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PECSI TUDOMANYEGYETEM
ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR

Klasszikus hallasvizsgalatok,
hangvillavizsgalatok

Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpont, Ful-,0rr-, Gégészeti és Fej-,

Nyaksebészeti Klinika



Audiologiai vizsgalatok

¢ Szubjektiv vizsgalatok — beteg aktiv kdzrem(kddése sziikséges
= Beszédteszt
= Hangvilla vizsgélatok
= Tisztahang audiometria
* Kuszobvizsgalat
* Kiszob feletti vizsgalatok
= Beszédaudiometria

¢+ Objektiv vizsgalatok — beteg aktiv kozrem(ikodése nem sziikséges
= Tympanometria

24 = Stapedius reflex vizsgalat

= Otoakusztikus emisszié (OAE)
= Elektrocochleograpgia (ECoG)
= BERA, CERA, ASSR, MLR
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Beszédteszt

¢ hallascsokkenés meglétérol, mértékérdl durva felmérés rendeldi koriilmények kozott

¢ csendes helyen, 6 méter tavolsagbodl kezdve, kétjegyl szamokkal, rezerv levegbvel, oldalanként
végezziik, a masik ful befogasaval, vagy sziikség esetén maszkolasaval
¢ 3 fokozata van:
= Sudgott beszéd
= Tarsalgo beszéd
= Kialto beszéd

¢ ép hallast személy: 6m tavolsaghdl a stgott beszédet vissza tudja mondani

- * hallascsokkenés: a hallott szamok 50%-anak visszamondasa méterben kifejezve
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Hangvilla vizsgalatok

+ célja: sensorineuralis és vezetéses tipusu hallascsokkenés differencidldiagnosztikdja
* A két fil csontvezetésének 6sszehasonlitasa

+ Weber-teszt
= 256 Hz-es hangvillaval végezziik
= ép hallas (a): nincs kiilonbség a két oldal

kozott > Weber nem lateralizal

= vezetéses hallascsokkenés (b) > Weber
a rosszabbul hallé ful felé lateralizal
= sensorineuralis hallascsokkenés (c) 2>

Weber a jobban hallé fiil felé lateralizal

Forras: Répassy G. — Fiil-orr-gégészet a b




* Rinné-teszt
= Egyik fil lég- és csontvezetésének dsszehasonlitasa
= 256 Hz-es, 1024 Hz-es hangvillaval végezziik
= a két fulet kilon-kilon vizsgaljuk
= |égvezetés-csontvezetés Osszehasonlitasa
= ép hallas (a): a hangyvilla hangja légvezetéssel hangosabb = Rinné-pozitiv
= vezetéses hallascsokkenés (b): a hangvilla hangja csontvezetéssel hangosabb = Rinné-negativ

= sensorineuralis hallascsokkenés (c):
a hangvilla hangja légvezetéssel

hangosabb = Rinné-pozitiv

o
i IIl e pozitiv IJ \->negativ u "> pozitiv
1 TS — —

a b C

Forras: Répassy G. — Fll-orr-gégészet
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Audiometria, audiologiai leletek
értelmezése
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Tisztahang kiiszobvizsgalat

¢ cél: legkisebb hangintenzitas meghatarozasa tobb frekvencian, amikor az egyén még éppen hallja
a hangot

¢ csendes kabinban végezziik, lég- és csontvezetéses is

¢ audiogramon jeloljik

+ nemzetkozi jelolés: jobb oldal (Iégvezetés: o; csontvezetés: <), bal oldal (légvezetés: x;
csontvezetés: >)
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¢ ép hallas:

1 = (0 dB kortl fut a csont- és
légvezetés is

Hearing loss (dB HL)
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* vezetéses hallascsokkenés:

= csont- és |égvezetés kilonvalik

= air-bone gap

Hearing loss (dB HL)

hallocsont lancolati szakadas, fixacio, stb.
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+ sensorineuralis (idegi) hallascsokkenés

= egyltt fut a két gorbe

Hearing loss (dB HL)

= ok: belsd fiil rendellenesség, stroke, stb.

- ¢ kevert hallascsokkenés Frequency (Hz)
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= nem egyiitt fut a két gorbe

10
20 — e

30 = \\ ~—<
40 —~

50 "Aﬁ_ﬂ_—"\\\\:gz;ik
60  e—=
o
;8 \

20
= 100
ST 110
e 120

= = mindkét komponens jelen van

Hearing loss (dB HL)




Kiiszob feletti vizsgalatok

¢ cél: hallascsokkenés helyének megallapitasa = cochlearis vagy retrocochlearis 1ézi6?

* cochledris [ézi6 tipusos tlinete: kéros hangossagfokozédas (recruitment)
= hallas dinamikai tartomanya beszikiil

= a hangossagnovekedés érzése nagyobb, mint a hang intenzitasanak valodi novekedése

¢ A recruitment kimutathato:

= Fowler-teszt

= S[Sl-teszt

A retrocochlearis [ézi6 kimutatasa: halloideg faradas teszt (Tone decay)
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+ Fowler-teszt
= a rosszabbul hall6 filet hasonlitjuk a jobban hall6hoz
= mindkét oldalra felvaltva azonos intenzitasd hanginger = mikor hallja egyenlének a beteg?
= |étra-gramot kapunk
* ha a vonalak parhuzamosak = nincs recruitment

* ha konvergalnak a rosszabbul hallo ful felé = recruitment

+ SISl-teszt (Short Increment Sensitivity Index)
= monoauralis teszt
= hangot adunk a vizsgalt oldalra, idonként intenzitasnoveléseket teszlink bele = észreveszi-e a
beteg?
= normal ful: 5 dB-es novekedést tud elkiiloniteni

= cochlearis lézio: 1 dB-es novekedést is el tud kiloniteni

-
]

+ Tone-decay teszt
= hall6ideg [ézi6 esetén-> farad az ideg
= folyamatosan adott hang - farad az ideg = nem hallja a beteg, csak ha noveljik a hanginger
intenzitasat




*

*

Beszédaudiometria

Beszédkiiszob (szamprdba)

= az a legkisebb intenzitds, ahol a szavak (két szamjegy( szamok) 50%-t helyesen vissza tudja

mondani

Beszédértés (sz6préba)

= egyszotagu szavak

= beszédkiiszob felett nem tud minden sz6t visszamondani = diszkriminacios veszteség

beszédaudiogramon abrazoljuk

ép hallas:

Forras: Gaborjan A. — Audioldgiai diagnosztika
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Forras: Gaborjan A. — Audioldgiai diagnosztika

Forras: Gaborjan A. — Audioldgiai diagnosztika
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¢ Hallascsokkenés jobb oldalon (recruitment nincs):
Szé6
% 1

+ Hallascsokkenés jobb oldalon (recruitmenttel):




3 - spodes Half Octave Band Power ST Half Octave Band Power
° y 4 o ® 254 | Freq SNR  Sig/MNoise | L L I | | Freg SNR  Sig/Noise
O b e kt l v a u d I O m et r l a 20— —— 1.0kHz  70,0dB  -30,0/-100,0dB | 1.0kHz 56dB  9,0/3,5dB
3 O A

l g :§~ o° ©0 | 14kHz 82dB 1617948 T 1.4kHz 12,7dB  11,4/-1,2dB
@ SB° ¢ 20kHz 81dB  136/550B o 20kHz 17,9dB  12,0/-5,9dB
oo PP oo , el | 28kHz 97dB  9,2/-0,6dB 2 2.8kHz 17,1dB  16,2/-0,9dB
a beteg kOZ rem u kOdese nem i) WM W\ | 40kHz 14208 13,510,608 | 40kHz 150dB  16,1/1,1dB

= NLo=155 NHi=293 Time=44s NLo=30 NHi=0 Stim=85,0dB

4 5
Frequency (kHz) F1=65 F2=55 DPtotal=24,0dB Frequency (kHz)

S7 u kSégeS ! ! ! [ Test details Test details

Test type: DP Result  OAE detected | Test type: TE Result  OAE detected

Ve y e
E I Vegez h etO n y u gal m I a I | a p Otba n ! Ear: - Left Decision Unscored Ear: Right Decision Unscored
Tester ID: OAE Tester ID: OAE
» P ° Y4 / ® ' Date/Time of test: 2017.07.14. 12:00:06 Date/Time of test: 2017.07.14. 11:58:04
S p O n -ta n a I Vas, I I I etve a I tatas esete n | S ! Data file name: BFGR7E37.DPG Data file name:  BFGR7E35.DTA |
No. of tests = 2 No. of tests = 2
L _ 2
L —— - Date Time 1kHz 2kHz 4kHz Date Time 1kHz 2kHz 4kHz
/ P "“\F Y ] 1.2017.07.14. 12:00:06 DP X +f -/ «f 120170714, MSB4TE f o
S v X v v X 2 2017.07.14. 120134 0P X «f «f |

4 y
y NS 2 2017.07.14. 11:58:48 TE
~ | Iy LA ;

. 4

© ¢ Otoakusztikus emisszio: - spontdn - kiils6 sz6rsejtek aktiv mikddése

- - kivaltott - tranziens OAE (TOAE) korabban Ujsziil6ttkori halldsszirés (0.7-5 kHz; 30-40 dB)

-_——

if{;_: - disztorziés kombinaciés hang OAE (DPOAE) - belsofil kutatas (0.5-8 kHz; 40 dB)

Mindkett6t hasznaljuk a megkésett beszédfejlodésl gyerekek objektiv vizsgalatakor a
beszédfrekvenciak hallaskiiszobének pontositasa!!!
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Akusztikus kivaltott potencial audiometria:
Brainstem Evoked Response Audiometry (BERA)

Jobb oldal

000000000

aaaaaa

Bai cid.

Retrocochlearis laesio és az objektiv
hallaskliszob meghatarozasa
éber/spontdn alvd/altatott allapotban.
Hatranya: csak 2-4 kHz kozott mér!!!

Bal oldal

Ao MVA =
\/\/

X i A
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Bal old.
BOdB
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Tympanometria
vizsgalata

hanggenerétor

levegSpumpa

hangszéré
/

kiegyenlités -
szabdlyozé

fesziiltség-
szabalyozé

Compliance (ml. equiv.)

fesziltség-
ellenérzé

erdsitd

hall6jérati illeszték

2.0

1.0

mikrofon

Perforated
Tympanum

Fluid
Accumulation

|

Normal

\

|

-200

0 +200

Pressure difference

(mm water)

Stapedius reflex

REFLEX THRESHOLD TEST 7
Y 226Hz I 500 Hz L
ml ON:1.5 OFF:1.5 dapa: -5
00 1 90 95
HL HL HL
16 1% .09 .11
Y 226Hz I 1000 Hz L
ml  ON:1.5 OFF:1.5 dapa:-10
.00 80 85 90
.NL HL HL
16 1% .07 .09
15 sec
REFLEX THRESHOLD TEST 8
Y 226Hz I 2000 Hz L
ml  ON:1.5 OFF:1.5 daPa:-5
.00 12 95 100
.kL HL HL
. 16 193 .04 .08
Y 226Hz I 4000 Hz L
ml  ON:1.5 OFF:1.5 daPa:-5
00 12 95 100:
HL HL HL
.16 4 01 .01 04
15 sec

REFLEX THRESHOLD TEST 9
Y 226Hz CS 500 Hz L
ml ON:1.5 OFF:1.5 daPa:-5
.00 119, 105 110
HL HL HL
16 1% .02 05
Y 226Hz €S 1000 Hz L
ml ON:1.5 OFF:1.5 dapa:-5
.00 100 105 110.
THL HL HL
i .01 .01 03
15 sec
REFLEX THRESHOLD TEST 10
Y 226Hz CS 2000 Hz L
ml ON:1.5 OFF:1.5 daPa:-10
‘00 1100 105 110
‘HL HL HL
16 10t .00 .01
Y 226Hz CS 4000 Hz L
ml  ON:1.5 OFF:1.5 daPa:-5
.00 100. 105. 110
‘HL HL HL
16 '.01 .00 00
15 sec
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Ballonkateéteres

Politzer atfuvas Tuba katéterezes Sty S B,
fulkiirt tagitas

Fllm{(itét soran korabban a doblreg
fel6l novekvd vastagsagu
gumikatétert vezettek be a fulkirtbe.

Cél - a Valsalva kisérlet
végzése a ballon segitségével.
Ellenoldali orrnyilas befogasa,
ballononnal leveg6 befuvasa,
ezzel egyid6ben lagyszajpad
,felzarasa” nyeletés (ivas) vagy
,K” betlis sz6 mondatasa,

pl.: hukka...




HALLASJAVITO KESZULEKEK — idegi hallascsokkenés

Mini-canal (MC),

CIC-completely in the canal -

Eﬁgﬂ:‘:g:°:;’;t:c;ﬂ:§esz“'ek AL Fiillmgotti hallokésziilék Fiillmgotti hallokésziilék

Mh—alléscsbkkenés esetén jav. & nyitott fiilillesztékkel : egyéni fiilillesztékkel

okkiliT IR BIIET csokkent ' b\‘ ‘ In-the-canal (ITC) JeIIelmzc"ili: dén:c()’en kc'jrze!oes foku JeIIe,mz(?"i: nagy és sullyo§ foku

_dugultsig” érzés jelentkezhet - haIIas’csok!fenes esetgn Ja\{asolt, hallascsokkenés esetén javasolt,

izzadés, fiilzsir problémét okozhat. kezelése konnyebb, diszkrét feedback kevesebb,
megjelenési okkltzids hatds valdszinlibb

Hasznalata nehézséget okozhat
k Feedbatll LIl byl

ddéskorban (ki/betétele, elemcsere)

HALLASGONDOZAS

e Tajékoztato a hjk hasznalatarol, egyéni hjk.haz/illeszték mintavétel, probahordas.
- *Megvasarlas esetén rendszeres gondozas: programozas finomitasa, szabadhangteres vizsgalatok, sz.e. hjk tisztitasa,
- segédeszkozokkel valo ellatds, sz.e./évente hallasvizsgalat kontrollja, fulstatusz kontrollja, fultisztitas orvos altal.

www.aoK:pte.hu




Gyermekkori hallascsokkenések

. * A labyrinth fejlédése az embriogenezis 3. hetében indul, csontosodasa a 18. héten indul,
‘ a cochlea bels6 szerkezete a 28. hétre alakul ki

* A fejlodést leallithatja:

= Genetikai hiba (génmutacié, microdelécio):

* Szindrémas (Usher, Waardenburg, Pendred)
* Nem szindrémas (pl.: connexin26 fehérje - GJB2 gén — autoszomalis recessziv)
= Kiuls6 faktorok:

* Virusfertozés: rubeola, CMV

« Kémiai teratogén: thalidomid...

* Radioaktiv sugarzas

Ujszulottkori hallas-szdrés!!!
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Az ujsziilottkori hallas-szuréstol a klinikaig

2015. EGiK 9. szam EMMI szakmai iranyelv

V4 /

0-18 éves koru gyermekek teljes kord, életkorhoz kotott hallasszilrésérdl és a

/ Vid

kiszlirt gyermekek gondozasba, rehabilitacioba vételérdl, hatalyos: 2015.05.27

- Meghatarozza az alkalmazott vizsgal6 modszereket, mérémiszert, vizsgalatok
gyakorisagat korcsoportonként.

- A szllészeti osztalyokon szlir6 BERA vizsgalat torténik spontan alvasban
hazabocsatasig (legkésdbb 1 hénapos korig)

- Hallascsokkenés (és egyéb rizikofaktor) esetén helyileg illetékes gyermekkorhaz
audiologiajan OAE és BERA kontroll spontan alvasban (kb. 3-6 hénapos kor)

- Szukség esetén hallokészulék felirasa

- Klinikai vizsgalatok 12-24 honapos kor k6zott: tobbféle egymast megerdsitd
vizsgalatok végzése a hallascsokkenések pontos vizsgalatara.
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