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6701 Szeged, Pf.: 1022,
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E-mail: info@congress-service.hu

A Véndorgydilés id6pontja
2011. szeptember 29 - oktober 1.

AVéndorgyiilés helyszine

Balaton Kongresszusi Kozpont és Szinhaz
8360 Keszthely, Fo tér 3.

A regisztracios iroda nyitvatartasa

2011. szeptember 29. 12.00- 18.00
2011. szeptember 30. 8.00-18.00
2011. oktober 1. 8.00-13.00

A regisztracios iroda telefonszama: 30— 985-4191
(csak szeptember 28-29-30, oktober 1-jén hivhato!)

AVandorgydlés fobb témai
1. Modern differencidldiagnosztikai modszerek az audiolégiaban
2. Korai hallassziirés
3. Audioldgiai hatarteriiletek
4. Implantalhato hallassegité eszkozok
5. Egyéb témak



SURJAN LASZLO EMLEKEREM

A Vandorgydlés megnyitéjan sor keriil a Surjdn Laszlé Emlékérem Alapitvény Kuratériuma éltal
adomdnyozott emlékérem taddsara.

BEKESY DIJ

AVandorgydlés alkalméval keriil sor a Békésy pélyazat dijanak iinnepélyes dtadésdra és a dijazott
tudomanyos munka bemutatdsara.

A kiirds megtekinthetd a tdrsasdg honlapjan: www.orl.hu

WIDEX DIJ

AWidex-H Kft. a hagyomanyoknak megfelelden az idei évben is felajanlja a Widex dijat. Palyazati korha-
tar 40 év (a programfiizetben csillaggal jeldlt prezentdcidk). Az el6adasok témdjanak kapcsolatban kell
lennie a halldsveszteséq rehabilitacidjaval, a halldsjavitssal. A dijat kizarélag egészségiigyi intézmény-
ben dolgozé el6addk kaphatjak.

A dijrél a hallgatdsdg titkos szavazassal dont. A szavazélapokat a regisztracio sordn kapjak meg.
A kitoltott szavazélapokat a kijelolt urnéba kérjiik elhelyezni. A dij dtaddsara 2011. oktober 1-jén
avandorgy(ilés zarasa alkalmaval keriil sor.

El6adasok

Az el6addsok 8 percesek. Vitdra 2 perc all rendelkezésre. Az el6adasokhoz szdmitdgépet és videoprojek-
tort biztositunk.

A prezentdcidkat kérjiik minél el6bb, legkésébb a szekcid el6tti sziinetben adjak le az eléaddteremben
vetitd technikusnak.

Kérjiik a fentiek szives figyelembe vételét és a megadott id6tartamok betartasat!

Kreditpontok
A vdndorgyilés akkreditacioja, orvosok és szakdolgozék részére folyamatban van.

Vandorgydilés helyszinének megkozelitése

Javasoljuk, hogy autéjukat hagyjak a hotel parkoldkban, a szallodaktdl reggelente konnyed 10-15 perces
sétdval elérhetd a vandorgy(ilés helyszine. A Véandorgylés helyszine el6tti téren feldjitasi munkalatokat
végeznek, igy ha autdval kozeliti meg a helyszint, a kozeli piac parkoldt javasoljuk.

Parkolds

Keszthely belvdrosanak jelentds részén fizet parkolohelyek vannak, melyek (hétfétl-szombatig
8-16 odra kozott) elére megvéltott és a helyszinen érvényesitett parkold jeggyel vehetdk igénybe.
Parkoldszelvény minden parkoléautomatabdl vagy mobiltelefonnal vasérolhat.

Avarosi piac 157 parkoldhelyével kedvezd dru parkoldsi lehetdség: oranként 200 Ft/dra, napijegy: 800 Ft.
A vérosi piacrdl 2 perc a Véndorgydlés helyszine, a sétaléutca, valamint 5 perc kellemes sétaval elérhetd
a kastély is.

Részletes informacidk a keszthelyi parkoldsi rendszerrdl az Interneten: http://www.khvuz.hu/.

Starkey Kisvasut
Menetrend: a Starkey Kisvastit 30 percenként indul az alabbi utvonalakon:
Szeptember 29-én, csiitortokon:

12.30 - 18.00 kozott Hotel Helikon - Kristély Hotel - Balaton Szinhdz/Piac tér
18.00 - 22.00 kozott Hotel Helikon - Kristaly Hotel - Balaton szinhdz/Piac tér - Festetics Kastély

Szeptember 30-an, pénteken:
8.30 - 19.00 kozott Hotel Helikon - Kristaly Hotel - Balaton Szinhdz/Piac tér

Oktober 1-jén, szombaton:
8.30 - 13.00 kozott Hotel Helikon - Kristaly Hotel - Balaton Szinhdz/Piac tér



Tarsasagi Programok

Ebéd

Svédasztalos ehéd szeptember 29-€én, 30-an és oktober 1-jén a vandorgyiilés helyszinén fogyaszthatd
dija: 3.200 Ft/f6.

A fakultativ ebéd a visszaigazolt el6zetes megrendelés szerint vehetd igénybe. A helyszinen mar csak
ergsen korlatozott szamu ebéd rendelésére van lehetdség.

Nyitéfogadas
2011. szeptember 29-én 19:00 drakor kastélyldtogatdssal eqybekdtdtt fogadds a Festetics Kastélyban.
Dijat a regisztralt résztvevdk (kivéve napijegy) és a kisérdk részvételi dija tartalmazza.

19.00  Pezsgés kdszontés a Kastély parkjaban

19.30  Fogadas a kastély emeleti termeiben

20.00  Tarlatldtogatds 20 percenként induld turnusokban

21.30-t6l busz kiilonjarat és a Starkey-kisvasut folyamatosan indul a Hotel Helikonhoz

Retro Disco a Helikon Hotelben
2011. szeptember 29-én 22:00 6ratdl a tancolni védgydkat varja a Hotel Helikon.
Dijét a regisztralt résztvevdk (kivéve napijegy) és a kisérdk részvételi dija tartalmazza.

Bankett Vacsora
2011. szeptember 30-dn 20.00 — 01.00 6rdig zenés-tancos tarsasagi est a Hotel Helikonban,
dija: 10.500 Ft/f6.
A helyszinen mar csak erdsen korldtozott szamu bankett vacsora rendelésére van lehetdség.

Aszéllodai szobdk elfoglaldsahoz nem sziikséges a rendezvény helyszinén beregisztraini! Elzetes jelent-
kezés alapjan a szobdkat névre széldan lefoglaltuk, azok a megkiildott visszaigazolds szerint vehetdk
igénybe, dltalaban az érkezés napjan 14 6ratdl az elutazas napjan 10 drdig. Korabbi érkezés vagy késébbi
elutazds esetén a csomagok elhelyezésében a szallodai portak nydjtanak segitséget.

Hotel Helikon*** 8360 Keszthely, Balatonpart 5.

Hotel Kristaly *** 8360 Keszthely, Lovassy S. u. 20.

Wellness Hotel Kakadu *** 8360 Keszthely, Pazmany P. u. 14.
Hotel Bacchus *** 8360 Keszthely, Erzsébet kirdlyné u. 18.
City Hotel Eden *** 8360 Keszthely, Kisfaludy u. 11.

Mddositdsi, lemondasi feltételek

Esetleges mddositsat, lemondast dijmentesen csak irdshan, 2011. szeptember 1-ig fogadtunk el. Ezu-
tan beérkezett lemondasok esetén a részvételi dij és a megrendelt szolgaltatasok dijénak visszafizetése
nem &l médunkban.

Pénziigyek, szamldzas
A megrendelt szolgdltatdsok koltségét az érvényes jogszabalyok szerint tiintetjiik fel a szdmlan. Szam-

lamédositds, 0j szamla kidllitdsa a rendezvény végéig, legkésdbb 2011. oktober 1-ig lehetséges. Ezen
iddpont utdn nem all médunkban a megrendelés szerint kiadott szamlan valtoztatni.

Feleldsséq - és egyéb biztositds
A vandorgyiilés kozzétett részvételi és egyéb dijai nem tartalmaznak baleset, betegség, poggydsz és

feleldsségbiztositasi dijat. Igy baleset, betegség és valamely karesemény bekivetkezése esetén a
szervezéknek nem all mddjukban semmilyen felel6sséget vagy kartéritést vallalni.



KOSZONETNYILVANITAS

BEKESY-DIJASOK

1. 1973. dr. Miriszlai Emé,
dr. Benedeczky Istvan,
dr. Csapé Sandor

1974. dr.Rejt6 Kdlman

1975. dr. Hochenburger Emil

1976. dr. Palfalvi Laszlo

1977. dr. Komora Valéria

1978. dr. Kiss Magdolna

1979. dr. Mester Andrds,
dr. Sandor Péter

8. 1980. dr.Jori Jozsef,

dr. Komaromi Laszlo,
dr. Benkd Péter

9. 1981. dr. Pauka Karoly

10. 1982. dr.Pytel J6zsef

11. 1983. dr. Kiss Jozsef Géza

12. 1984. dr. Czibulka Agnes

13. 1985.

14. 1986. dr.Pytel J6zsef

15. 1987.

16. 1988. dr. Katona Gabor

17. 1989. dr. Surjan Laszl6

18. 1990. dr. Kiistel Mariann

19. 1991. dr.Vass Zoltan

20. 1992. dr. Biiki Béla

21. 1993. dr. Gosy Méria

22. 1994. dr. Hosszl Zoltan

23. 1995. dr. Dezsd Attila

24. 1996. dr. Dékany Zoltan

25. 1997. dr.Vass Zoltan

26. 1998. dr. Beke Zsolt

27. 1999. dr. Gaborjéni Anita,

dr. Halmos Gydrgy,
dr. Hellferich Frigyes

28. 2000. dr. Horvath Miklés

29. 2001. dr. Jarai Tamds

30. 2002. dr. Sz6nyi Magdolna

31. 2003. dr.Téth Timea

32. 2004. dr. Dedk Levente

33. 2005. dr.Batta Jozsef Tamds

34, 2006. dr. Karosi Tamas

35. 2007. dr. Sziics Attila

36. 2008. dr. Szabd Zsolt

37. 2009. dr. Pozsgai Zsolt

38. 2010. dr. Bako Péter

No WA wN

AUDIOLOGIAI VANDORGYULESEK

1. 1965. Semmelweis (Rokus) Kérhaz
2. 1966. rvostovabbképzd Intézet
3. 1967. Budapest

4. 1968. Székesfehérvar

5. 1969. Pécs

6. 1969. Szolnok

7. 1970. Szombathely

8. 1971. Salgétarjdn

9. 1972. Gyér

10. 1973. Veszprém

11. 1974. Esztergom

12. 1975. Gyula

13. 1976. Nyiregyhdza

14. 1977. Miskolc

15. 1978. Kecskemét

16. 1979. Debrecen

17. 1980. Szekszérd

18. 1981. Kaposvdr

19. 1982. Esztergom

20. 1983. Baja

21. 1984. Sopron

22. 1985. Miskolc

23. 1986. Budapest

24. 1987. Gyor

25. 1988. Sidfok - Balatonaliga
26. 1989. Szombathely

27. 1990. Nagykanizsa-Zalakaros
28. 1991. Zalaegerszeg-Héviz
29. 1992. Nyiregyhdza

30. 1993. Balatonkenese

31. 1994. Budapest HIETE

32. 1995. Gyula

33. 1996. Székesfehérvar

34. 1997. Balatonfiired

35. 1998. Szeged

36. 1999. Gydr

37. 2000. Héviz

38. 2001, Pécs

39. 2002. Nagykanizsa-Zalakaros
40. 2003. Veszprém-Tihany

41. 2004. Debrecen

42. 2005. Szeged

43. 2006. Kistarcsa-Eger

44. 2007. Kecskemét

45, 2008. Miskolc

46. 2009. Biikfiirdd (Szombathely)
47. 2010. Balatonalmédi (Pécs)
48. 2011. Keszthely (Szeged)
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AVANDORGYULES FO TAMOGATOJA:
STARKEY LABORATORIUM KFT.

A

Z Starkey.

TAMOGATOK

ATMOS HOR-KA KFT.
AUDIO COMPUTER STUDIO KFT.
BEMER MEDICINTECHNIKA KFT.

COCHLEAR LTD.
(OORDWELL KFT.

D&M GYONGYSZEM KFT.
GLAXOSMITHKLINE KFT.
INTROLIZ KFT.
KONSENS KFT.

MED-EL VIENNA
MEDICAL GROUP KFT.
MEDISZINTECH KFT.
MEGA KFT.

MERCK KFT.
MICROSONIC LABOR KFT.
PHONARIUM KFT.
PROTONE AUDIO KFT.
READY MEDIZINTECHNIK KFT.
SAGER PHARMA KFT.
SCHICKE & BAGDY BT.
SIEMENS AUDIOLOGIAI TECHNIKA KFT.
TINNITUS HUNGARY KFT.
VICTOFON KFT.

VITON HALLOKESZULEK KFT.
WIDEX-H KFT.

YARUS TRADE KFT.

ZE MED KERESKEDELMI ES SZOLGALTATO KFT.

AVANDORGYULES SZERVEZOI KOSZONETUKET FEJEZIK KI A SZPONZOROK ES A
KIALLITO-HIRDETO CEGEK ALTAL NYUJTOTT TAMOGATASERT!

AUDIOLOGIAI VANDORGYULES KESZTHELY, 2011
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PROGRAM

SZEPTEMBER 29. (SUTORTOK

14.00 - 14.30

14.30-15.30

15.30-17.00

17.00 - 18.00

17.00

19.00

22.00

PROGRAM
SZEPTEMBER 30. PENTEK
Yarus workshop 9.00-9.45 Megnyito
Modern technoldgia és hagyomanyos svéjci precizitds a Bernafon hallokésziilékekben Uléselnokok: Gerlinger Imre, Katona Gabor, Kisely Mihaly, Kiistel Marianna, Jori Jozsef,
Meskd Csaba Kiss Jozsef Géza

Siemens workshop
Aquaris a Siemens valddi vizalld hall6késziiléke
Katona Erzsébet

Starkey workshop
A Starkey és a vildg legfrissebb technoldgidi
Jerome C. Ruzicka

Widex workshop
TINNITUS - State of the Art
Gerlinger Imre

9:45-11:30

Halldscsokkenés és szubjektiv tinnitus egyiittes kezelése, Widex mind440
VasziTibor

Fiil-, Orr-, Gégegyodgyaszat szerkesztoségi iilés

FOGADAS a Festetics Kastélyban

19.00 Pezsgds koszontés a Kastély parkjéban

19.30 Fogadds a kastély emeleti termeiben

20.00 Térlatlatogatds 20 percenként indulé turnusokban

21.30-t6l busz kiilonjdrat és a Starkey-kisvasit folyamatosan indul a Hotel Helikonhoz

RETRO DISCO a Helikon Hotelben

AUDIOLOGIAI VANDORGYULES KESZTHELY, 2011

Megemlékezés Békésy Gydrgy Nobel Dijédnak 50.évfordul6jarol
J0ri Jozsef, Kiss Jozsef Géza
Szegedi Tudomdnyeqyetem, Fiil-orr-gégészeti és fej-nyaksebéseti klinika

Békésy Dij dtadds

a dijat 4tadja a kuratdrium nevében Csokonai Vitéz Lajos
Békésy Dij el6adds

Surjan emlékérem dtadas

a dijat dtadja a kuratérium nevében Rejté Kalmén

Tudomanyos eléadasok
Uléselnokok: Gerlinger Imre, Katona Gabor, Jori Jozsef, Tamas Laszlo

1 Tapasztalatok BAHA-val egyoldali nagyothalldsban
Katona Gébor
Heim Pdl Gyermekkdrhdz, Budapest

2 ABAHA és a hagyomdnyos csontvezetéses hallokésziilékek dsszehasonlité elemzése
Rové Ldszl6

Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Tdmogatd: Amplifon Kft. / Cochlear

3 Prenatalis siketség - congenitalis belséfiil malformdcié

Czigner Jend', Dull Gébor?, Torkos Attila’

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

2 Nagykanizsai Kdrhdz, Fiil-Orr-Gégészeti Osztdly, Nagykanizsa

4 Frdekes esetek cochlear implantatio kapcsan

Németh Adrienne', Pytel J6zsef', Joachim Miiller?, Kellényi Gydrgy', Gerlinger Imre'

1 Pécsi Tudomdny Eqyetem Klinikai Kozpont, Fiil-, Orr-, Gége-, és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Pécs
2 Miinchen

5 Segits magadon!...
Szamoskozi Alice, Kiss Jozsef Géza, Toth Ferenc, Jori Jozsef
Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

6 Az elektromos hallds-, és komfortkiiszob valtozdsai cochlearis implantélt betegeknél
Toth Ferenc, Szamoskdzi Alice, Rovd LaszI6, Jarabin Janos, Nagy L. Attila, Jori Jozsef, Kiss Jozsef Géza
Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

AUDIOLOGIAI VANDORGYULES KESZTHELY, 2011



11:30-12:00

12:00-13:00

7 A cochlearis implantatum pszichofizikai paramétereinek figgése a hallasvesztés hat-
terében dll6 genetikai okoktdl — el6zetes eredményeink

Nagy L Attila', Csaki Rébert?, Klem Jozsef’, Bach Adam’, Rové Laszlé', Téth Ferenc',

Talosi Gyula*, Kovacs KornéP, Jéri Jozsef', Kiss Jézsef Géza'

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

2 Alfa-Biosoft Kft., Szeged

3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Biotechnoldgia tanszék, Szeged

4 Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyermekklinika, Szeged

8 A hallasteljesitmény véltozasa beszédprocesszor csere utdn
Kiss J6zsef Géza, Téth Ferenc, Nagy L. Attila, Jarabin Janos, Szamoskdzi Alice, Jori J6zsef
Szegedi Tudomdnyeqyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Kavésziinet a Microsonic tamogatasaval 13:00-14:30

Tudomanyos eléadasok 14:30-16:00

Uléselnokok: Répassy Gabor, Bauer Miklés, Czigner Jend, Rejté Kalman

9 Teljeskor( objektiv tjsziilottkori halldssz(irés a Semmelweis Egyetemen

Géborjén Anita', Kiistel Mariann', Bodis Fruzsina', Kraxner Helga', Szényi Magdolna',

Noszek LaszI6', Gorbe Eva?, Nobilis Andrés?, Szab6 Miklds*, Somogyvari Zsolt?, Répéssy Gabor'
1 Semmelweis Egyetem, Fiil-, Orr-, Gégészeti- és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Budapest

2 Semmelweis Egyetem, |. sz. Sziilészeti- és N6gydgydszati Klinika, Budapest

3 Semmelweis Egyetem, Il. sz. Sziilészeti- és Nogydgydszati Klinika, Budapest

4 Semmelweis Egyetem, I. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

5 Peter Cerny Alapitvdny, Budapest

10 Objektiv hallassz(irés audiolégiankban
Totth LdszI0
Durdczky Jzsef Médszertani Kozpont, Audioldgiai Allomds, Kaposvdr

11 Amagyarorszdgi Ujsziilottek objektiv halldsszdrésének 15 éves torténete

Beke Zsolt

Bajai Szent Rokus Korhdz, Invaziv Mdtrix, Fiil-orr-gégészeti Profil, Baja

12 3k Akut percepcios hallascsokkenés miatt kezelt betegeink klinikai adatainak elemzése
Bucsi Veronika, Bédis Fruzsina, Daru Eszter, Szirmai Agnes

Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyakse
bészeti Klinika, Budapest

13 Hypertrophids cardiomyopathidval (HCM) egyiitt el6forduld cochledris tipusu hal
ldszavar, genetikai vizsgdlatok

Csanddy Miklds Jr.!, Sepp Robert*, Téth Ferenc', Téth Timea?, Orosz Andrea’, Hégye

Marta?, Kiss J6zsef Géza', Jori Jozsef', Forster Tamas?, Czigner Jend', Csanddy Miklds sen.?

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Il. sz. Belgydgydszati Klinika és Kardioldgiai Kizpont, Szeged

14 Az autonom, sensoros és centralis affrerens neuralis funkciék jellegzetességei tGjon
nan diagnosztizalt diabetes mellitushan szenvedd betegekben

Rovo Lészl6", Varkonyi Tamds?, Toth Ferenc', Jarabin J&nos’, Jri Jozsef, Kiss Jozsef Géza'

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, . sz. Belgydgydszati Klinika, Szeged

Ebédsziinet

Tudomanyos eléadasok
Uléselnokok: Pytel Jozsef, Helfferich Frigyes, Szabé Zsolt, Liktor Balint

15 A gyermekkori hallokésziilék illesztésrél
Katona Erzsébet
Siemens Audioldgiai Technika Kft., Budapest

16 3k A hallokésziilék probahordassal szerzett gyakorlati tapasztalataink
Smehdk Gydrgy, Jarabin Janos, Téth Palné, Bartosné Torzsi Zsuzsanna, Bacsa Marietta,
Arany Tiinde, Beszprémy Tiborné, J6ri Jozsef, Kiss Jozsef Géza

Szegedi Tudomdnyeqyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

17 Uj tévlatok a digitalis jelfeldolgozésban
Jarabin Janos, Matievics Vera, Jori Jozsef, Kiss Jozsef Géza
Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

18 Otosclerosis audioldgiai vonatkozdsai

Pytel Jozsef

Pécsi Tudomdny Eqgyetem Klinikai Kozpont, Fiil-, Orr-, Gége-, és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Pécs
19 Egy infratentoridlis meningeoma tanulsagos esete

Matievics Vera, Jarabin Jénos, Jori Jozsef, Kiss Jozsef Géza
Szegedi Tudomdnyeqyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

20 Real Ear Measurement / A valds-fiil mérésrol
Victoria Dixon
Mary Hare School for deaf children, Newbury, UK

21 Emerging Technology / Csticstechnoldgia
Jerome C. Ruzicka
President of Starkey Group, Eden Praire, Minnesota, USA
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18:30-19:00

20:00-01:00

Kavésziinet a Microsonic tamogatasaval

Tudomanyos eléadasok
Uléselndkok: Rové Laszlo, Kiistel Marianna, Lujber Laszl6, Katona Erzsébet

22 (ochlear - Connecting people

Antonio Sportelli

Cochlear CEE manager

23 News in respect to keeping the best performance in the future

Angelika Heinze

MED-EL Vienna

24 Botfiill gyermek zajra a fiile botjat mozditja? (Beszédértési zavar zajban ép hallasu
gyermekeknél.)

Garay Zsolt L&szI6, Zardnd Rajmund, Lellei Istvan.
Févdrosi Onkormdnyzat Szent Jdnos Kérhdza és Eszak-budai Eqyesitett Korhdzai,
Gyermek-fiil-orr-gégészeti Részleg, Budapest

25 3D Slicer: a Research Platform for Medical Image Computing / 3D Slicer: Kutatasi
platform az orvosi képfeldolgozashoz

Steve Pieper ', Ron Kikinis?

1Isomics, Inc. Cambridge, MA USA

2 Brigham and Women's Hospital, Harvard Medical School, Boston MA USA

26 Az orvosi képfeldolgozds alapjai az audiolégidban

Nagy L Attila' 2, Jarabin Janos', Tandcs Attila®, Téth Ferenc, Rovd LaszI61, Jori J6zsef',
Kiss Jozsef Géza'

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged
2 Szegedi Tudomdnyegyetem Orvosi fizikai és orvosi informatikai intézet, Szeged

3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Képfeldolgozds és szdmitdgépes grafika tanszék, Szeged
27 Az orvosi képfeldolgozds alkalmazési lehetdségei az audioldgidban
Kiss Jozsef Géza', Nagy L Attila' 2, Jarabin Janos', Matievics Vera', Tandcs Attila?, Toth
Ferenc, Rovd LészI6", Jori Jozsef'

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged
2 Szegedi Tudomdnyegyetem Orvosi fizikai és orvosi informatikai intézet, Szeged

3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Képfeldolgozds és szdmitdgépes grafika tanszék, Szeged

A szekcidval parhuzamosan keriil sor az emeleti Kacsoh teremben az
Audioldgiai Szekcio Asszisztensi Tagozat iilésére

Audioldgiai Szekcio vezetdségi iilése
A Hotel Helikonban

Bankett vacsora a Hotel Helikonban

AUDIOLOGIAI VANDORGYULES KESZTHELY, 2011

OKTOBER 1. SZOMBAT

Tudomanyos eléadasok
Uléselnokak: Kiss Jozsef Géza, Toth Timea, Csanady Miklds jr, Németh Adrienne

28 (ounteracting tinnitus symptoms and related pathological cerebral synchrony by
acoustic coordinated reset neuromodulation / Akusztikus neuromodulator alkalmazdséval
ellenslyozhato a fiilzigs és az ehhez kapcsolddd patholdgids cerebralis szinkronizacié
Peter A.Tass, llya Adamchic, Hans-Joachim Freund, Tatjana von Stackelberg, Christian Hauptmann
Institute for Neuroscience and Medicine — Neuromodulation INM-7,

Research Center Jiilich, Germany

29 A krénikus tinnitus pathomechanizmusa és kombinalt — gygyszeres és BEMER
terdpidja

Szildgyi Imre

Dr. BugyiIstvdn Kdrhdz, Fiil-orr-gége Osztdly, Szentes

Tdmogatd: Bemer Medicintechnika Kf.

30 Szubjektiv fiilzigas kezelése repetitiv transcranialis mégneses stimulaciéval (rTMS-sel)
Révész Péter', Pél Endre?,Gerlinger Imre’
1 Pécsi Tudomdny Egyetem Klinikai Kozpont, Fiil-, Orr-, Gége-, és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Pécs

31 Halldsromlds és fiilzigds mitéti beavatkozasok utén
Varga Edit, Szab6 Tamésné
Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Kdrhdz, Fiil-orr-gégészet, Budapest

32 Egyszer(i eszkozokkel végzett otoneuroldgiai betegvizsgdlat

Papp Krisztina, Géti Istvan, Bertalan Séndor, Tuboly Csaba

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz Nonprofit Zrt. Fiil-orr-gégészeti Osztdly,
Veszprém

33 3k Electronystagmographia vs. videonystagmographia klinikai gyakorlatunkban
Jarabin Janos, Matievics Vera, Jori Jozsef, Kiss J6zsef Géza
Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

34 Multifrekvencids tympanometrids mérések temporomandibuldris iziileti disz
funkcidban szenvedd betegeknél, elsé eredmények

Piski Zaldn', Németh Adrienne', K6rdsi Ferenc?, Gerlinger Imre!

1 Pécsi Tudomdny Eqyetem Klinikai Kozpont, Fiil-, Orr-, Gége-, és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Pécs
2 Pécsi Tudomdny Eqyetem Klinikai Kozpont, Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika, Pécs

AUDIOLOGIAI VANDORGYULES KESZTHELY, 2011



11:00-11:30

11:30-12:30

12:30

35 >k Kataldz enzim miikodése preshyacusisban

Toth Timea', Goth Laszl6', Sziklai Istvan’

1 Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-
Nyaksebészeti Klinika, Debrecen

2 Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Orvosi Laboratdriumi és
Képalkotd Diagnosztikai Tanszék, Debrecen

Kavésziinet a Microsonic tamogatasaval

Kerekasztal
Uléselnokok: Szirmai Agnes, Jarabin Janos, Kisely Mihaly

Egészségkarosodds mértékének és gépjarmii vezetdi alkalmassag véleményezésének
problémdi

Moderator:

Kisely Mihaly

Markusovszky Kérhdz, Szombathely

Résztvevik:

Szirmai Agnes

Semmelweis Eqyetem, Fiil-orr-gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest
Székely lldiké

Nemzeti Rehabilitdcids és Szocidlis Hivatal, Mddszertani-Oktatdsi-Mindségbiztositdsi
lgazgatdsdg

Hoffmann Kornélia

Nemzeti Rehabilitdcids és Szocidlis Hivatal

Widex-dij atadasa
Zarsz6

ELOADAS 0SSZEFOGLALOK

Megemlékezés Békésy Gyorgy Nobel Dijanak 50.évforduldjéra

J6ri Jozsef, Kiss J6zsef Géza

Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-orr-gégészeti és fej-nyaksebéseti klinika

Békésy Gydrgy (1899-1972) 2011 decemberében lesz dtven éve , hogy at vette az 1961. évi fizioldgiai vagy orvosi Nobel-dijat
, fiil csigdjdban létrejova ingeriiletek fizikai mechanizmusanak felfedezéséért”.

Békésy Gydrgy kémidbdl szerzett diplomat 1921-ben Bern-ben, 1923-ban Budapesten fizikdbdl doktoralt. A mémdkként
késébb djra fizikus professzorként dolgozo Békésy (1933-t6l magantanar a budapesti Pazmany Péter Tudomanyegyetemen)
a halldssal kapcsolatos kezdeti kisérleteit a Magyarorszagi Postakisérleti Alloméson végezte 1924-t6l. 1940-t6l a Tudomany-
egyetem Gyakorlati Fizika tanszékét vezeti. 1946-ban meghivast kap Svédorszagha ahol vendégprofesszor lett a Karolinska
Intézetben, Svédorszag legnivdsabb orvosi féiskolajan. Egy év milva az Eqyesiilt Allamokba a Harvardra Eqyetemre kapott
meghivast, majd 1966-tol haldldig a Hawaii Egyetem meghivasara a szdmdra a Hawaii Telefon Térsasag koltségén felszerelt
Erzékszervi Kutatd laboratdrium vezet6 kutatdi tisztét toltotti be.

Békésy kutatdsainak tdlnyomé részében a kizéps6 és a belsd fiil mechanikai és élettani tulajdonsagaival foglalkozott. Tanul-
manyozta a dobhdrtya rezgésformdit, a halldcsontocskak rendszerének mechanikajat, a csiga-alaphartya mozgédsanak legfi-
nomabb részleteit, és a csiga szerepét. Nagyon otletes eszkozoket és kisérleti technikat fejlesztett ki erre a célra. Elemezte,
hogyan alakulnak at az alaphdrtya rezgései idegimpulzusokkd. Eredményei alapvetdk voltak, sikeriilt felderitenie az emberi fill
miikodését; egyittal a fiilbetegségek Klinikai kezelésének alapjait is megvetette.

Békeésy Gyorgy élete végéig nem ndsiilt meg; a tudoménnyal és a miivészettel kotott hdzassagot.

Békésy Gydrgy kivald tudds volt - vegyész, fizikus, tavkozlési mérdk, orvoshioldgus és ligyes mesterember egy személyben;
tudoményos munkdja soran mindezt a tudast hasznositani tudta



1 Tapasztalatok BAHA-val egyoldali nagyothallashan

Katona Gabor
Heim Pdl Gyermekkdrhdz, Budapest

A szerz6 egyoldali halléjdrati atresids betegein alkalmazott BAHA hallokésziilékkel szerzett tapasztalatait ismerteti, dsszevetve
a nemzetkozi adatokkal. A mindennapi tapasztalatokrdl a sziilok naplot vezettek, és a beszamold e naplék adatai alapjan allt
ossze.

2004 és 2011 kdzott 32 gyermek kapott BAHA késziiléket, koziiliik 12 egyoldali hypcusis miatt. 2 gyermeknél tortént titdnium
csavar implantdcio, 10 beteg softband segitségével viseli a BAHA-t. 8 gyermek 5-8 hetes, idénként nehéz megszoktatds utén
egész nap viseli a késziiléket, kéri a sziil6tdl, ha az leveszi a fejérdl.3 gyermek napi 2-3 érat hordja, utdna - a sziilg szerint —
férasztja, ezért a sziild levette a fejérdl. E 3 gyermek 2-5 hénapja kapta késziilékét. 1 gyermek egyaltalan nem fogadta el (eza
gyermek 5 hénapos), 1 tovabbi gyermek szoktatdsa jelenleg is folyik.

(sszességében megallapithatd, hogy egyoldali hallGjarati atresidban a betegek zome j6 eredménnyel hasznositja BAHA
hallokésziilékét, de a compliance nem éri el a kétoldali estekben tapasztalt sikert. Lényeges a szoktatési periédusban a sziilé
empdtidval végzett nevel6 munkaja.

2 ABAHA és a hagyoményos csontvezetéses hallokésziilékek osszehasonlitd elemzése

Rov6 LaszIo
Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Tamogat6: Amplifon Kft. / Cochlear

3 Prenatalis siketséq - congenitélis belséfiil malformacid

Czigner Jend', Dull Gabor?, Torkos Attila’

1 Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

2 Nagykanizsai Kdrhdz, Fiil-Orr-Gégészeti Osztdly, Nagykanizsa

A prelingualis siketséghez Eurdpaban, igy hazankban is gyakran vezet korunknak is egyik legnagyobb egészséqiigyi kihivasa
az infekcié. Congenitalis prenatalis siketség képezi a mdsik nagy csoportjét az ilyen dllapotoknak; ezek gyakorisdga 1:1650-re
tehetd. Kisebb hanyaduk ismert szindromak részeként, de 70%-uk onalldan, nem tiinetegyiittes részeként fordul eld.
+Mondini-dysplasia” (1791-6ta) képezi az ,alap-malforméciét’, de tarsulhatnak hozzé pl. a belsé halldjérat és a csiga kozti
csontos valaszfal congenitalis hidnya, vagy a kozépfiil felé a fiilmicro-sebészetbdl jobban ismert ossicularis malformdcidk stb.
A leirdsok érthetden domindldan morfoldgiaiak. A térsulé prenatalis siketség a lamina spiralis ossea-val eqyiitt hidnyz6 Corti-
szerv funkciéval magyardzhato.

A cochlearis implantacid lehet8sége veti fel itt azt a kérdést, hogy,,mi van a nervus cochlearis innen elvezetd rostjaival?’, hiszen
mikodd idegrostok nélkiilozhetetlenek a cochlearis implantécid sikeréhez., Els6 hazai sikeresen implantalt Mondini-dysplasia”-
ként publikalt egyediilallonak t{ind gyermek betegiink — megfeleld beszédfejlesztés ellenére - 5 év utén sem veszi haszndt
implantétumanak. Indokoltnak érezziik ezek utan a targyaltak egyes részleteinek ismételt vizsgalatét, djragondoldsét.

4 Frdekes esetek cochlear implantatio kapcsan

Németh Adrienne', Pytel Jézsef', Joachim Miiller?, Kellényi Gydrgy', Gerlinger Imre'

1 Pécsi Tudomdny Eqyetem Klinikai Kozpont, Fiil-, Orr-, Gége-, és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Pécs

2 Miinchen

Szerz6k az el6addshan négy tanulsagos esetet mutatnak be cochlearis implantatio kapcsan.

Az els6 esethen a betegnél chronicus otitis miatt tympanoplastica, majd ezutén fél évvel cochlearis implantatio tortént. Atro-
phids behizddott dobhartydn keresztiil el6 boltosult porkds kérnyezetben cochlearis implantatum elektrdddja. Ennek miitéti
megoldasara tympanoplastica soran keriilt sor: az elektrédat porccal fedtiik.

Masodik esethen a nervus facialis rendellenes lefutdsat észleltiik cochlearis implantatio kapcsan: a 10 éves betegnél tympano-
tomia anterior soran vélt Iathatova a rendellenes lefutdst nervus facialis, amely nem a stapes foldtt, hanem az alatt, a promon-
toriumon futott. A film bemutatja ebben az anatdmiai szitudcidban a cochleostoma készitését.

Harmadik esetiinkben a mds intézethen végzett cochlearis implantatio utan a kilokéddben lévs, de még mikddd implant
megérzése céljdbdl plasticai mitétet végeztiink. A seb jél gydgyult, az implantatum jelenleg is mdkddik. Ellenoldali implan-
tatum céljabol vardlistara keriilt.

Negyedik esethen klinikdnkon a hdrom common cavityben tortént cochlearis implantatio egyikét mutatjuk be, melyet Prof. Dr.
Joachim Miiller végzett klinikankon.

5 Segits magadon!. ..

Szamoskozi Alice, Kiss Jozsef Géza, Toth Ferenc, Jori Jozsef
Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Hazankban napjainkig nem valt dltaldnossé a csecsemdkori halldssz(irés korszer(, megbizhaté médszerekkel. A hallassériilt
kishabakat azonban mieldbb el kellene latni a hallassériilésiiknek megfeleld hall6késziilékkel, hogy halldsmaradvényukat a
hallas- és beszédfejlddés szempontjabdl optimalisan ki lehessen hasznélni, és amennyiben a hagyomanyos hallokésziilék nem
elegendd a beszéd elsajatitdsahoz, akkor idében elvégezhetd legyen a cochlearis implantacid.

Az objektiv sz(irémddszerek hidnydban célszeriinek latszik olyan ismeretterjesztd szorélap dsszedllitdsa, melynek segitsé-
gével a sziil6k tdjékozédhatnak a gyermek nyelv- és beszédfejlddésének sajétsagairdl. A beszédfejlddéshen a hallassérilt és
az ép hallassu gyermek kdzott fél éves korig nem tapasztalhatd feltng kiilonbség. Fél éves kortdl azonban az ép hallassd
csecsemd giigydgése az akusztikus visszacsatolds kovetkeztében egyre inkabb az anyanyely, illetve a krnyezet hangbdziséra
hasonlit. Jol dsszedllitott ismeretterjesztd anyag alapjan ekkor mar fel kell hogy meriiljon a sziilékben, nagysziil6kben a hal-
l&ssériilés gyandja, s ennek alapjan lehetdség nyilik a korai felismerésre és fejlesztésre. Az ismeretterjesztd brosira eligazitja
Gket a teenddkben: hova, kihez forduljanak, milyen diagnosztikus lehetdségek vannak, tdjékozddhatnak a szakszerd fejlesztés
lehetdségeirdl, a torvények altal biztositott jogaikrol.

Terveink szerint az ismeretterjesztd anyagot az édesanyak mér a sziilészeteken és/vagy késébb a gyermekorvosi rendel6kben
kézhez kaphatndk.

6 Az elektromos hallds-, és komfortkiiszob valtozdsai cochlearis implantélt betegeknél
Toth Ferenc, Szamoskdzi Alice, Rovo LaszI6, Jarabin Janos, Nagy L. Attila, Jori Jozsef, Kiss Jozsef Géza
Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

A cochlearis implantatumon keresztiili hallas folyamatanak kulcsfontossagu eleme a beszédprocesszor mikddése. Az illesztés
sordn a legfontosabb az elektromos hallas- és komfortkiiszohok pontos meghatdrozdsa. Ezen paraméterek idébeli valtozast
mutatnak, ami tobb okra vezethetd vissza. Célunk volt a vltozasok tendencidjanak vizsgdlata a korai és késéi



posztoperativ iddszakban. A vizsgélataink soran 85 cochlearis implantalt (71 gyermek és 14 felngtt) beteg adatait dolgoztuk
fel A betegeket koruk, siketségiik tipusa és etioldgidja, a stimuldld jel tulajdonsagai, és a beiiltettet implantatum szerint cso-
portositottuk. A processzor bedllitasait dsszegz6 ,MAP”-ek adatainak elemzése sordn képet kaptunk arrdl, hogy a kiilonbdzé
bioldgiai és arteficidlis folyamatok milyen mértékben befolydsoljak a vizsgalt paramétereket.

Ppraelingualis siket gyermekek esetén az elektromos komfortkiiszob az atlagosan 45,6 hétig tarté adaptacios iddszakban 36,79
%-kal ndtt az elsé bedllitas soran meghatdrozott inicialis értékekhez képest. A mitét utan tlagosan a 101. héten kezd6dd, 94,5
hétig tartd regeneracios folyamat sordn az elektromos komfortkiiszob atlag 14,8%-kal csokkent. A stimuldld jel szélességének
novelésekor dtlagosan 9,1%-os esést tapasztalunk. Postlingualis siketek esetében ezek a valtozasok Iényegesen gyorsabban
idd alatt jatszédnak le és szignifikansan kisebb mértékiiek.

7 A cochlearis implantdtum pszichofizikai paramétereinek fliggése a halldsvesztés hatteré-
ben dll6 genetikai okoktdl — el6zetes eredményeink

Nagy L Attila', Csaki Rébert?, Klem Jozsef’, Bach Adam', Rové Laszlé', Toth Ferenc', Talosi Gyula®, Kovacs Kornél?, Jori J6zsef",
Kiss Jozsef Géza'

1Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

2 Alfa-Biosoft Kft., Szeged

3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Biotechnoldgia tanszék, Szeged

4 Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyermekklinika, Szeged

A Klinikdnk beteganyagaba tartozé cohlearisan implantélt (Cl) pacienseink mintegy 30%-anal talaltunk olyan genetikai
problémét, amely arra utal, hogy halldsvesztésiik hatterében drokletes tényezok dllhatnak.

Azon (I-s pdcienseink, akik halldsvesztésének oka ismeretlen volt - azaz nem valamilyen ismert betegség, trauma, vagy
fejl6dési rendellenesség miatt keriiltek az implantéciés programba - 10 génjének 47 régidjat vizsgaltuk meg molekuldris biold-
giai mddszerekkel, mutdciok utan kutatva. Mindegyik esetben megszekvendltuk a GJB2 gén kddold exonjat, a tobbi vizsgalt régio
esetében dHPLC-vel kerestiink mutdcidkat. Ezen adatok begydjtése utdn megnéztiik, hogy a kérdéses populdcié cochlearis
implantdtumainak pszichofizikai paraméterei kiilonbdznek-e azon Cl-s betegeink azonos értékeitdl, akik esetében a hallds-
vesztés oka ismert volt, akik halldskarosodasanak hatterében feltehetden nem drokletes tényez6k alinak.

Eldzetes vizsgélataink alapjén dgy tinik, hogy van dsszefiiggés a halldsvesztés oka, és a beszédprocesszor bedllitasai kizott.
A késGhbiekben még tobb adatot gyjtve ezen vizsgdlatok segitségiinkre lehetnek a beszédprocesszorok pontosabb illeszté-
séhez.

8 A hallasteljesitmény valtozdsa beszédprocesszor csere utan

Kiss Jozsef Géza, Toth Ferenc, Nagy L. Attila, Jarabin Janos, Szamoskdzi Alice, J6ri Jozsef

Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Régota felmeriild igény a régebbi halldsjavitd késziilékek tjabb, modernebb valtozatra torténd cseréje. Fokozottan érvényes
azon cochlearis implantélt betegek esetében, akik sokan 10-12 éves testen hordhat6, dobozos beszédprocesszort viseltek.
Mivel a beszédprocesszoroknak nincs meghatérozott kihordasi idejiik, a késziilékek cseréje néhény esethen egyéni elbirdlds
alapjan tortént. A 2009-es évben alkalom nyilt a régi beszédprocesszorok jelentds szama kivaltaséra.

A szegedi klinikan 100 késziilék cseréjére volt lehetdség. 80 beteg Nucleus FREEDOM késziiléket kapott. Ok korabban Spectra22,
ESPrit22, Sprint, ESPrit24 illetve ESPrit 3G beszédprocesszort haszndltak. 20 beteg MED-EL OPUS 2 tipusu kiils6 egységet ka-
pott, 6k kordbban CIS PRO+ illetve Tempo-+ késziiléket viseltek Az Uj késziilékek illesztése sordn tisztahang audiometridt és
beszédértési tesztet végeztiink. Valamint kérddiv segitségével a betegek elégedettségi szintjét vizsgaltuk, hogy hogyan vél-
tozik hallasteljesitményiik a modernebb késziilékek hasznélata kovetkeztében.

Eredményeink azt mutatték, hogy azonos programozds esetén a szabad hangteres hallaskiiszob étlag 10 dB-el emelkedett

a szélesebb dtviteli tartomdny kovetkeztében. Az esztétikai eldnydkon tul a betegek kb. 80%-a a hallasmingség javuldsardl
szamolt be és csak 4 estben iitkozott nehézségekbe az Uj késziilék installdldsa, a beteg szamdra torténd elfogadtatasa.

9 Teljeskor objektiv ujsziilttkori halldsszdrés a Semmelweis Egyetemen

Gaborjan Anita', Kiistel Mariann', Bédis Fruzsina', Kraxner Helga', Sz6nyi Magdolna', Noszek Laszl6', Gérbe Eva?, Nobilis Andras’,
Szabd Miklos*, Somogyvari Zsolt®, Répassy Gabor'

1Semmelweis Egyetem, Fiil-, Orr-, Gégészeti- és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Budapest

2 Semmelweis Eqyetem, I. sz. Sziilészeti- és N6gydgydszati Klinika, Budapest

3 Semmelweis Egyetem, Il. sz. Sziilészeti- és Négydgydszati Klinika, Budapest

4 Semmelweis Egyetem, |. sz. Gyermekgydgydszati Klinika, Budapest

5 Peter Cerny Alapitvdny, Budapest

Hosszu évek munkdjat kvetGen a Semmelweis Egyetem 1. sz. és Il. sz. Sziilészeti Klinika jsziilottosztélyain, illetve PIC
részlegein és az . sz. Gyermekklinika PIC osztdlyan a kdzponti finanszirozas hidnya ellenére alapitvanyi és pélydzati forrasok-
bol megvaldsult a teljeskordi objektiv halldssziirés. Evente kb. 7500 djsziildtt halldssziirése torténik a sziiletés helyszinén és a
nem megfeleld eredményt mutatd djsziilottek tovabbi vizsgalatdt és ellatdsat a Fill-, Orr-, Gégészeti és Fej-, Nyaksebészeti
Klinika I3tja el. Bemutatjuk a mérés mddszereit, és a kialakitott betegutakat, adatokat szolgaltatunk a mérési eredményekrdl.
Folyamatdbraban dsszefoglaljuk a leghatékonyabbnak bizonyuld sz(irési és elldtési médokat.

10 Objektiv hallasszirés audioldgidnkban

Totth Ldszlo
Durdczky Jézsef Médszertani Kézpont, Audioldgiai Allomds, Kaposvdr

A szerz6 az elmult 3 évben végzett vizsgalatokat elemzi. A méréseket MB 11 szir6 BERA késziilékkel végezték. Foglalkozik a
kiszlirtek utan kovetésével. Az egyéb objektiv eljarassal végzettek (OAE) eredményeit is értékeli.

Tapasztalatait dsszegezve bizonyithatdan a legegyszer(bb és legbiztosabb eredményt adé eljérasnak tartja a sz(ir6 BERA-val
végzett vizsglatokat.

11 A magyarorszagi jsziilottek objektiv halldsszdrésének 15 éves torténete

Beke Zsolt

Bajai Szent Rokus Kdrhdz, Invaziv Mdtrix, Fiil-orr-gégészeti Profil, Baja

1983 el6tt hazdnkban nem volt szervezett, dokumentélt djsziilottkori halldsszirés. A 7006/1983. (Ei. K.12.) EiM rendelet,
szubjektiv mddszerekkel kitelezdvé tette minden gyermek halldsvizsgdlatat az djsziilott részlegeken. Az objektiv halldsvizs-
gdlati mddszerek, Ggy mint a BERA, de kiilondsen az otoakusztikus emisszi6 (OAE) egyszerdisodd kivitelezhetdsége, a 90-es
évek elejére lehetdvé tette ezek bevezetését a korai halldsszirésbe. Az elsd, objektiv mdodszerekkel végzett, minden az adott
intézményben sziiletett kisdedre kiterjed halldssz(rést az USA Rhode Island dllamdban vezették be. Innentdl dataljuk az
UNHS (magyaritva: univerzélis neonatalis halldssz(irés) létét. Az els6 hazai UNHS program 1997-ban Bajén és Pécsett indult
be. Egy 2001 évi felmérésiink szerint mar 8, egy 2005-6s feldolgozasunk szerint 27 helyen sz(irték objektiven, a teljeskdrdségre
torekedve a babdkat. Gatolta azonban a mddszer tovabbi elterjedését, hogy az egészségiigyi pénztar nem tett kiilonbséget a
finanszirozashan a szubjektiv és az objektiv szirés kozott, bar a szakmai kollégiumunk ezt tobb beadvanyaban is kérelmezte.
A tovabbi fejlddést gatolta az egészségiigy akkoriban bekdvetkezett dtalakitdsa is. Kordbban mar miikodd szirések is sok he-
Iyen sebet kaptak. Néhol magét az intézményt szdmoltak fel, mdsutt a finanszirozs hidnya miatt nem javitottak/pétoltak az
elromlott eszkozoket, végeredményben csorbdt szenvedett az alapelv: az univerzalitds. Az objektiv sziirés hazai bevezetését
kovetden tobb mint 10 évre, Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet koordindldsaval, ha a finanszirozas megvaltoztatasat nem
is, de az objektiv modszerek szirésbe vald beépitését végre sikeriilt elérni. 2009-ben megjelent, Az Egészségiigyi Minisztérium



szakmai irdnyelve - A 0-18 éves gyermekek teljeskord, életkorhoz kotott halldssziirésérdl”. Az OAE alkalmazését irta el6 a neo-
natoldgidk, és a BERA hasznalatdt a NICU-k szamdra, lehetdvé téve legkésdbb a baba 1 hdnapos kordig az ambuldns sziirést is.
2011 marciusaban felmérést készitettiink az irdnyelv hatdsait vizsgalva. 100%-os valaszadas mellett kideriilt, hogy az orszég
sziilészeteinek 50%-a még mindig szubjektiven szir, s6t 4% sehogy sem. Az objektiven sziirék 19%-a mér ambuldnsan, a
vizsgdlatot 53%-ban nem audioldgus asszisztensek végzik. Az egészséqiigy jelenlegi silyos gondjai mellett persze eltorpiil az
Ujsziilottek halldsszirésével kapcsolatos problémakdr, de dsszefoglalonkkal mindenképpen hangsulyozni szeretnénk azt veszélyt
amit a még be nem indult objektiv sziirések jelentenek, kiilondsen ennek negativ jogi aspektusait.

12 3 Akut percepcids halldscsokkenés miatt kezelt betegeink klinikai adatainak elemzése

Bucsi Veronika, Badis Fruzsina, Daru Eszter, Szirmai Agnes
Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

Az akut percepcios halldsromldsnak szdmos oka lehet. A diagnézis gyakran a kimutathatd okok kizdrésan alapul. Irodalmi ada-
tok szerint az esetek 71%-aban az akut percepcids hallascsokkenés idiopathids, 12,8%-ban infekcid, a fennmaradé esetekben
neoplasia, trauma, fiillészeti betegség all a hattérben. Bizonyithatd vascularis eredet vagy keringési zavar csupén 2,8%-ban oka
a halldscsokkenésnek.

Az idiopathids akut halldsvesztés kezelésében nincsenek magas szint( evidencidk. Az irodalomban fellelhetd kezelési mddok a
virus-infekcio, illetve a keringési zavar, mint kivalté ok feltételezésén alapulnak. A mindennapi gyakorlatban gyakran keriil sor
keringésjavité infiziok, valamint parenterdlis szteroid addsara, altaldban tapasztalati alapon. A kezelés sikerének megitélését
neheziti az akut halldsvesztés spontan javuldsi tendencidja is.

Az alkalmazott kezelést sok esetben befolydsolhatjak financiélis tényezék is. Még egy intézményen beliil is véletlenszeriien
torténik annak kivalasztdsa, hogy a beteg milyen hatdanyagot, mennyi ideig, milyen dézisban kap.

Sok esetben a betegek utdnkdvetése is nehezitett, részben a betegek egyiittm(ikddési készsége, részben a fokozédd gyako-
risdgu magénrendeldi kontrollvizsgélatok miatt.

A szerz6k a Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikdn egy év alatt, akut percepcids halléscsokkenés miatt infiizios ke-
zelésen dtesett betegek utdnvizsgalatdt, és adatainak feldolgozasat tiizték ki célul. Eldadasukban eredményeiket ismertetik.

13 Hypertrophids cardiomyopathidval (HCM) egyiitt el6forduld cochledris tipusu hallaszavar,
genetikai vizsgalatok

Csanady Miklds Jr.", Sepp Rébert*, Toth Ferenc1, Toth Timea?, Orosz Andrea', Hogye Marta?, Kiss Jozsef Géza', Jori Jzsef', Forster Tamas?,
(zigner Jend', Csanady Miklds sen. ?

1Szegedi Tudomdnyeqyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

2 Szegedi Tudomdnyegyetem, Il. sz. Belgydgydszati Klinika és Kardioldgiai Kozpont, Szeged

Hallascsokkenést szdmos géneltérés tud okozni, a non-syndromds hallészavarok egyéb betegséggel nem jarnak. Ami a syndromés
hallaszavarokat illeti, kordbbi vizsgalataink soran megallapitottuk, hogy a hypertrophias cardiomyopathidknak (HCM) mintegy
2/3-4hoz, a dilatativ cardiomyopathidknak pedig 1/3-dhoz manifeszt vagy rejtett cochledris tipusd halldszavar trsul. A cochlea
szrsejtjeiben is kimutatott myogen komponensek funkcionalis zavara képezheti kapcsolatot a két betegség kozott. Ezért célul
tiiztiik ki, hogy tanulmanyozzuk a hypertrophiés cardiomyopathidt okozé leggyakoribb géneltérések és tarsult hallaskarosoda-
sok el6forduldsanak gyakorisagat az éltalunk vizsgélt cardiomyopathids betegcsoporthan.

59 HCM-es beteg audioldgiai és genetikai analizisét végeztiik el. A halléskérosodésok diagnosztikajat tisztahang kiiszob, tym-
panomertria, stapedius reflex, disztorzids otoakusztikus emmisszid (DPOAE) és agytorzsi kivéltott valasz (BERA) vizsgalatok
segitségével végeztiik. A genetikai vizsgalatok soran a leggyakoribb hypertrophids cardiomyopathids génmutécékat, neveze-
tesen a beta-myosin nehézlanc (MYH7), troponin T (TNNT2), troponin | (TNNI3) és a myosin-kdtd protein C (MYBPC) vizsgaltuk.

PCR amplifikcié tortént az irodalomban is leirt, érintett exonok esetében: a vad tipustdl eltérd szekvencidju exonok kisz(irése
SSCP,single strand conformation polymorphism” technikaval.

Vizsgdlataink sordn betegeinknél myosin nehézlanc, troponin T fehérje eltérésre utald jelet nem taldltunk. A myosin-kot6 pro-
tein C gén vizsgalata sordn azonban 25 génmutdcidt mutattunk ki. Cochledris tipusu halldszavart 2 mutécid esetén talltunk:
a MYBPC gén, exon 7/intron hatdr, splice site mutdcidjatt, mely cochledris halldszavaral/siketséggel jart az eredeti vizsgalt
csalddban (siketnémdk), és az exon 27 frame shift mutdciot cochledris halldszavarral.

Eredményeink valdszindisitik azt a feltevésiinket, hogy a cardidlis tipusti myosin-kté C fehérje mutdcidi a mar bizonyitott
hypertrophiés cardiomyopathia mellett cochlearis halldszavarhoz is vezethet.

14 Az autonom, sensoros és centralis affrerens neuralis funkciok jellegzetességei Gjonnan
diagnosztizalt diabetes mellitushan szenved6 betegekben

Rov6 Laszl', Varkonyi Tamas?, Téth Ferenc', Jarabin Janos', J6ri Jozsef!, Kiss J6zsef Géza'
1Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged
2 Szegedi Tudomdnyegyetem, I. sz. Belgydgydszati Klinika, Szeged

Probléma felvetés: a diabeteses neuropathia szdmos formaja ismert, de ezek etiol6gidja és a kialakuldshoz sziikséges minimalis
diabeteses expositios idGtartam a mai napig ritkan targyalt kérdés.

(élkitdzések: A tanulmany célja az volt, hogy jellemezze az autonom, a sensoros és a centralis ideg funkciékat Gjonnan diag-
nosztizélt diabetes mellitusban szenvedd betegekben.

Méddszertan: 14 f6 I-es, illetve II-es tipusd diabetes mellitusban szenvedd beteget vizsgélata tortént (életkor: 42.1+4.9év, a
diabetes fennélldsa: 4.3+1.0 hénap; tlag+SD). 15 f6 szerepelt kontrollként (életkor: 46:£1.7 év). Cardiovascularis reflex teszt
(CRT) eredményei alapjan értékeltiik az autonom neuropathidt (AN). A sensoros idegek integritasat Neurometerrel (Neuroton
Inc, Baltimore) vizsgéltuk. A centralis afferens idegpélyak funkcidit az agytdrzsi auditorosan kivaltott potencial (BAEP) vizsgéla-
tok soran nyert ot hulldm (I-V) latencidjénak analizisével teszteltiik.

Eredmények: A diastoles vérnyomds kézszoritésra alacsonyabb volt diabetes betegekben a kontrollokhoz viszonyitva és az
AN score magasabb volt az Gjonnan felfedezett diabeteses betegek esetén. (kézszoritds: 18.3+2 Hgmm vs 26.042.2 Hgmm,
p<0.05; AN score: 1.64+0.5 vs 0.3320.2, p<0.05; diabeteses vs kontroll). Negativ korreldcié volt kimutathatd a diabetes
fenndlldsanak idétartama és a 30/15 arany eredménye kzott (r=-0.5429, p<0.05). Az ingerkiiszib magasabb volt a peroneus
ideget vizsgélva mindhdrom frekvencién diabeteses betegekben (2000 Hz: 4.69+0.060 vs 3.350.17; 250 Hz: 2.540.37 vs
1.4240.15; 5 Hz 1.63£0.29 vs 0.70-£0.06 mA; p<0.05). A BAEP hulldm latencidk nem voltak hosszabbak diabetes esetében, de
negativ kapcsolat volt kimutathaté mindkét oldalon a II-es hulldm és a Valsalva ardny kozétt (jobb oldal: : r=-0.6040, p<0.05,
bal oldal: r=-0.5697, p<0.05).

Kovetkeztetések: Mérsékelt foku cardiovascularis autonom és alsé végtag sensoros funkcid karosodds volt kimutathaté az Gjon-
nan diagnosztizalt diabetes mellitusban szenvedd betegek esetében. Bar a centralis afferentdcié ép volt, egy kapcsolat volt
bizonyithatd az autonom és centralis funkciék kozott. Adataink az sugalljak, hogy a korai cardiovascularis autonom, az alsé
végtagi sensoros és centralis afferens ideg funkcid kdrosodds jelen lehet médr az Gjonnan felfedezett diabeteshen szenvedd
betegekben is.



15 A gyermekkori hallokésziilék illesztésrdl

Katona Erzsébet
Siemens Audioldgiai Technika Kft., Budapest

Szerz6 ismerteti a kiilonbségeket a felndttkori és a gyermekkorban alkalmazhatd hallasvizsgalatok és hallokésziilék kivalasztas
és illesztés kozott. Roviden dsszefoglalja a hallokésziilék illesztés Iépéseit és az alkalmazhatd halldkésziilékek legfontosabb
tulajdonségait.

16 3k Ahallokésziilék probahordassal szerzett gyakorlati tapasztalataink

Smehdk Gydrgy, Jarabin Janos, Téth Pdné, Bartosné Torzsi Zsuzsanna, Bacsa Marietta, Arany Tiinde, Beszprémy Tiborné, J6ri J6zsef,

Kiss Jozsef Géza

Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

A 14/2007-es EiiM Rendelet 2009 augusztus 15-t6l hatdlyos 10. melléklete tartalmazza, hogy minden tdrsadalombiztositasi
tdmogatassal rendelt hallokésziilékesetén kotelez6 a 15 napos prébahordas. 2 év tapasztalata alapjan felvetddik a kérdés, hogy
a fenti rendelet elérte-e céljat?

2009 augusztusa és 2011 juniusa kozott a klinikank audioldgidjan rendelt hallkésziilékek visszaaddsanak okait vizsgaltuk. A
betegek 6,7 %-a élt a jogszabélyban meghatdrozott jogdval (15 napon beliil visszaadta a késziilékét), ez a kiadott késziilékek
6,3.%-nak felel meg. A késziiléket visszaaddk 500-1000-2000Hz-en mért Iégvezetéses kiiszobének dtlaga 52 dB volt, a készii-
|éket elfogaddk 61dB-es dtlagahoz képest. A beszédértésben a maximum mindkét csoportnal 90 dB kériil volt mérhetd (nem
volt szignifikans kiilonbség), azonban a beszédértés mértékének atlaga a késziiléket visszaaddkndl 57% volt, a késziilékviselok
74%-os &tlagahoz képest. A hallokésziilékkel ellatottak dtlagéletkora 62 év, mig a késziiléket visszaadoké 74 év volt. A nemek
kozott nem volt szignifikdns eltérés.

Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a prébahordds alatti elégedetlenség azon betegcsoportban vdrhatd, akik
hallokésziilékkel valé elldtdsa alapvetden is kihivds az audioldgusok szdméra. Az idds, viszonylag kis halldsvesztéshez képest
nagy beszédértési veszteséggel rendelkez6 betegek illesztése még a mai modern hallokésziilékekkel sem oldhaté meg minden
esetben.

17 Uj tavlatok a digitalis jelfeldolgozéshan

Jarabin Janos, Matievics Vera, Jori Jozsef, Kiss Jozsef Géza
Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Eqy széles dinamikai tartoményu kompressziés (Wide Dynamic Range Compression — WDRC) rendszerben a valtozé
kontrollt a hangnyomadsszint jelenti. A kompresszié karakterisztikdja hatdrozza meg a bemend jel alapjan azt az erdsitést,
amely hozzdadddik a jelhez. Az dtlagoldshoz hasznélt intervallum hossz jelentdsen kiilonbdzhet egyes hallokésziilékeknél.
A vdltozd hangnyomdsszint mérése magdban foglal aluldteresztd filterezést az dtlagszdmitas sorén, amely egy csiiszé ablakot
eredményez az aluldteresztd sz(ir6 filter koefficiensétdl fiiggden. Az atlagoldsi folyamat igy egy késést eredményez a hangnyo-
masszint és az akusztikai szignal kozt, mely szinkronizdciét tesz sziikségessé. A rovid iddallanddk a klasszikus tobbcsatornéds
WDRC rendszerben a spektralis kontraszt csokkenését eredményezik. Ezzel szemben a csatornamentes (ChannelFree) jelfel-
dolgozas egy pillanatnyi hangnyomésszint méréssel egyesiil, ezdltal biztositva a disztorzié mentes teljesitményt. A phonémak
dimenziéjaban m{ikodd rendszer ezzel a beszédértés és a zenehallgatds teriileten nyujt attor6 eredményt. El6adasunkban a
ChannelFree technoldgia vivmanyairdl kivanunk beszamolni.

18 Otosclerosis audiol6giai vonatkozdsai

Pytel Jozsef

Pécsi Tudomdny Egyetem Klinikai Kdzpont, Fiil-, Orr-, Gége-, és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Pécs

A szerz6 az otosclerosis audioldgiai vonatkozésait ismerteti.

A szubjektiv tesztek koziil a szubjektiv kiiszob audiogram , Weber teszt, Rinné teszt, Gellé teszt, Bing préba valamint az objektiv
tesztek koziil a tympanometria ( stapedius reflex, MFT), BERA, OAE, VEMP vizsgdlatok elméleti és gyakorlati vonatkozasait
tdrgyalja a szerz6 el6adasaban.

Kiilonds hangsllyal targyalja a szerz6 a csontvezetés elméleti alapjait, demonstralja annak hdrom komponensét: 1. distortional
bone conduction, 2. inertial bone conduction, 3. osseotympanic bone conduction. A fentiek ismeretében a Carhart-csipke ki-
alakuldsénak elméletét mutatja be animécid segitségével.

19 Egy infratentoridlis meningeoma tanulsagos esete

Matievics Vera, Jarabin Janos, Jori Jozsef, Kiss Jozsef Géza
Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

A szerz6k beszdmolnak egy 53 éves férfibeteg hatso skalaba terjedd infratentoridlis meningeoméjanak esetérél. A beteg 10
évvel kordbban a bal szemén jelentkezd m. abducens paresis miatt keriilt kivizsgalasra, mely sorén virusinfekcié miatt kialakult
abducens paresist diagnosztizéltak. Az évekig fokozédd balra tekintési nehézség mellett 2008.-ban jards kdzben jelentkezd
bizonytalansdgérzést, majd 2010. janudrjaban fokozddé bal oldali halldscsokkenést tapasztalt a beteg. 2010. janudr végén
jelentkezett a SZTE Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikdjanak ambulancidjan. A kivizsgalas megkezdésével parhu-
zamosan pentoxiphyllin infiiziés kezelés kezd6ddtt, melynek hatdsara a beteg halldsa kis mértékben javult. Az id6kdzben
elvégzett képalkotd vizsgélat egy 33 mm legnagyobb dtmérdjd, bal oldali, a nytltvel6t és a hidat jelentGsen komprimalé és a
bal oldali meatus acusticus internusba terjedd, meningeoménak impondld terimét mutatott. 2010. méjusdban idegsebészeti
beavatkozas tortént, mely sordn a tumor eltdvolitasra keriilt. A szdvettani vizsgalat meningeomat igazolt. A miitétet kvetden
a betegnél bal oldali stlyos fokd percepcids tipust halldscsckkenés és egyensilyszerv kdrosodds alakult ki. Jelenleg a beteg
otoneuroldgiai, szemészeti és pszichidtriai gondozds alatt all.

20 Real Ear Measurement / A valds-fiil mérésrol

Victoria Dixon
Mary Hare School for deaf children, Newbury, UK

The 2cc coupler has been the standard method of hearing aid verification for many years, and as we all know the human ear
varies in size quite considerable, so we explore the methods of using Real Ear Measurement as a verification tool for modern
digital hearing aid fitting.

Conventional Real Ear Measurement verification has historically taken a clinician a long time and it has needed costly bulky and
difficult to use equipment. We explore the use of Real Ear Measurement verification using the hearing aid in situ. This allows
us to verify the hearing aid fitting, fine tune the hearing aid to the residual cavity left by hearing aid insertion and get the best
performance for digital instruments today.

A hallokésziilékek ellendrzésére éveken at a 2cc couplert, mint standard metddust haszndltak. Mint tudjuk, az emberi fiil
mérete személyenként igen véltozé lehet, ezért kezdtiik el vizsgéIni annak lehetdségét, hogy a Valdsfiil mérést a modern digi-
tdlis hallokésziilékek illesztésének ellendrzd eszkozeként tudjuk felhasznalni.

Ahagyomanyos Valdsfiil-mérés torténelmileg nagyon sok iddt vett igénybe az orvosoknak, és hasznalata drdga, terjedelmes és
bonyolult eszkdzoket igényelt. A Valdsfiil méréssel végzett verifikdcid lehetdségeit vizsgéljuk a hallokésziilék in situ hasznéla-



tdn keresztiil. Ennek segitségével ellendrizhetjiik a hallokésziilék illesztését, majd a behelyezés utan maradé iireghez hangol-
hatjuk a késziiléket, hogy ezzel a legjobb teljesitményt kapjuk, amire a napjaink digitalis eszkozei képesek.

21 Emerging Technology / Gsticstechnoldgia

Jerome C. Ruzicka
President of Starkey Group, Eden Praire, Minnesota, USA

Today’s hearing instruments are high technology devices utilizing the state of the art semiconductor processes, radios, anten-
nas and advanced materials. This course will present a high level review of emerging technology including wireless systems,
integrated circuit development and user interfaces. Emerging technologies will not only impact “how we hear” but “how we
interface” with our patients in the future.

Learning assessment questions

1. What is the role of Bluetooth technology in hearing healthcare?
2. What role will the patient play in the fitting process for the future?
3. What can we expect from wireless technology in the future?

A napjaink hallokésziilékei olyan csicstechnoldgids eszkozok, melyek a létezd legmodernebb félvezetd eljérasokat, radidkat,
antenndkat hasznélnak, és fejlett alapanyagok felhaszndlasaval késziilnek. Ez az el6adas egy magas szint( attakintést nyujt a
csticstechnoldgidkrol, beleértve a vezeték nélkiili rendszereket, az integrélt dramkordk fejlesztését és a felhaszndldi feliileteket.
A csticstechnoldgia nem csak azt befolydsolja, “hogyan hallunk’, hanem azt is, hogy “hogyan érintkeziink” a pacienseinkkel a

jovében.

Tanuldst értékeld kérdések

1. Mi a szerepe a Bluetooth technoldgidnak a halldsegészségiigyben?

2. Milyen szerepet téltenek be a jovében a paciensek az illesztési folyamatban?
3. Mit vdrhatunk a vezeték nélekiili technoldgiétdl a jévében?

22 (ochlear - Connecting people

Antonio Sportelli
Cochlear CEE manager

23 News in respect to keeping the best performance in the future

Angelika Heinze
MED-EL Vienna

24 Botfiild gyermek zajra a fiile botjat mozditja? (Beszédértési zavar zajban ép hallasu gyer-
mekeknél.)

Garay Zsolt LészI6, Zardnd Rajmund, Lellei Istvén.

Févdrosi Gnkormdnyzat Szent Janos Kérhdza és Fszak-budai Eqyesitett Kérhdzai, Gyermek-fiil-orr-gégészeti Részleg, Budapest

Mint arrdl kordbban beszdmoltunk, kideriilt, hogy az agytorzsiink dinamikus miikddése elengedhetetlen a beszédértés szem-
pontjabol. Az agytdrzs, mint egy potenciométer elkiildniti a hasznos jeleket a zajtdl. A Kodaly mddszerre hivatkozva ismételten
megallapitast nyert, hogy a nyelvtanuldsi képesséq fejleszthetd hasznos zajok (komolyzene) hallgatéséval. A hangszeren
jétsz, vagy énekkaros gyermekek olyan érzékenységre tesznek szert a hangmagassag, hangszin, id6tartam tekintetében,

amely kihat a beszédfeldolgozasra is, hiszen ezek egyben az alapvetd beszédkomponensek is. Ez a fokozott érzékenyséq az
agytorzsi mdkodés egyéni értékekre (cselld, zongora, fagott sth.) csiszolt finomhangolé szerepének a kévetkezménye, amely
megkonnyiti a nyelvtanuldst.

Azokndl a gyermekeknél azonban, ahol az agytorzsi potenciométer miikddése valamilyen oknal fogva zavart szenved, a
beszéd - zaj korrekt elkiilonitése sériil. Az autistak esetében a hangmagassag kddoldsa sériil és ezért a beszéd nehezitettebb
feldolgozésan tdl a zajban valé kommunikacié lehetetlen. Miutan hasznos jelként éli meg a szdmunkra értéktelen zajokat,
(olyan érzés, mintha egyszerre tizen beszélnének hozzank azonos hangnyoméson) a beszédértés megakad. Hidba a hihetetlen
memdriardgzitéssel miikodd kompenzacids agykéregmiikodés, ha az agytorzs szidrérendszere rossz. A mindennapi élet foko-
zott zajszennyezése, a hasonld agytorzsi diszkrimindcids zavarral mikodd gyermekeknél csokkent zajtolerancidt eredményez,
amelynek a kovetkezménye a tanuldsi nehezitettség, (néha koordindlatlan) hiperaktivitds.

25 3D Slicer: a Research Platform for Medical Image Computing / 3D Slicer: Kutatdsi platform
az orvosi képfeldolgozashoz

Steve Pieper ', Ron Kikinis?
1 Isomics, Inc. Cambridge, MA USA
2 Brigham and Women's Hospital, Harvard Medical School, Boston MA USA

3D Slicer provides a fully open source reference implementation of an end-user software application with applications inimage
guided therapy, diagnostic imaging, and basic science. Among the core components of 3D Slicer are powerful libraries address-
ing visualization (VTK), image analysis (ITK), DICOM networking (DCMTK), high-level scripting (Python), and cross-platform
user interfaces (Qt), each of which has a large international community of developers and users.

3D Slicer integrates these components into a consistent 3D environment where multiple modalities can be aligned into a com-
mon patient-referenced coordinate system for visualization and processing. As an integration platform, 3D Slicer's modular
architecture supports add-on software to address specific target applications. The core functionality of the program addresses a
wide range of common operations for representing, storing, processing, and displaying 3D image and surface datasets. Add-on
modules provide tools such as diffusion MR processing, real-time communication with image acquisition devices, annotation,
measurement, and image registration and segmentation.

The 3D Slicer effort is supported as part of several US National Institutes of Health projects, including the National Alliance
for Medical Image Computing and the National Center for Image Guided Therapy. With help from collaborating projects and
institutions, a major component of the 3D Slicer project is education and outreach to the scientific community with the goal
of advancing the state of the art in image computing by promoting best practices of software development and by avoiding
duplication of effort in the implementation of standard processing tools. In addition, 3D Slicer’s core features and bundled
modules are documented on the web site and are described in on-line tutorials.

As provided, 3D Slicer is not intended for routine clinical use and is not approved by the US FDA orany other regulatory body,
however the 3D Slicer software license allows any or all of the software to be re-used in both academic and commercial contexts
without royalties or other restrictions.

A 3D Slicer tobbek kdzott az alapkutatds, a diagnosztikus képalkotds, az képalkotds-vezérelt terdpia (image guided therapy)
céljaira készilt nyilt forrdst végfelhaszndldi szoftver referencia-implementécié. A Slicer alapvetd kdzponti komponensei kozé
tartoznak a vizualizaciét (VTK), képanalizist (ITK), DICOM halézati alkalmazasokat (DCMTK), fejlett szkriptelési lehetdségeket
(Python), keresztplatformos felhasznaldi feliiletet (Qt) biztositd nagyteljesitmény( konyvtarak, melyek mindegyike hatalmas
nemzetkozi fejlesztdi és felhasznaldi bazissal rendelkezik.

A Slicer mindezeket konzisztens felhasznaldi feliiletbe integrélja, amely lehetdvé teszi tobb modalitds paciens-alapt koordin-
ta-rendszerben torténd egymdsra igazitasat vizualizacio és adatfeldolgozds céljéhol. A Slicer moduléris felépitése - integracids
platformkeént - timogatja specifikus alkalmazdsi teriiletekhez késziilt célszoftverek hasznélatat is. A program alapvetd funkcio-
nalitésa lehetdvé teszi tobh, széles kdrben haszndlt eljards alkalmazasat a 3D képek és feliileti adathalmazok reprezentdlasara,



tdrolasdra, feldolgozdsara, megjelenitésére. Kiegészitd szoftverek dltal elérhetd tobbek kozott a diffdziés MRI feldolgozds,
képalkotd eszkozokkel torténd valds idejd kommunikdcid lehetdsége, annotdcid, mérés, valamint képregisztracids és szegmen-
tdcids eljarasok.

A 3D Slicert tbb US National Institutes of Health project timogatja, tobbek kdzott a“National Alliance for Medical Image Com-
puting” (Nemzeti Szovetséq az Orvosi Képfeldolgozdsért) és a “National Center for Image Guided Therapy” (Nemzeti
Képalkotés-Vezérelt Terpia Centrum). Eqyiittm{ikddd intézetek és projektek seqgitségével a 3D Slicer projekt f6 céljai az oktatds,
a tudoményos kozosség megszélitasa, illetve a korszer( képfeldolgozas elémozditasa a szoftverfejlesztés legjobb, leghasznos-
abb megoldésainak promotaldsdval, és a standard feldolgozési eszkdzok reimplementdlasanak elkeriilésével. A Slicer f6 tulaj-
donsdgainak, és alapmoduljainak dokumentacidja, illetve on-line részletes ismertetdk elérheték a weboldalon.

A Slicer nem rutinszer Klinikai felhasznalasra késziilt, ilyen haszndlata nem engedélyezett sem az FDA (US Food and Drug
Administration), sem egyéb testiilet altal. Azonban a szoftver licensze megengedi a szoftver részeinek vagy egészének fel-
hasznélasét, vagy (jra-felhaszndlasat, mind tudomanyos, mind kereskedelmi célokra, jogdijak fizetése, illetve barmilyen egyéh
megkdtés nélkiil.

26 Az orvosi képfeldolgozds alapjai az audioldgidban

Nagy L Attila' %, Jarabin Janos', Tandcs Attila®, Téth Ferenc', Rové Laszl6', J6ri J6zsef, Kiss Jozsef Géza'
1Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

2 Szegedi Tudomdnyegyetem Orvosi fizikai és orvosi informatikai intézet, Szeged

3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Képfeldolgozds és szamitdgeépes grafika tanszék, Szeged

Napjainkban a radioldgiai eredmények nagy része digitdlis formaban keriil a szakorvoshoz, igy a paciens radioldgiai adatai
teljes egésziikben hozzaférhetdk egyéb teriiletek specialistdi szdmara is. A cd-ken dltaldban csak a legtrivialisabb funkcidkat
elldté programok taldlhatok meg, azaz a felvételek megjelenitése, a fényerd, kontraszt dllitésa, esetleg tdvolsag mérés lehet-
séges, igy komolyabb képfeldolgozdsi feladatokra ezen mellékelt szoftverek éltaldban nem, vagy csak nagyon korlatozott mér-
tékben alkalmasak.

Munkénk sordn a 3D Slicer nyilt forrdsd, ingyenes, multiplatformos szoftvert hasznaljuk.

El6addsunkban néhény olyan mddszert mutatunk meg a Slicer hasznélatan keresztiil, amelyek segitségével azonos modali-
tdshdl szarmazo, de kiilonhdz6 idében, azonos szkenneren, vagy mas-mds szkenneren késziilt felvételek, illetve kiilonbozé
modalitadsokbdl szdrmazo felvételek hozhaték egymdssal fedésbe tgy, hogy tovabbi mérésekre, anatomiai vizsgalatokra is
lehetdség nyilik.

Megmutatjuk azt is, hogyan haszndlhatéak a kapott adatok térfogatok, vagy feliiletek nagysdganak meghatdrozdsdra,
anatémiai mérések elvégzésére, timogatandd az orvos munkdjat.

Reményeink szerint a késébbiekben a Slicer haszndlata klinikankon rutinszer(ivé valik hozzdjarulva ahhoz, hogy a betegellatds,
vagy a kutatdmunka még magasabb szinvonalon torténhessen. Mds intézetek is jelezték érdeklddésiiket, igy az emlitett szoft-
ver alkalmassd vdlhat az egyetemiinkdn folyé képalkotdssal kapcsolatos, vagy annak eredményeit hasznositd kutatdsok, illetve
gyogyité munka kozos platformként vald haszndlatéra.

27 Az orvosi képfeldolgozas alkalmazasi lehetdségei az audioldgidban

Kiss J6zsef Géza', Nagy L Attila' 2, Jarabin Janos', Matievics Vera', Tanacs Attila?, Téth Ferenc', Rové LaszI6", Jori Jzsef!
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2 Szegedi Tudomdnyeqyetem Orvosi fizikai és orvosi informatikai intézet, Szeged

3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Képfeldolgozds és szdmitdgépes grafika tanszék, Szeged

El6addsunkban néhény eseten keresztiil bemutatjuk, hogy az orvosi informatika hogyan formdlja &t a diagnosztikai

lehetdségeinket. Klinikankon az utdbbi években egyre gyakrabban hasznaljuk a 3D Slicer szoftvert a radioldgiai adatok attekin-
tésére, részletesebb elemzésére. A szoftver ingyenes, nyilt forrdskddu, szabadon letdlthetd és haszndlhatd, kitlind kutatasi plat-
form. Gép-igénye nem til nagy, egy mai kdzepes teljesitmény( asztali gépen akceptdlhaté sebességgel fut. Fejlesztéi bazisa
széles, a végfelhasznalok igényeit igyekeznek maximaélisan figyelembe venni. Hamarosan a lokalizacids lehetdséq is elérhetévé
vélik, azaz képes lesz az adott orszdg nyelvén kommunikalni a felhasznaldval.

Az ut6bbi évek beteganyagabdl gydijtottiink ki, és mutatunk be néhany olyan esetet, ahol a 3D rekonstrukcid vagy segitségiink-
re volt a diagndzis felllitdsdban, vagy a malformatiok szemléletesebb, részletesebb megjelenitését tette lehetdvé. A szoftver
hasznélata dltal lehetdségiink nyilik a radioldgiai vizsgalatok dltalunk igényelt paramétereinek pontosabh felmérésére, igy
a radioldgusokkal torténd szorosabb egyiittmikddésre. Segitségiinkre lehet az orvostanhallgaték képzésében is, nem csak a
klinikumban, hanem a preklinikumban is tervezziik hasznalatt, mds intézetekkel eqyiittmdkodve.

A késGbbiekben tervezziik az eljards szélesebb kord bevezetését. Még tobb esethen szeretnénk elvégezni a funkciondlis és
képalkotd eljarasok eredményeinek dsszevetését.

28 (ounteracting tinnitus symptoms and related pathological cerebral synchrony by acoustic
coordinated reset neuromodulation / Akusztikus neuromodulator alkalmazésaval ellensdlyo-
zhat0 a fiilzigas és az ehhez kapcsolddd patholdgids cerebralis szinkronizacié

Peter A.Tass, llya Adamchic, Hans-Joachim Freund, Tatjana von Stackelberg, Christian Hauptmann
Institute for Neuroscience and Medicine — Neuromodulation INM-7, Research Center Jiilich, Germany

Subjective tinnitus, the percept of sound without an objectively identifiable sound source, often emerges as consequence of a
hearing loss. In cortical regions deprived of afferent input a pathologic enhanced neuronal synchronization in the X frequency
range evolves. The loudness of tinnitus is highly correlated with abnormal neuronal synchrony in temporal brain regions. Differ-
ent types of stimulation of the auditory system have been employed in an attempt to disrupt temporarily the tinnitus percept,
e.g., presumed to be through inhibiting neuronal firing or reversing maladaptive structural changes.

Here using acoustic coordinated reset (CR) neuromodulation we attempt specifically to counteract pathological, tinnitus-re-
lated neuronal synchrony by desynchronization, inducing an unlearning of pathological synaptic connectivity and neuronal
synchrony. In a prospective, randomized, single blind, placebo-controlled trial in 63 patients with chronic tonal tinnitus we
showed that CR treatment was safe and well-tolerated and resulted in a highly significant decrease of tinnitus loudness and
symptoms as measured by VAS and TQ scores. In contrast, placebo treatment did not lead to any significant changes. Effects
persisted through a preplanned 4-week therapy pause and showed sustained long-term effects after 10 months of therapy:
responder analysis revealed 75% winners and responders combined with the mean TQ reduction of 50%. Furthermore, CR
therapy significantly decreased tinnitus frequency and reversed the tinnitus’ characteristic EEG alterations, both indicative of
therapy-induced neuroplastic changes. 15 AEs occurred in total of which 4 were judged to be treatment related; all were of
mild to moderate intensity and none was permanent. Two SAEs (an abdominal pregnancy and avascular necrosis of the femoral
head, not associated with treatment) were reported. Acoustic CR neuromodulation has significant clinical therapeutic effects
on tinnitus symptoms as assessed by standard clinical scores. Furthermore, with EEG recordings we show that CR neuromodula-
tion specifically and significantly counteracts the pathological, tinnitus-related neuronal synchronization processes. With ap-
propriately adapted stimuli CR might also be effective in further brain diseases characterized by abnormal synchrony, such as
neurogenic pain, Parkinson’s disease, or depression.

A hangforrds nélkiili szubjektiv tinnitus gyakran a hallascsokkenés kivetkezménye. Ha az agy kortikalis régiéja nem kap affer-
entdcids inputot, akkor patoldgias jelleg(, 6-frekvenciatartomanyt neuronalis szinkronizacid alakul ki az érintett agykéregben.
A tinnitus er6ssége nagyban korreldl a temporalis agyban keletkezett koros szinkronizécid mértékével. Eddig a hallépalya in-
gerlésével kiilonboz6 stimuldciokat alkalmaztak a tinnitus megsziintetése céljabol azért, hogy a temporalis eredetd idegkisil-
éseket meggatoljak, tovabbd visszaforditsak a maladaptiv strukturdlis véltozasokat. Tanulmanyunk sordn akusztikus ,coordi-



nated reset (CR)" neuromoduldciét alkalmaztunk, melynek sorén deszinkronizdciéval prébaltuk ellensdlyozni a tinnitust okozé
kéros neuronalis szinkronizaciot. Ezzel a modszerrel a patoldgias szinaptikus kapcsolat - azaz a szinkronizdcié - megsz(inését
érhetjiik el. Ebben a prospektiv, randomizalt, placebo kontrolldlt, Klinikai vak vizsgalatban a CR-Neuromoduldtor biztonsa-
gossagat és hatékonysagat vizsgaltuk kronikus, adott frekvencidju, szubjektiv tinnitusban szenvedd 63 betegeknél. Eredmé-
nyeink azt mutattak, hogy a R kezelés biztonségos, jol toleralhatd, tovdbba jelentds szignifikdns csokkenést eredményezett
a szubjektiv tinnitus erdsségében (VAS és TQ score). Sét, tiz honappal a kezelést kovetden a hatds tartdsan fennallt (az esetek
75%-a javult). Ezzel szemben a placebdval kezelt esetekben semmilyen szignifikans vltozas nem volt kimutathato. Tovabbd a
(R kezelés eredményeként a tinnitus frekvencidja mélyiilt és a tinnitushoz tarsuld EEG hulldmok megvaltoztak, jelezve a kezelés
indukalta neuroplaszticitds megvdltozdsat. A terdpia soran 15 kedvezétlen eset fordult el6, melybdl a kezeléssel 4 eset dllt koz-
vetlen dsszefiiggésben. Ezek enyhe és kdzepes erdsségliek voltak, de egyik sem volt tartds. Két stilyos eset jelentkezett (has(iri
terhesség és femoralis fej nekrdzis), de a (R kezeléssel egyik sem volt kapcsolatba hozhatd. Az elvégzett standard klinikai

score-k alapjan megallapithatd, hogy tinnitushan az akusztikus CR neuromodulacidval torténd kezelésnek szignifikéns és
klinikailag terapids hatdsa van. Tovabba, EEG vizsgalattal igazolhatd, hogy a patoldgids tinnitushoz tarsuld idegsejtek kozti
szinkronizacié CR neuromoduldcidval ellensilyozhaté. Ennek megfelel6en (R stimuldcid alkalmazasdval tovabbi abnormalis
szinkronizacidval jard agyi betegségek valnak kezelhet6vé, mint példaul a neurogen féjdalom, Parkinson-kor vagy depresszid.

29 A krénikus tinnitus pathomechanizmusa és kombindlt — gydgyszeres és BEMER terdpidja

Szilédgyi Imre
Dr. Bugyi Istvdn Kdrhdz, Fiil-orr-gége Osztdly, Szentes
Tdmogatd: Bemer Medicintechnika Kft.

A krénikus tinnitus eredményes kezelése tobb évszazados problémdja a medicindnak. Az emlitett tiinet kialakuldsara, path-
omechanizmusdnak tisztdzdsdra vonatkozéan szamos hipotézis, elgondolds alakult ki az iddk folyaman. Hasonldképpen a
kezelési lehetdségek teriiletén is igen sok gydgyszerrel és egyéb gydgyeljérasokkal prébalkoztak. Az eredmények legtobbszor
igen szerénynek bizonyultak.

El6addsunkban ismertetjiik a krénikus tinnitusnak a jelenkori, nemzetkdzileg altaldnosan elfogadott, a legkorszeribb vizs-
galotechnikak eredményei alapjan kialakitott pathomechanizmusét. Ezt kivetden az ennek megfeleld, vildgszerte djszerinek
mondhatd kezelési technikankat mutatjuk be. Ennek a terdpidnak alapvetd eleme a pulzalo magneses témek a felhaszndldsa a
kezelésben. A méagnes kezelést a Bio-Elektro-Mdagneses-Energia Regulaciés (BEMER) késziilék felhaszndldsaval végezziik.
Ismertetjiik az emlitett modszer legfontosabb bioldgiai hatdsait. Demonstréljuk a fiilzigashan valé gyakorlati alkalmazdsat.
Végiil bemutatjuk az altalunk alkalmazott terdpia eredményeit. A kezeléseket placebo kontrollalt betegcsoporton, randomizal-
tan, kettds vak modszerrel végeztiik.

Vizsgdlataink azt mutattdk, hogy a megfelel6 gydgyszeres kezeléssel kombindlt BEMER terdpia szignifikansan hatdsosabb volt
a csak gyogyszerrel kezelt betegek eredményénél.

30 Szubjektiv fiilzdgas kezelése repetitiv transcranialis magneses stimulaciéval (rTMS-sel)

Révész Péter', Pal Endre2,Gerlinger Imre’
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Cél: A populdci6 10-15 %-ét érint6 szubjektiv fiilzigds transcranialis magneses kezelésének kezdeti tapasztalatait mutatjuk be
10 szubjektiv tinnitussal kiizdd pacienssel szerzett tapasztalatainkon keresztil.

Anyag és mddszer: 2010 Gszét6l 10 egy-, vagy kétoldali szubjektiv tinnitussal kiizdd paciensiinknél alkalmaztunk mdagneses
ingerlést a bal hall6kéreg felett a nemzetkdzileg alkalmazott paraméterek szerint. A kezeléshe halléscsokkenéssel nem bir,
fiil-orr-gégészetileg kivizsgalt, 2 évnél nem régebb 6ta fenndll tinnitussal kiizd6 pacienseket vélogattunk be. Magstim rapid

2 magnetotherépids késziilékkel a bal oldali temporalis lebenynek megfeleléen a kiilsé halléjérat felett 5 cm-rel, a nyugalmi
motoros kiiszob 90%-anak megfeleld intenzitassal, 1 Hz frekvencidval, kezelésenként 1000 impulzust alkalmazva végeztiik a
beavatkozdst. A kezelések 5 napig zajlottak, napi 1 alkalommal. A beavatkozas el6tt és utdn tinnitus kérddivet toltottek ki a
résztvevék, valamint vizudlis analdg skalan jeldlték a tinnitus okozta kellemetlenségi élményt.

Eredmények: Az dltalunk kezelt 10 pacienshdl 2 esetében mérséklGdott a tinnitus, a fiilzigds karakterében bekdvetkezett
véltozas nélkiil. A javulds mindkét esetben bal oldali tinnitus kapcsan kovetkezett be. A tinnitus teljes sz(inésérdl nem sza-
molt be egyik paciens sem. A kezelésekre nem reagélé hanyadnal mellékhatdst, vagy a tinnitus mindségébeli valtozasat nem
észleltiik.

Osszefoglalas: A széles kbrben elfogadott hipotézis szerint a tinnitus eqgy auditoros fantom percepcid, a centrélis hallérendszer
hibas reakcidja a periférids deafferentacira. PET a hallokéreg fokozott metabolikus aktivitdsat jelezte a kisérletek tobbségében,
a fiilzugas lokalizaciojatdl fiiggetleniil a bal oldalon. Az elmdilt 10 évben nyilt és randomizdlt kdzlemények sora bizonyitotta
az rTMS hatdsat tinnitusban. A kontrollalt vizsgdlatokban a betegek 25-40%-anal tudtak szignifikans javulast kimutatni 5-10
napos kezelést kovetden 1-6 honapos utankdvetés soran. Esetiinkben a kezelt paciensek 20 %-anal jelentkezett javulds a tinni-
tus erGsségében. A fiilzigds kezelésére irdnyulé megkozelitések koziil a képalkotd vizsgélatokkal is bizonyitott hall6kérgi foko-
zott aktivitds mérséklése magneses kezeléssel ésszer(i alternativanak tdnik a tinnitus elleni kiizdelemben. Jévébeni terviink
kiterjeszteni a kezelési idGtartamot, illetve a magneses ingerlés intenzitasat az aktudlis irodalmi adatoknak megfelelgen.

31 Hallasromlds és fiilztigds miitéti beavatkozasok utén

Varga Edit, Szabd Tamdsné
Févdrosi Onkormdnyzat Uzsoki utcai Korhdz, Fiil-orr-gégészet, Budapest

Az akut szenzorineurdlis hallasromlds és fillzigds mint tiinet egyiittes jol ismert. Az atlag populdcioban el6forduldsi gya-
korisdga 5-20/100 000. Pontos kivaltd okat az esetek kb. 60%-ban nem taléljuk meg. A leggyakrabban feltételezett kéroki
tényezd a belsd fiilet ( cochledt) elldto érrendszer keringési zavara. Kozel 35%-ban sziv-érrendszeri megbetegedés, cukor-
betegség, zsiranyagcsere zavara mutathaté ki vagy virus fertdzés gyanithaté az anamnézis alapjan. Csak nagyon ritkan tudunk
egyértelm( kérokot megnevezni és azt igazolni is. Orvosi beavatkozasok uténi el6forduldsa még ritkdbb, ugyanakkor ismert,
tobb kdzlemény is megjelent a szakirodalomban. Kialakuldsanak mechanizmusat tobb lehetséges okkal magyardzzdk, ezek
fiiggenek az alapbetegségtdl, a mitéti technikatdl, az anesztézia modjatdl. ElGre nem megjésolhatd és tgy latszik biztonsaggal
nem kivédhetd.

Az akut halldsromldsok prognézisa jo, eredményesen kezelhetd, még a spontdn javuldsi réta is magas, az irodalmi adatok
szerint is 40-70% lehet. A j6 progndzis vonatkozik az anesztézidt kovetden fellépett akut halldsromldsokra is. A terdpids elvek
is megegyezdek.

A gyakorlat azt mutatja , hogy el6forduldsi ritkasaga ellenére is a preoperativ felvildgositdsban helyet kell kapnia, mert az
érzékszervi karosodasokat fokozottan rosszul élik meg a betegek. A magas rizikéju betegeknél mditét elGtt javasoljuk a hal-
ldsvizsgalatét, a miitétet kdvetden a fokozott odafigyelést az érzékszervi panaszokra.

32 Eqgyszer( eszkozokkel végzett otoneuroldgiai betegvizsgdlat

Papp Krisztina, Géti Istvan, Bertalan Sandor, Tuboly Csaba
Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz Nonprofit Zrt. Fiil-orr-gégészeti Osztdly, Veszprém

Klinikai gyakorlataim sordn tdbb helyen is ( DOTE, POTE, SOTE ) lehetdségem nyilt az otoneuroldgiai betegelldtésha valé
betekintésre. A veszprémi Csolnoky Ferenc Kdrhaz fiil-orr-gégészeti osztdlyén alap eszkozokkel torténik az otoneuroldgiai
betegvizsgalat.

Mivel nem minden kérhdzban dllnak rendelkezésre modern berendezések (elektronystagmogréf, craniocorpograf) sziiksé-
gesnek tartottuk dsszegyjteni azon vizsgdlémédszereket, melyek a legegyszer(ibb eszkozokkel is kozelebb viszik az orvost
a diagnézishoz. El6adésom az elmuilt két év alatt tébb mint 100 betegnél szerzett tapasztalatok dsszegzése, egy-egy eset be-
mutatdsa mellett.



33 3 Electronystagmographia vs. videonystagmographia klinikai gyakorlatunkban

Jarabin Janos, Matievics Vera, J6ri Jozsef, Kiss Jozsef Géza

Szegedi Tudomdnyegyetem, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Szeged

Otoneuroldgiai vizsgélatok soran sziikség lehet a szemmozgdsok objektiv, miszeres dokumentaldsara. Ehhez Klinikdnkon a
gyakorlatban két eszkdz is rendelkezésiinkre all. Az electronystagmographia a szemmozgdsokat a corneo-retinalis potencial
véltozasai alapjan, elektrodakkal regisztraja, mig a videonystagmographia a szem mozgdsait infravords digitalis kamerdval
koveti. A két vizsgald eljaras alapjaiban kiilonbozik, bar céljuk azonos, azaz a fizioldgids és patholdgids szemmozgasok minél
pontosabb, objektivebb leképezése, dokumentdldsa. A mddszerek alkalmazdsanak feltételeirdl, az altalunk alkalmazott pro-
tokollokrdl szdamolunk be el6adasunkban, mely dttekintés segitséget nydjthat az adott paciens esetének megfeleld vizsgald
eljards kivalasztasaban.

34 Multifrekvencids tympanometrids mérések temporomandibuldris iziileti diszfunkcidban
szenvedd betegeknél, els6 eredmények

Piski Zalan', Németh Adrienne’, Kérdsi Ferenc?, Gerlinger Imre’

1 Pécsi Tudomdny Eqyetem Klinikai Kozpont, Fiil-, Orr-, Gége-, és Fej-, Nyaksebészeti Klinika, Pécs

2 Pécsi Tudomdny Egyetem Klinikai Kozpont, Fogdszati és Szdjsebészeti Klinika, Pécs

A kozelmdltban napvildgot latott néhdny tanulmény szerint a temporomandibularis iziilet (TMI) diszfunkcidja mellett az azo-
nos oldali fiilfajdalom illetve hallaspanasz jéval gyakrabban fordul el6, mint az egészséges populdciéban. Eziddig alig akadt
azonban olyan kdzlemény, amelyben szignifikdns eltéréseket irtak volna le hagyomanyos audiometriai médszerek segitsé-
gével. Egyes kozlésekben felmeriilt a multifrekvencids tympanometria alkalmazdsa, mint j lehetdség a TMI diszfunkcidjahoz
kapcsolddd halldspanaszok objektivizaldsaban, a rezonanciafrekvencia mérése segitségével. Ezekben a vizsgalatokban a rezo-
nanciafrekvencia emelkedését figyelték meg az érintett oldalon, ami a hangvezetd rendszer merevségét feltételezi. A jelenség
pontos patomechanizmusa azonban még nem kellGen tisztazott, azzal kapcsolatban tobb elmélet is felmerdilt, mint példaul a
kozépfiil és a TMI izmainak beidegzési rendellenességei, anatomiai eltérések, iziileti oedema vagy luxatio stb.

Klinikdnkon az idei évben indult felmérésiink soran ezidaig 10, TMI diszfunkcidban szenvedd beteg széleskord audioldgiai
vizsgdlatdt végeztiik el. Tanulményunk sordn a multifrekvencids tympanometria mellett tisztahang és beszéd-
audiometrids vizsgélatra is sor keriilt, illetve tranziens és distorsion product otoakusztikus emissziékat is mértiink, tovabba
minden betegiinknél végeztiink BERA és stapedius reflex vizsgdlatokat is.

Eddigi vizsgélataink alapjan az objektiv és a szubjektiv audioldgiai tesztek sordn kapott eredmények nem térnek el szig-
nifikansan az egészséges oldalon mért értékektdl. Br a tanulmdnyunk az érintett és az egészséges oldal kdzotti rezonancia-
frekvencia értékek kiilonbségére fokuszél, az eddig elvégzett multifrekvencids tympanometridk sordn mért oldalkiilonbségek
nem meggy6zdek. Az alacsony esetszam miatt, egyel6re messzemend kovetkeztetéseket azonban nem vonhatunk le eddigi
eredményeinkbdl.

35 3k Kataldz enzim mikddése presbyacusisban

Toth Timea', G6th LaszI6', Sziklai Istvan'
1 Debreceni Eqyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Fiil-Orr-Gégészeti és Fej- Nyaksebészeti Klinika, Debrecen
2 Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Orvosi Laboratdriumi és Képalkotd Diagnosztikai Tanszék, Debrecen

Prsebyacusis olyan multifaktoridlis eredetd hallészerv degenerdci, amely idds kori nagyothalldst okoz. Hétterében olyan
extrinzik és intrinzik faktorok lehetnek, mint a zajértalom, kardiovaszkuldris betegség, anyagcserezavar, ototoxikus szerek,
szabadgydkok, vagy éppen a genetikai terheltség. Ismert, hogy a hidrogén-peroxid, mint oxidél6 szer, nagy koncentrdcioban
toxikus a sejtekre, fehérjékre, DNS-re. Ennek elimindldsaért szervezetiinkben a kataldz enzim felelds. Az enzim olyan reakcid-
mechanizmussal dolgozik, hogy a toxikus, nagy koncentrdcioju H202 —t nagyon gyorsan inaktivalja, de fizioldgids koncen-

tréciéban engedi a H202 miikddését. Az egész életen at tartd kataldzhidny vagy csokkent aktivitds révén megndvekedett H202
koncentracié karositja az oxidacidra érzékeny sejteket, feltehetden a cochleat is. A human katalaz fehérjét kddold kataldz gén
(CAT) a 11-es kromoszéma rovid karjan a 13-as poziciéban talalhatd (11p13) és 13 exont ill. 12 intront foglal magéba. Tobb
tanulmany igazolta a CAT polimorfizmus okozta hypokatalazémia és a diabetes mellitus, a hypertonia, valamint a zajértalom
kapcsolatat. Tanulmanyunkban a kataldz enzim aktivitdst ill. a CAT gén polimorfizmust vizsgaltuk presbyacusisban szenvedd
nagyothalld betegekben.

Kerekasztal: Egészségkarosodds mértékének és gépjarmii vezetdi alkalmassag vélemé-
nyezésének problémai

Moderétor: Kisely Mihaly

Markusovszky Kérhdz, Szombathely

Résztvevek: Szirmai Agnes', Székely lldiké?, Hoffmann Komélia®

1 Semmelweis Egyetem, Fiil-orr-gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinika, Budapest

2 Nemzeti Rehabilitdcids és Szocidlis Hivatal, Mddszertani-Oktatdsi-Mindségbiztositdsi Igazgatdsdg
3 Nemzeti Rehabilitdcids és Szocidlis Hivatal

A szédiil6 betegek elldtésa sordn a mindennapi gyakorlathan két jelentds probléméval szembesiilhet az otoneurolégus. Az
eqyik kérdés, hogy az egyes egyenstlyrendszeri betegségekben mikor vezethet autét a beteg. Az egyenstlyrendszeri betegsé-
gek kdziil a mindennapi gyakorlatban a rohamokban jelentkezd betegségek jelentik a legnagyobb kihivdst. A hatdlyos, 1992-es
rendelet szerint minden orvosnak kezdeményeznie kell a soron kiviili egészségi alkalmassagi vizsgalatot, ha az altala vizsgdlt
személynél a forgalomban val6 részvételt befolyasold halldszavart;, illetve a mozgésképesség és dsszerendezettség ismétlédd
vagy tartds zavardt; dllapitotta meg. Az egyenstlyrendszer zavaraiban az alkalmassdgot szakorvosi javaslathoz kell kétni, de az
orvosi alkalmassagot a haziorvos, vagy a foglalkozas-egészségiigyi szakorvos dllapitja meg.

A masik kérdés a tartds betegallomdny, illetve a megvaltozott munkaképesség kérdése az egyensilyrendszeri betegségekben.
Az egyoldali egyensilyrendszeri kiesés lassu, elhizodé gydgyuldsa tartds betegéllomanyba vételt eredményezhet. A nagyobb
problémét a véltozé id6pontokban jelentkezd, elére nem kiszamithatd szédiiléses rohamokkal jard betegségek, pl. a Méniére
betegség jelentik.

A mindennapi gyakorlathan tisztazésra szorulnak a jogositvany meghosszabbitasanak az objektiv feltételei a hallé és egyensu-
lyozé rendszer vonatkozasaban, illetve a megvaltozott munkaképesség megallapitasahoz sziikséges szakorvosi leletek kérdése.
Az otoneuroldgiai kérdésekben nem tisztdzott a szakorvosi kompetencia kérdése sem.

A szerz6k kerekasztal keretei kozott térgyaljdk a mindennapi gyakorlatban felmeriilé problémékat.
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