2.3. A kisziirt nagyothallé gyermekek gondozasba vételének jelentésége

Ajanlas18

A Kkisziirt, verifikalt nagyothall6t mihamarabb, de legkés6bb a diagnézis
felallitasatol szamitott két héten bellil gondozasba kell venni. (C) [1, 9, 48].
Az ellatas figg a hallascsOkkenés tipusatdl, mértékétél, a beteg életkoratol
ésaltalanos allapotatol. Az ellatast, a gondozast az audioldgiai szakrendelés
végzi. A rehabilitacioban és a habilitacioban fontos szerep jut a
szurdopedagogusoknak, pszichologusoknak, a nagyothalldk és siketek
jelbeszédeét oktatoknak.

Ajanlas19

A vezetéses hallascsokkenés rendezése konzervativ, illetve sebészi
modszerrel (paracentesis, valadékeltavolitas, ventillacios tubus,
adenotomia) torténik. Fejlédési rendellenesség esetén hallékészilék is
szb6ba johet, esetleg kombinaltan a sebészivel. (BAHA). (B) [33-35]

Ajanlas20

Amennyiben a sensorineuralis hallascsokkenés a két fiilon kiilon-kiilon, a
beszédfrekvenciak atlagaban a 25 dB-t eléri vagy meghaladja, akkor
hallékésziilékkel torténd ellatast és gondozast tesz sziikségessé. (B) [60-69]
A hallokészlléket viseld beteg rendszeres ellendrzését, a készllék beadllitasat, az
elemek cseréjét az audioldgiai szakrendelés végzi.

Ajanlas21
A hallokészillékes ellatast meg kell kezdeni a diagnézistol szamitott két

héten belul, csecsemoénél lehetéleg hat hénapos kor elétt. Mindkét oldal
megdfeleld ellatasa sziikséges. (B) [5, 48]
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Ajanlas22

Amennyiben a hallékésziilékes ellatas a hallascsokkenés mértéke miatt nem
eredményes, akkor cochlearis implantacio lehet sziikséges, lehetbleg két
éves korig, lehetéség szerint mindkét oldalra. (B) [58,93]

Ahhoz, hogy ezek a gyermekek minél hamarabb mditétre kerlulhessenek,
eredményes Ujszulottkori hallasszlrésre és a kiszlrt gyermekek kell6 idében
konvencionalis hallokészulékkel valo ellatasara, valamint cochlearis implantacios
programba valé felvételére van szikség. Az implantacios életkor jelentds hatassal
van a késdbbi funkcionalis eredményekre: minél fiatalabb korban esik at a
gyermek az implantatum bedultetésén, annal gyorsabb a beszédértés kialakulasa,
az érthetd beszéd megjelenése és az erre épul6 nyelvi funkciok fejlédése.

Ajanlas23

A praelingualis siket gyermekek (akik hallasukat a beszéd kialakulasa el6tt
vesztették el) szamara a korai cochlearis implantatummal torténd ellatas,
majd az adekvat hallasrehabilitacié a csecsemékortél 12 éves korig, az agyi
plaszticitast kihasznalva, teremti meg a lehetéséget a hallépalyak
kiépitésére. (B) [58, 59; 74, 75, 93]

Ezzel a kezelés esélyt biztosit az audioverbalis kommunikacio elsajatitasara, igy
a gyermekek késdbb a normal hallok kézott folytathatjak tanulmanyaikat. Ezzel
lehetdve valik szamukra a tarsadalomba val6 beilleszkedés.

Ajanlas24

A korai beavatkozas fontos eleme a késziilékes/implantacids ellatast kovetd
szurdopedagdgiai fejlesztés haladéktalan beinditasa, a gondozasba vétel.
(C) [6,9]

A gyermek habilitaciés/rehabilitaciés ellatdsa, a szurdopedagogus szikseég
szerinti biztositasa a csalad szamara téritésmentesen biztositandd ellatas,
melynek kezdeményezése a szulé/gondvisel6 feladata az erre szervezett
rehabilitacios intézményben az audioldgiai gondozé iranymutatasa, javaslata
alapjan.

Ajanlas25

Fontos hangsulyozni, hogy a gyermekkori tartés hallascsokkenés
eredményes korai kimutatasahoz és korai ellatasahoz elengedhetetlen
valamennyi interdiszciplinaris résztvevé osszehangolt csapatmunkaja,
ennek koordinalasara az audiolégus szakorvos feladata. (C) [1,6]
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VIII. AJANLASOK ALKALMAZASA

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditacié stb.), kapacitasa

Szakmai minimumfeltétel
A szirés kivitelezéséhez nem sziukséges audiologiai végzettség, azt az eljarasra
betanitott egészségugyi szakszemeélyzet is végezheti.

Ujsziilottsziirés

A szlirést az ujszulétt részleg intézeti védénéje, a neonatoldgiai osztaly/részleg
erre kiképzett szakapoldi végezhetik. Részt vehetnek benne tovabba a
neonatoldgiai osztaly/részleg szakorvosai, audiolégiai ill. elektrofizioldgiai
szakasszisztensek, akusztikusok, tovabba ful-orr-gégész, audiologus szakorvos
is. A szakmai iranyitas az audiolégus feladata.

Korcsoportos sziirések
A terlleti, illetve az iskola védénék feladata.

A sziirésben résztvevok jartassaga

A szlrést végz6 személyek betanitasanak modja: A betanitast audiolégusnak
vagy altala irasban Kkijelolt audiologiai szakasszisztensnek kell végeznie. A
szUrOBERA esetén az oktatasnal ki kell térni az elektrédak helyes és biztonsagos
hasznalatara. Fontos tudni, hogy az ujszulétt fulkagyléjat, dvatosan hatra-lefele
hiuzva kell a hallojarat bemenetet ,nyitni”. A halléjaratba tilos beletdrdlni,
maximum a bemenetben esetlegesen |évd cerumen, debris Ovatos letorlése
megengedett.

Nagyobb gyermekek szlrésekor az adott korcsoportnak megfeleld szirési
metddust a védoénbknek az audiologus altal arra kijelolt személytdl el kell
sajatitani. A szakmai iranyitas az audiologus feladata.

A sziir6 személy feladatait szabatosan leird helyi protokoll készitése szlikséges.

Akkreditacio, licenc

Az Ujszilottkori szlrésben résztvevbknek id6szakos képzéseken kell részt
venniuk, errdl jartassagi (licenc) vizsgat kell tenniuk. A tanfolyam jelenleg az
” Ujszﬁléttkori objektiv hallasszirés” cimet visel.

A képzés elméleti részében ki kell térni a szlréshez szukséges anatémiai,
élettani, fizikai, patolégiai alapismeretekre, valamint a sz(irés jogszabalyi,
szervezési részleteire.

A gyakorlati részben el kell sajatitani a technikai fogasokat. A jartassag igazolasat
a mindkét részbdl letett sikeres vizsga utan szerezheti meg a résztvevd, mely a
kovetkezd képzési ciklusban megujitando.
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1.2.Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések (gatlé és elésegitd
tényezok, és azok megoldasa)

Ujsziilottsziirés (UNHS)

A szilrdvizsgalat BERA (AABR) rendszerrel torténé végzéséhez meg Kkell
teremteni a szlirés dologi feltételeit a normal ujszllott részlegeken és az Ujszilott
intenziv osztalyokon, PIC-ekben: CE miné6sitési szir6 BERA készulékek
beszerzésével.

A teljes kord hallassziirés bevezetését gatldé tényezdk: anyagi forras hianyaban
nem all rendelkezésre az objektiv szlrdvizsgalat elvégzésére (jelen iranyelv
alapjan az AABR vizsgalat elvégzésére) alkalmas eszkdéz minden Ujszllott
osztalyon/részlegen, illetve a kiszlrt betegek tovabbi vizsgalatara alkalmas
objektiv hallasvizsgald eszk6zOk szama sem elégséges.

Korcsoportos sziirések

Ahol eléirt, ott szlrésre alkalmas, CE mindsitéssel biré audiométer sziukséges.
Minden esetben szigoruan be kell tartani a gyarto, illetve a forgalmazoé ajanlasait
az id6szakosan szukseéges alkatrészcserék és kalibralasok tekintetében. Ezeket,
az intézet bels6 minbdségligyi rendszerének megfelel6 dokumentacidjaban is
javasolt feltintetni, az elvégzett idészakos felllvizsgalatok (altalaban 1 év)
igazolasaval egydtt.

Az audiométerek hitelesitésére, ill. annak gyakorisagara az 1SO 8253:1, a
kalibralasra az 1SO 389 szabvany vonatkozik, de mindig figyelembe kell venni a
gyarto ajanlasat is.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis
korlilményei, egyéni elvarasai

A sziilét, a gondvisel6t (iskolazottsaganak, szocialis és kulturalis
specialitdsanak megfeleléen), jol érthetéen tajékoztatni kell a szirési, a
visszarendelési, a diagnosztikai, az ellatasi, és gondozasi folyamat minden
Iépcsdjén. Biztositani kell szamukra irasbeli tajékoztatokat, de ez nem poétolhatja
a személyre szabott szobeli felvilagositast. irasbeli sziilétajékoztatok segithetik a
megfelel6 tajékoztatast.

Implantaciés ellatast koveté szurdopedagégiai fejlesztés haladéktalan
beinditasa, a gondozasba vétel. Az érintett szuléknek jelentkezni kell a
Hallasvizsgald6  Orszagos Szakért6i és Rehabilitacios  Bizottsag és

Gydgypedagodgiai Szolgaltatod Kézpontnal
(http://www.hallasszures.hu/szakertoi.pdf), ahol szakvéleményt és javaslatot kap a
tovabbi  ellatdas  részleteir6l. Ezzel a  véleménnyel a  gyermek

habilitacids/rehabilitacios ellatasa, szurdopedagogus szikség szerinti biztositasa a
csalad szamara ingyenesen jaro ellatas.

1.4. Egyéb feltételek
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2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
1. Tajékoztatd az ujszulottkori hallasszirésrél

2.2.Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek,
adatlapok

Magyar nyelvi segédanyagok, tajékoztatok, a magyarorszagi UNHS adatai a

fejlesztés alatt all6 www.hallasszures.hu cimen lesznek elérhetdk.

2.3. Tablazatok
1. Hallascsokkenést okozo kérokozok (terhesseég és perinatalis id6szak)
2. A gyermekkori hallascsokkenés rizikéfaktorai
3. A csecsem@ és kisdedkori fulkirt mikddés zavarat, a kozépfil-
gyulladasokat el6segit6 tényezok

2.4. Algoritmusok
1. Az univerzdlis neonatalis hallasszirés, a diagnozis, az ellatas és az
utankovetés (diagnosztikai algoritmus)(48)
2. A kongenitdlis sensorineuralis hallascsokkenés kornyezeti és genetikai
okai (14)

2.5. Egyéb dokumentum

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok
A teljes kori ujszulottkori hallassziirés (UNHS) minéségi indikatorai

A ,teljes korilség”: az intézetben sziletettek és a hazabocsatasig — vagy
intézeten Kkivlli sziletésnél, ill. a kérhazi szlrésbél barmilyen ok folytan
kimaradtak esetén 1 hénapos korig —, megszirtek szazalékos aranyanak 96%
vagy e felettinek kell lennie, mert egyébként eredménytelen a szlrés. A
koraszulotteknél a korrigalt kort kell alapul venni [48, 76].

A ,visszarendelési rata”. a megsziirtek és a hazabocsataskor nem megfeleltek
szazalékos aranya 4-6%-nal nem lehet magasabb, mert a tul nagy szamban
visszarendelt fals pozitiv esetek jelentésen megnoévelik a koltségeket, nem is
beszélve a szul6kben feleslegesen keltett aggodalomral.

A kontrollt teljesiték aranya” mig a szilrésnél potencidlisan ép halldkat
vizsgalunk, addig a visszarendeltek a vélt nagyothallok. Ebbdl kdvetkez6en ennek
az értéknek a 100%-hoz kell kdzelitenie.

A teljes korl ujszuléttkori hallasszirés szenzitivitasanak elméletileg 100%-nak kell
lennie, azaz csak a valéban nagyothallot szilri ki. A specificitasnakel kell érni a
99%-ot, azaz lehetbleg minél kevesebb tévesen negativ eredményt kell, hogy
hozzon.

Atsziirtség: Az 6vodaskoru és iskolakdteles kori gyermekek atsziirtségi aranya a
100%-ot kell, hogy megcélozza.
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4. Az ajanlasok terjesztésének terve

Az érintett Szakmai Kollégium Tagozatok eljuttatjak a szlrésben, gondozasban,
rehabilitacidoban résztvevé ellatokhoz és felhasznaldkhoz az iranyelvet. Tovabba a
témaban szervezett szakmai konferenciakon, ismeretterjeszté el6adasokban,
szakmai és betegszervezetek honlapjain, szakképzésben hasznalt tananyag,
tanfolyami képzés formajaban is hozzaférhetdve teszik a jelen iranyelv ajanlasait.

IX. ADOKUMENTUM FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az iranyelvvel kapcsolatos felllvizsgalat elvégzése a Szakmai Kollégium ful-orr-
gégészeti tagozatanak a feladata. A fejlesztécsoport tagjai az egészségugyi szakmai
iranyelv hatalyba lépése utan 2 évvel felllvizsgaljak az iranyelv aktualitasat,
amennyiben sziUkséges, modositjak vagy meger6sitik az ajanlasokat, és ezzel ujra
érvényesitik az iranyelvet. Az aktualitas felllvizsgalata soran megismétlik a
fejlesztéskor elvégzett teljes folyamatot az azéta eltelt id6intervallumra, azaz elvégzik
a szisztematikus iranyelv- vagy egyéb irodalomkeresést Uj bizonyitékok utan kutatva.

A fejlesztécsoport és a kapcsolodo ellatok tapasztalatai, mérészamok (hatékonysag,
teljeskorliség, kiszlrtek, ellatottak aranya) alapjan, a szakérték véleményét
felhasznalva felmérik a hazai ellatérendszer aktualis allapotat, azonositjak a
valtozasokat, és eldontik, hogy szukséges-e barmilyen modositas.

A fejleszté csoport tagjai folyamatosan nyomon koévetik a szakirodalomat és az
ellatasi eredményeket és amennyiben az iranyelv hatdékérében a tudomanyos
és/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/vagy a hazai ellatérendszerben, ellatasi
korulményekben relevans és szignifikans valtozas kovetkezik be, a meghatarozott
idépontnal korabban elvégzik az iranyelv soronkivili felllvizsgalatat. A felllvizsgalat
mértékét a felmerulé valtozas jellege és mértéke hatarozza meg.
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XI. MELLEKLET

1. A folyamat teljesitését igazolé6 dokumentumok

A Témavalasztasi javaslat, Delegalas a fejlesztécsoportba, Fejlesztécsoport
felkérése, Egyéni osszeférhetetlenségi nyilatkozatok, Egyéni
osszeférhetetlenségi nyilatkozatok osszefoglalé, Csoportos nyilatkozat a
fejlesztés soran igénybe vett kiils6 tamogatasroél,a szponzori fliggetlenségérol
és az elfogulatlansagroél, Konzultacids feljegyzés(ek) elnevezési dokumentumok
tekintetében a TAMOP 6.1.4. Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt
dokumentacioja tartalmaz részletes informacioét.

Témavalasztasi javaslat lgen
Delegalas a fejlesztécsoportba lgen
Fejlesztécsoport felkérése lgen
Egyéni osszeférhetetlenségi nyilatkozatok lgen
Egyéni osszeférhetetlenségi nyilatkozatok 6sszefoglalé lgen

Csoportos nyilatkozata fejlesztés soran igénybe vett
kiils6 tamogatasrol,a szponzori fliggetlenségérol

és az elfogulatlansagrol lgen
Konzultacios feljegyzés(ek) lgen
Modszertani sziir6értékelés lgen
Részletes modszertani értékelés(ek) lgen
Tagozatvezetdi nyilatkozatok az egészségiigyi szakmai

iranyelvben foglaltakkal valé egyetértésrol lgen

2. A fejlesztés médszerének leirasa, és a kapcsolédé dokumentumok
2.1. Fejlesztocsoport megalakulasa, folyamat, és feladatok dokumentalasa

A kérdéssel kapcsolatban a TAMOP 6.1.4. Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt
dokumentacioja tartalmaz részletes informaciot.

2.2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az irodalomkeresésnél a korabban hasznalt szakmai iranyelv anyagait alapul véve
bdvitettuk az id6 aranyaban 2014.07.31-ig, elektonikus szakmai adatbazisok
(PubMed, Cochrane Database, ASHA PubMed, Guidelines International Network,
Paediatric Child Health),

Szelekciés kritériumok: angol és magyar nyelv, 0-18 éves, els6sorban 0-3 éves
életkor, prevencid, hallasszilrés

Keresdszavak: hearing, screening, children, universal neonatal hearing screening

A fellelt irodalmi forrasok kozul a kovetkezd nemzetkdzi iranyelvek keriltek
kivalasztasra adaptacio céljabol:
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1. Guidelines for Audiologists Providing Informational and Adjustment
Counseling to Families of Infants and Young Children With Hearing Loss
Birth to 5 Years of Age (2008) ASHA PubMed

2. High risk neonatal hearing screening Surgical and Emergency Medical
ServicesUnit, Medical Services Development Section of Medical
Development Divisionand the Drafting Committee. Published in Malaysia
2008/2009 GIN

3. G.Young, T. Keogh, S. Glennon: Neonatal screening Unit, Ministry of Health,
New Zealand; Review of newborn hearing sreening regimes and associated
screening devices, July 2014. Young Futures Publ.

4. J. Gravel, G. Buckley at al: New York State Department of Health, Early
Intervention Program Clinical Practice Guideline: Report of the
Recommendations. Hearing Loss, Assessment and Intervention for Young
Children (Age 0-3 Years). (2007).

Attekintett, de felhasznalasra nem javasolt szakirodalom:

- Hearing loss and deafness in the pediatric population: causes, diagnosis, and
rehabilitation. Auditory Neurophysiology Laboratory, Department of Neurology
and Rehabilitation, Université Libre de Bruxelles, Brugmann Hospital, Brussels,
Belgium.

- Looked-after children and young people -NICE public health guidance:
Recommendation 11, Recommendation 16, Recommendation 17

2.3. -2.4. Felhasznalt bizonyitékok erésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus
értékelés, ,,bizonyiték vagy ajanlas matrix”) és az ajanlasok kialakitasanak
mobdszere

Munkank soran a Clinical Practice Guideline Report of The Recommendations
Hearing Loss Assessment and Intervention for Young Children (Age 0-3 years) c.
forrasiranyelv evidencia-értékelését talaltuk a legjobb min&séglinek, bizonyiték-
besorolasi rendszerét pedig a legjobban adaptalhaténak, igy a szerz6 engedélyével
["Reprinted from Clinical Practice Guideline Report of the Recommendations Hearing
Loss Assessment and Intervention for Young Children (age 0-3 years), 2007, with
permission of the New York State Department of Health."/felhasznaltuk azt sajat
anyagunkhoz.

A forrasiranyelvben a fejleszt6csoport kritikusan értékelte az irodalmi forrasok
min6ségét és figyelembe vette az azokban fellelhetd bizonyitékok alkalmazhatdésagat
az adott témakban. A bizonyitékok er6sségének felosztasa (Id. IV/3-4.) jelzi az egyes
ajanlasok alatamasztasara felhasznalt evidenciak mennyiségét, altalanos mindségét
és klinikai alkalmazhatésagat. Ahol nem talaltak megfelel6 minéségi evidenciat, a
fejlesztécsoport szakértdi véleménye kerllt megfogalmazasra. Az ajanlasok
rangsorolasahoz az amerikai fejlesztécsoport standard dontési metddust alkalmazott,
amely a fellelhet6 tudomanyos bizonyitékok er8sségén és a fejlesztécsoport
egybehangzé szakértéi véleményén alapul. A hazai fejlesztécsoport valtoztatas
nélkil elfogadta az adaptalt iranyelvbél szarmazo, ezen metédussal készilt
besorolasokat.

A nem ebbdl a forrasiranyelvb8l adaptalt ajanlasok esetében is a hazai fejlesztécsoport ezt a
besorolast hasznalta, amely soran vagy konvertalta az egyéb forras bizonyiték-besorolasat;
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vagy ha az nem volt kritikusan értékelve, a fejlesztécsoport értékelte azt a fent részletezett
(IV/3-4. pont) rendszer szerint.

2.5. Véleményezés modszere, és dokumentacidja

Megkuldtuk a véleményezb Egészsegugyi Szakmai Kollégiumi Tagozatok vezetbinek
a dokumentumokat, akik javaslataikat korrekturaval jelezték. Ez kovetéen egyeztetd
megbeszeélés keretében informalis konszenzussal dontott a fejlesztécsoport és a
véleményez6 tagozat a modositasi javaslatokrol.
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3. Alkalmazast segité6 dokumentumok
3.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok

1. Tajékoztato az ujszilottkori hallasszirésrél
Tisztelt Szulok!
Az ujszuldttkori hallasszirés célja a veleszuletett hallascsokkenések minél
korabbi felismerése és kezelése. Az ép hallas elengedhetetlen feltétele a
megfelel6 beszédfejlédésnek, a gyermek szellemi- és testi fejlédésének.
Gyermekén hallassziirés céljabél un. BERA vizsgalat tértént, melynek

eredménye alapjan a hallascsokkenés lehetésége nem kizarhaté.

Ennek a vizsgalati eredménynek sokféle oka lehet, ezért tovabbi vizsgalatra van
szukség, melyre a kdvetkez6 helyszinen biztositunk lehetbséget:

Célszeri a tovabbi vizsgalatot a sziletést kdvetéen 6-8 héttel elvégezni!

A vizsgalat soran megismételjik a szlrdvizsgalatot. Sok esetben a sziletést
kovetéen néhany héttel az eredmény megfelelévé valik. Amennyiben ezen
alkalommal sem tudunk megfeleld eredményt regisztralni, tovabbi ismételt
vizsgalatokat végzunk.

Feltétlenul varjuk jelentkezését!

Datum: ev hénap nap
Intézmény neve és cime:

Alairas:
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3.2. Tablazatok

1. Hallascsokkenést okozo kérokozok (terhesség és perinatalis id6szak)

Hallascsokkenést okozd kérokozok (terhesség és perinatalis id6szak)

Velesziletett fert6zések

Cytomegalovirus

Lymphocytas choriomeningitis virus
Rubeolavirus

Toxoplasma gondii

Treponema pallidum

Szerzett fert6zések

Borrelia burgdorferi
Epstein-Barr virus
Haemophilus influenzae
Lassa virus

Kanyard virus

Mumps virus

Neisseria meningitidis
Nem-polio enterovirusok
Plasmodium falciparum
Streptococcus pneumoniae
Varicella zoster virus
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2. A gyermekkori hallascsokkenés rizikofaktorai

A gyermekkori hallascsokkenés rizikofaktorai*

(ajszulott kortdl iskolakezdésig)

I. Sziiletéstdl a 28. napig

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

b) | GyTH-t okozd méhen beliili infekcidk (pl. cytomegalovirus, herpes, rubeola, szifilisz és
toxoplazmozis).

c) | Fil- és egyéb craniofacialis fejl6dési rendellenességek.

d) | Transzfundalast igényl6 hiperbilirubinémia.

e) | 1500 g-nal kisebb szliletési suly.

f) | Sensorineuralis hallascsdokkenéssel jaré postnatalis infekcidk (pl. bakteridlis meningitis).

g) | Alacsony Apgar értékek: 0-3 5 perces és 0-6 10 perces.

h) | Respiratoricus distress szindréma (pl.: meconium aspiracid).

i) | Tartés (tobb mint 10 napig tartd) gépi l|élegeztetés, pulmondris hipertenzio,
extrakorporedlis membran oxigenizaciot igényld allapotok.

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

k) | Sensorineuralis vagy konduktiv halldscsokkenéssel vagy Eustach-kirt funkcidézavaraval

tarsuld szindromara utald elvéltozds vagy vizsgalati eredmény (pl.: Treacher-Collins
szindroma, Down-kdr, Waardenburg szindroma, stb.).

Il. 29. naptdl iskolakezdésig

a) | Szll6i vagy gondvisel6i gyanu a hallds, beszéd, a nyelv vagy a fejl6dés késésével
kapcsolatban.

b) | Az I. pontban felsorolt Gjsziil6ttkori rizikéfaktorok barmelyike.

c) | Visszatéré vagy elhuzédo kozépfiilgyulladasok (legaldbb 3 hénap).

d) | Az os temporale torésével jaro fejsérilés.

e) | Sensorineuralis vagy konduktiv halldscsékkenéssel jard gyermekkori fert6z6 betegségek
(pl.: meningitis, mumpsz, kanyard).

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

g) | Progressziv hallascsokkenéssel jard szindrémak (pl.: neurofibromatozis, osteopetrdzis és

az Usher-szindroma)

Ezen indikatorok alapjan fokozottan veszélyezettnek minésiil az Ujszilott a progressziv vagy a
késve-induld idegi és/vagy vezetéses hallascsokkenésekre. Ha a baba ezen rizikofaktorok
barmelyikével rendelkezik, még ha ,megfelelt” is az Ujszllottkori szlirésen, akkor is audoldgiai
kontrollja szlikséges hathavonta 3 éves koraig.

*JCIH 2007 Year Position Statement alapjan (65), modositva Weichobold és Cunningam (66)
szerint
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3. A csecsemd és kisdedkori fulkurt mikodés zavarat, a kozépful-
gyulladasokat el6segitd tényezdk

tényez6k.

A csecsemé és kisdedkori fulkirt mikodés zavarat, kozépfiilgyulladasokat elGsegit6

1) a filklirt mikodését érint6 craniofacialis anomalidk:

szdjpadhasadék, az arc kozéps6 részének, a koponyaalap, az orr,
illetve a paranasalis sinusok deformitasai,

Down-kor,

Apert-szindroma,

Mucopoliszacharidosis

2) ismert, velesziletett immundeficiencidval jaré szindromak

hypogammaglobulinaemia,

IgA hiany,

DiGeorge-szindroma,

HIV,

gyogyszer indukalta (citosztatikum, szteroid)

3) allergia

4) nasalis obstrukciét okozo betegségek:

sinusitis,

adenoid hypertrophia,

elhuzdédé nasotrachealis intubacio,
nasogastricus szonda behelyezés,
orr és orrgarati tumorok,

5) egyéb okok:

ciliaris dysfunkcid,
gastrooesophagealis reflux
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3.3. Algoritmusok
Abra szama:1.
Abra cime: Az univerzalis neonatalis hallassz(irés, a diagnodzis, az ellatas és az
utankovetés (diagnosztikai algoritmus) [48]

HALLASVIZSGALATOK ALGORITMUSA ES A KAPCSOLODO TOVABBI FELADATOK
CELOK és MODSZEREK

- Minden Gj g a korhazi i I
- Sz0kség esetén ismételt méréssel/mérésekkel még a korhdzban vagy 1 hénapos
Korig azoknl, akik nem feleltek meg az els szrésnél.

<|> ~ Akérhézon kiviil szilletettek szintén 1 hénapos korukig kerdljenek sziirésre.
(b)

KONTROLL SZUROVIZSGALAT @

; <>
NEM

NEM
HALLASCSOKKENES

Diagnozis az UNHS"t61 szamitott 3 hénapon belul:
- Anamnézis és csaladi anamnézis,
- Mikrootoszkdpia,
- Tympanometria,
- BERA/ASSR' audiologiai tesztek,
- Szubjektiv audiologiai tesztek,
- Szedécios lehetdség (a legtobb gyermeknél nem szikséges)

3 hénapos kor betoltéséig

Aszakellitds megkezdése az UNHS'461 szémitott 6 hénapon beldl;
- gyogyszeres elltés,
- sebészi eliétés,
- készillékes ellatas,

SZAKELLATAS

+ A szlok thjékoztatdsa a hallds, a beszéd és a nyelvi fejiodés allomasairel.

+ Felfedezni és hatékonyan kezelni a kozépfl gyulladasait, kilonos tekintettel
a tlnetszegény, litens formakra.

+ Felfedezni és audiolégiai gondozésra italni (hathavonta 1 éves kordig), még ha
Lmegfelelt” is az UNHS"en azon csecsemoket, akikné! a progressziv és a késve
indulé halléscsokkenés alabbi riziksfaktoral fellelhetok:

- S20I6i vagy gondviseldi gyand a hallas, a beszéd, a nyelv vagy a feji6dés késésével

kapesolatban.
- Pazitiv csalédi anamnézis GyTH"val kapcsolatosan.
vagy konduktiv /agy Eustach-kirt
o . agy
(pl: Treacher-Collins.szindroma, Dovn-kor, in

egyéb craniofacials fejiédési rendellenességek stb.)
- GyTH"1 okoz6 méhen beldl infekciok (pl. cytomegalovirus, herpes, rubeola, szifisz
és toxoplazmézis).
- Sensorineuralis hallascsokkenéssel dro postnatals infekciok (pl. bakteridlis meningitis)
- Transzfundalast igénylo hiperbilirubinémia.
- 1500 g-nal kisebb sziletési sdly.

i

SRR - Alacsony Apgar-éniékek: 0-3 5 perces és 0-6 10 perces.

1 VEDONO! - Respiratoricus distress-szindroma (pl. meconium aspiracid).

b - - Tans (tobb mint 10 napig tartd) gépi Iélegeztetés, puimondris hipertenzid, extrakorporedlis

:|SZOROVIZSGALATOK membrén oxigenizacit igényid Allapotok.

: @ AUDIOLOGUS - ot (pl. gentamicin, 18bb mint 5 napig, (Gleg
HAZIORVOSI/ UTANKOVETES Kacs-diureticummal kombinacioban.

- Visszatér§ vagy elhiz6dé kozépfulgyulladasok (legalabb 3 honap).
GYERMEKORVOSI - Az 0s temporale torésével jar6 fejsériiés.

UTANKOVETES() X vagy konduktlv Jor fert620 betegségek (oL
meningitis, mumps2, kanyaro).

(ol Hi incirma), neuropatidk (pl.

p o
- Progresszlv haliascsokkenéssel jr6 szindromak (pl. neurofibromat6zis, osteopetr6zis és az
Usher-szindréma).

UNHS = univerzélis neonatélis hallasszirés,

s2(r6BERA = sz(ir6 agytorzsi potencial audiometria,

BERA = agytorzsi potencidl audiometria,

ASSR = frekvencia specifikus agylorzsi potencidl audiometria,
GyTH = gyermekkori tartés hallascsokkenés

Indexek magyarazata:

(a) Azon sziir6 csoportokndl, ahol a kontroll nem a direkt a di ikai fazist végz6 audiolgidra kell irdnyitani.
Ugyanlgy, ha kimaradt egy gyermek az UNHS"-bdl, vagy riziko jelekkel ik, akkor is direkt a diagnosztikai fazisra iranyitand6.

(b) Visszarendelends a gyermek a kdvetkezé sz(irésre vagy a diagnosztikai fazisra, ha egy vagy egyik fillén sem kaptak megfeleld eredményt.
(c) Azon is akiknek szulei vi: a kezdeti sz(irést.
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Abra szama:2.

Abra cime: A kongenitalis sensorineuralis hallascstkkenés kornyezeti és genetikai

okai (14)

A kongenitalis sensorineuralis hallascsokkenés kérnyezeti és genetikai okai

Velesziiletett

hallascstkkenés

50%
kornyezeti

50%
genetikai

« Congenitalis rubeola szindroma,
+ Cytomegalovirus fertdzés,
+ Koraszlllottség,

* Asphyxia,
* egyéb
+ Pendred' szindroma,
15% « Usher' szmdn?ma. )
A g « Waardenburg' szindréma,
szindrémas

« Branchio-otorenalis szindréma,
* egyéb

35%

Sy 25% recessziv
nem szindrémas

7% dominéns

<1% X-kromoszémahoz kotott,
mitochondrialis
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