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OSSZEFOGLALAS: A paelingualis siiket gyermekek cochlearis
implantaciét kovetd beszédfejldését befolyasold egyik leg-
fontosabb prognosztikai fakror az implanticidkor elért élet-
kor. Vizsgalatunkkal két kérdésre kerestiink vélaszt: 1. ho-
gyan befolyssolja a cochledris implantécién 4tesett praelin-
gualis siiket gyermekek posztimplantacids beszédteszt ered-
ményeit az implanticié idején elért életkor, 2. van-e a
cochledris implantéci6 elvégzése szempontjébdél idedlis élec-
kor? Az elmult 10 év irodalmi adatainak meta-analizisét vé-
geztiik el. A beszédértés fejl6dését vizsgilva az 57 elemzésre
haszndlhaté publikacié 19 alkalmazott beszédértés tesztjé-
nek 1376 eredményét a Geers és Moog szerinti 1-6-ig terje-
d& beszédértési skala értékeire konvertdltuk. A beszédkész-
ség fejlédésér vizsgilva 14 publikacis 468 beszédérthet&ségi
teszteredményét az O'Donoghue szerinti tfokozati beszéd-
érthetdségi skala szerint konvertélva elemeztiik. Azt tapasz-
taltuk, hogy az implantacior kévetSen a beszédtesztek ered-
ményei a 6 évnél id&sebbek kivételével minden korcsoport-
ban platé elérése nélkiil folyamatosan emelkedtek. Minél fi-
atalabb életkorban tortént az implantacié, annél jobbak let-
tek a beszédértés és beszédteljesitmény eredményei. Megil-
lapitottuk, hogy a cochledris implantaci6 idején elért életkor
és a késtbbi funkcionalis eredmények forditottan ardnyosak
egymadssal. A fiatalabb gyermekek jobb funkcionélis eredmeé-
nyei azzal magyarazhaték, hogy a beszédfejlédés szempont-
jabdl kritikus életszakaszban a fejl6dd hallépalya idegelemei
elegendd impulzust kapnak a normalis scrukturaléddshoz. A
praelingualis siiket gyermekek kell§ id8ben torténg kisziré-
se és implantdciés programba vald vétele biztositja
cochledris implantdtummal valé korai ellitasukat. Az ids-
sebb praelingualis siiket gyermekeknél cochledris implanta-
ciét kdvetden tapasztalt beszédjavulds miatt 8 éves korig
sziikségesnek tartjuk ezen gyermekek implantdcummal valé
ellatasat.

KuLcsszavak: beszédértés, beszédkészség, cochledris imp-
lantécis, életkor, funkciondlis eredmények, meta-analizis,
praelingualis sitket gyermekek
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SUMMARY: Age at implantation is one of the most impor-
tant prognostic factor on speech acquisition after
cochlear implantation at prelingually deaf children. The
aim of this study was to evaluate 1) how the age at
implantation influences the postimplantation speech test
results in prelingually profoundly deaf children, 2) what
is the ideal age for cochlear implantation. We performed
a meta-analysis of data on cochlear implantation pub-
lished in the past ten years To evaluate improvement in
speech perception we converted 1376 test result of 19
different speech perception tests, from 57 selected arti-
cles into speech perception categories ranging from al
to 6 published by Geers and Moog scale. To evaluate
improvement in speech production we translated 468
results of speech intelligibility tests from 14 selected arti-
cles into a five-grade speech intelligibility rating scale
published by O'Donoghue. We found that after implan-
tation the speech test scores increased without reaching
a plateau in every age group except for the age group of
over 6 years. The younger the child at the time of
implantation, the better the results of speech perception
and production after implantation. We concluded that
there was a inverse correlation between the age at
implantation and the postimplant functional results.
The better functional results of young children can be
explained by the fact, that theirs developing neural audi-
tory system recieve appropriate information for normal
structural development. Detection of prelingually deaf
children in time, and selecting them into an implant pro-
gramme in order to perform the implantation early on.
An improvement in speech after implantation is also
observed in older prelingually deaf children. We there-
fore suggest that it is necessary to provide cochlear
implantation to children up to the age of 8 years.
KEYWORDS: age at implantation, cochlear implantation,
functional results, meta-analysis, prelingual deafness,
speech perception, speech production
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Bevezetés

Tobb mint hiasz évvel ezeldtt William House vég-
zett a vildgon el&szér gyermeken cochleéris implan-
técids miitétet, s ezzel Gj tavlatot nyitott a congeni-
talis és szerzett praelingualis siiket gyermekek hal-
l4s(re)habilitdciéjanak térténetében. A teljesen sii-
ket, illetve az igen nagyfokban halldssériilt (és a ha-
gyomanyos hall6késziilékkel a beszédfejlédés terén
eredményt nem mutatd) gyermekek gydgyitasinak
egyetlen médja a hidnyzd, vagy elpusztult receptor-
sejtek kiesett funkcidjat a belsd fiilbe vezetett elekt-
réddval athidalé, és ezéltal halldsélményt kivalté esz-
kéz, a cochledris implantitum alkalmazisa. Igen
nagyfokban hallassériilt gyermek cochleéris implan-
taci6 és kells hallashabilitdcié utdn beszédértésében
és nyelvi fejlddésében eléri, s6t meghaladja nagyfok-
ban csékkent halldsd, hagyomanyos hallékésziiléket
hasznal6 tdrsa eredményeit (11). Fiatal gyermekkor-
ban cochledris implanticién 4tesett congenitalis sii-
ket gyermekek hasonlé {item{ nyelvi fejlédést tud-
nak felmutatni a késziilék hasznalatiaval, mint nor-
mal halldsd tarsaik (13). A Nottinghamben kidolgo-
zott Telephone Profile Test eredményei szerint egy
praelingualis siiket gyermek az 6tédik posztimplanti-
ciés év végére képes olyan nyelvi fejlettségi szintet is
elérni, hogy a beszélgetés folytonossaganak megszaka-
dasa nélkiil — ismert személlyel — telefonon keresztiil
beszélgetést folytasson (39).

Napjainkra a cochlearis implanticién vilagszerte
dtesett gyermekek szima meghaladja a 25 ezret (35).
Tobbségiik sokcsatornas, modern kédol4si stratégia-
ja beszédprocesszorokkal felszerelt intracochleéris
implantdtumot hasznal. Az egészségiigy finanszirozéi
novekvs dsszegeket kiildnitenek el az implantitumot
viselS gyermekek stirg8sségi, illetve hosszi tavi keze-
lésére (27). Az elmdlt évtizedben a halldsmarad-
vannyal biré gyermekek, illetve az egyre fiatalabb
életkor felé tolédtak a cochledris implantacié indika-
cidinak hatérai (17, 30).

A cochledris implantacié sikerei és kudarcai, vala-
mint az anyagi és targyi lehetdségek véges volta az
utébbi években felértékelte azoknak a vizsgalatok-
nak a jelent8ségét, amelyek a beszédhabilitaciét ko-
vet§ funkciondlis eredményeket befolydsolé prog-
nosztikai faktorok szerepét elemzik. A vizsgaldk
tobbsége egybehangzéan 4llitja, hogy a praelingualis
siiket gyermekek késébbi beszédfejlddésére legna-
gyobb hatdssal két prognosztikai faktor van: az imp-
lanticié idején elért életkor, valamint az implantici-
6t megelz6en hasznalt kommunikéciés forma (csak
audioverbélis, vagy dsszetett kommunikécié, amely-
nek sordn a gyermek az audioverbalis kommunikéci-

6t és a siitketnéma jelbeszédet keverve hasznilja) (9,
11, 12, 13, 14, 15, 21). Richter és mtsai az implanta-
cié eldtei beszédkészség, a teszteléskor elért életkor,
valamint egyéb fogyatékossdg megléte/hidnya prog-
nosztikai szerepét is kiemeli (32). Mas vizsgélt lehet-
séges valtozok, Ggymint a siketséget kivaltd etiolé-
giai tényezd, az életkor a siiketség kialakulasakor, a
siiketség fennalldsdnak id8tartama, a konvencionalis
hallékészilékkel valé elldtds ideje és hasznilatinak
id6tartama, a cochledba {iltetett elektrédak szdma, a
hasznélt készilék tipusa és kodolasi stratégidja, a
gyermek szocidlis hattere, stb., késébbi funkcionalis
eredményekre gyakorolt hatasa kevésbé bizonyult je-
lentésnek (13, 15, 21). A mar ismert prognosztikai
faktorok szerepének pontosabb megismerése fontos
abbél a szempontbél, hogy az implantaciéra varé je-
I6ltek kozill a varhaté legjobb késébbi funkcionilis
eredményt igér8 gyermekeket ki tudjuk véalasztani, il-
letve, hogy a sziilkben realis elképzeléseket és elva-
rasokat alakithassunk ki a varhaté sikereket illetSen.

Munkdank sordn annak a tébb szerzé altal igazolt
hipotézisnek a vizsgalatat tiiztiik ki célul, amely sze-
rint az implanticiékor elért életkor forditottan ara-
nyos a késdbbi funkcionélis eredményekkel, mds sza-
vakkal: minél korabbi életkorban végezziik el egy sii-
ket gyermek cochledris implantaciéjat, annal jobb
funkcionalis eredmények varhaték a hallashabilita-
cié utan.

Anyagok, médszer

A vizsgdlati médszer

Hipotézistink vizsgalatira az elmailt tiz év relevans
irodalmi adatainak meta-analizisét végeztiik el. A
meta-analizis alkalmazasaval kihasznéltuk a méd-
szernek azt az elényét, hogy egy bizonyos betegség (il-
letve annak kezelése) kapcsan a nemzetkézi iroda-
lomban kozolt adatokat dsszegyfijtve az egyes kozle-
mények esetszamai dsszegezhetdk, s igy egy jéval na-
gyobb és reprezentativabb minta adatait feldolgozva
a kezelés hatdsossagardl illetve a hatdsossagot befo-
lydsolé faktorokrél megbizhatébb kévetkeztetéseket
vonhatunk le.

Az adatok gyiijtése

A PUBMED adatbazist hasznéalva az elmailt 10 év-
ben (1993 és 2003 kozott) 2729 cochledris implanta-
ciérél sz616 publikiciée taldltunk, melybsl 1115
(40,9%) gyermekkorban végzett beavatkozds adatait
kozli. A gyermekkori implanticiét kévetd funkcio-
ndlis eredmények vizsgilatival 658 (24,1%) kozle-
mény foglalkozik. A keresést tovibb sziikitve azzal a
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1. tabldzat

Egyedi beszédértési adatokat k6z16 14 publikaci6 jellemz§ adatai

Szerzd, varos Publikacié éve Betegek életkora Betegszam
Osberger M.]., Sylmar (30) 2002 <2,2-3;3< 90
Kirk K.I., Indianapolis (15) 2002 <3;3-5 73
Hammes D.M., Urbana (13) 2002 <1,5; 1,5-2,5; 2,5-3,5; 3,54 47
Boothroyd A., San Diego (5 2002 5,8 atlag 8
Fukushima K., Okayama (10) 2002 4,6 4tlag 6
Kileny PR., Ann Arbor (14) 2001 2-4; 4-6; 7-10; 11-15 53
Lachs L., Bloomington (16) 2001 4,52 itlag 27
Miyamoto R. T., Indianapolis (19) 1999 <3,3-4,4-5 33
Lohle E., Freiburg (18) 1999 2—4; 5-8; 9-14 33
Moog J. S, St. Louis (23) 1999 4,7 atlag 22
O’Donoghue G.M., Nottingham (28) 1999 4,2 tlag 20
Lenarz T, Hannover (17) 1999 <2 4
Mondain M., Montpellier (22) 1997 3 év 16
Tucci D. L., NC (42 1995 3,5 illetve 4 4

megszoritassal, hogy a kézlemény absztraktjaban sze-
repeljen, hogy mely életkorban tértént az implanta-
ci6 (,age at implantation”), 229 (8,4%) cikk maradt.
Az utébbi limitdcié azt a célt szolgilta, hogy megné-
veljiik a keresés taldlati biztonsigat azokra a kozle-
ményekre vonatkozéan, amelyek a mfitét idépontja-
ban elért életkor fliggvényében egyéni adatokat tar-
talmaznak. A meta-analizishez a 229 cikkbsl 134
(4,9%) beszédértéssel (,speech perception” kulcsszot
hasznalva), illetve 34 (1,3%) beszéd-teljesitménnyel
(,speech production” kulcssz6t hasznélva) kapesola-
tos kozleményt hasznalcuk fel.

A beszédértéssel kapcsolatos 134 cikkbdl nyolcat
nem angol nyelven publikaltak (hdrmat németiil,
kettdt spanyolul, egyet japanul, egyet torokiil és
egyet oroszul), melyek feldolgozdsatdl eltekintet-
tiink. Tovabbi 32 kézleményt azért zartunk ki a fel-
dolgozasbél, mert mis néz8pontbdl végzett elemzés
kapcsdn (elektrofizika, pedagdgia, stb.) jelent meg az
életkor és funkcionalis eredmény kozlése, amit fel-
haszndlni nem tudtunk. Harminchét cikk nem tar-
talmazott feldolgozésra alkalmas adatot.

A fennmaradé 57 kézleménybdl az implantaciékor
elért életkor, valamint az implantaciét kéveten meg-
hatdrozott idd elteltével végzett beszédértési tesztek
eredményei kiolvashatdak voltak; 14 esetben az is-
mert anamnézis{i gyermekek egyedi beszédértési ered-
ményei (1. tdbldzat), mig 43 cikkben csak az egyéni
eredményekbdl szdrmaztatott statisztikai adatok (pl.
dtlagos életkor implantaciékor, az implantdtum hasz-
nilatdnak 4tlagos id6tartama a teszt elvégzéséig, a
csoportot jellemz8 teljesitményatlagok).

A 14 egyedi adatokat publikdlé kézleménybsl 6
esetben korcsoport szerinti bontisban talaltuk az
adatokat, s a kiilonb6z6 szerz8k dltal megadott kor-
csoportok atfedést mutattak. Nyolc esetben alacso-

nyabb esetszim mellett individudlis adatokat kozél-
tek a szerzsk.

A beszédteljesitményt targyalé 34 cikkbél kettst né-
met nyelven kozdltek, melyek elemzésétsl eltekin-
tettiink. Tovabbi 18 kozleményt feldolgozésra alkal-
mas adatok hidnya miatt zartunk ki az elemzésbsl. A
fennmaradé 14 kozlemény koziil 2 részletes egyéni
adatokat, 2 korcsoport szerinti bontasban megjeleni-
tett adatokat, 10 pedig szdrmaztatott statisztikai ada-
tokat kozol.

Az adatok feldolgozdsa

A publikilt eredmények dsszehasonlitisit szamta-
lan valtozé faktor sziikségszerii figyelembevétele ne-
heziti. A gyermekeket jellemz8 adatok (pl. a siiketség
oka, a siiketség kialakulasanak illetve felismerésének
életkora, az implantaciét megel6z6 hallskésziilék vi-
selésének idStartama) valamint a késziilékkel kap-
csolatos jellemzdk (pl. a késziilék tipusa, a cochledba
inzertalt elektrédak szdma, az alkalmazott kédolési
stratégia) diverzitasa akadalyozza a betegek homogén
csoportokba osztdsit. Tovabb neheziti a feldolgozast,
hogy az egyes szerzék altal alkalmazott funkcionalis
tesztek a verbdlis kommunikacié mas-m4s jellemz8it
vizsgéljak (pl. beszédértés, beszédkészség, nyelvhasz-
ndlat) illetve, hogy az alkalmazott teszteket az im-
plantéciét kévetden eltérd életkorban, eltérs gyako-
risdggal végzik, s esetenként az értékelésiik is eltér
egymastol.

Beszédértés. A praelingualis siiket gyermekek hal-
lashabilitaciéjanak eredményességét a szerz6k 19 kii-
l6nféle beszédértés teszttel vizsgaltdk. (Ezen életkor
specifikus tesztek megfelelnek a gyermek mentalis és
verbdlis fejlettségének.) Ahhoz, hogy a publikalt
adatokat dsszesiteni tudjuk, elébb a beszédértés tesz-
tek szdzalékos értékben megadott eredményeit a
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Geers és Moog (12) altal leirt, majd Cheng és Niparko Az adatok elemzése, statisztikai analizis
(6) dltal moédositott linedris 1-6-ig terjedd beszédér-
tési skdldnak megfelel6en konvertaltuk. A skila az
auditoros funkcié (sziikebb értelemben véve a be-
szédértés) egymast kovets fejlettségi szintjeit repre-
zentdlja a kovetkez8k szerint: 1. a hangok észlelésé-
nek képessége; 2. a hang mintak azonositasi képessé-
ge; 3. fejléds kivalasztdson alapulé széfelismerési
képesség™'; 4. kialakult ,kivélasztason alapulé széfel-
ismerési képesség”, 5. és 6. fejléds és kialakult ,meg-
értésen alapulé széfelismerési képesség™. A skalan
elért magasabb érték értelemszer(ien jobb beszédér-
tést jelent. Ha példaul egy gyermek a WIPI teszten
50%-ot teljesit, akkor ez a Geers és Moog féle beszéd-
értési skalan az 5-0s értékkel reprezentilhaté. A ska-
la alapjan konvertlt szizalékos beszédteszt értékek
dsszesithetdvé valnak.

Azon beszédértés tesztek eredményeit, amelyek a
klasszikus Geers és Moog-féle beosztdsban nem szere-
peltek (pl. Mr. Potato Head Task, Category of Audi-
tory Performance Test, stb.) a skéla értékeinek értel-
mezését figyelembe véve kon'veil'téltuk. , téen fél évvel 158 (11.5%) esetben végezték el a

Beszédkészség. A cochledris implanticién 4tesett teszteket; mig az 1, masfél, 2, 3, 4 és 5 éves adatok
gyermekek beszédteljesitményének fejlédését a szer- fel do[goz:éséhoz 2’3 8 (17’ 3(',/0 )’ 79 (5.7%). 253
z8k egyrészt a kiejtett hangok akusztikai analizisével, (18.4%), 539 (39,2%), 44 (’3 2%:) és 65 (’4 7%’) vizs.
mésrészt a mindennapi kommunikécié sordn sokkal élz;t eré A ei,z’lllta'k i d’elkezésijnkre' (3. tdbld-
nagyobb jelent&séggel biré beszédérthetdség elemzé- B ; TeL " i, e 3

zat). Az implantidtum beiiltetésekor a masodik élet-

ével jellemzik. szédérthet8ség tesztijei szdzalé- | . o s "
seve} )€ , A be‘ Cg teszijel sza alé évitket még be nem tdltdee gyermekeknél csak fél,
kos értékben fejezik ki a gyermek altal kimondott/fel- P S s i
egy és masfél évvel a mfitétet kdvetSen vannak be-

olvasott, és a hallassériiltek beszédének felismerésé- S e o .
" o , szédértési eredményeink.
ben jaratlan hallgaté 4ltal helyesen felismert szavak & Bsonilae . . "
eszédértés a teljes beteganyag illetve a 6 évnél

mondatok ardnyit. Ezen szdzalékos értékeket az .. ;s ; P

/ , Eotat. e S ; 3 idgsebbek kivételével minden korcsoport esetén az

O’Donoghue és mesai (2) aleal leirt dtfokozatd beszéd- o v A e . .
implantdciét kévetdn folyamatosan javult, amit az

érthetSségi skdla (Speech Intelligibility Rating) sze- egyes évekhez tartozé beszédértési skéla eredménye-

rint konvertiltuk. A skala a beszédérthetdség foko- . " Ty ;
_ - a ) g’ ., inek emelkedése mutat. (A 6 évnél id6sebbek esetén
zatait reprezentdlja a ,teljesen érthetetlen beszédtél . v i . PR
az elsd és az 6tddik posztimplanticiés évben kapott

(l-es érték) a ,mindenki szamdra jél értheté beszé- g » i
CE o i -~ alacsonyabb érték az alacsony esetszammal (mindkét
dig” (5-6s érték), ahol a 2-es fokozat ,a beszéd egé- _ . 2 & )
) i o esetben n = 4) magyardzhaté.) Az elsé posztoperativ
sze érthetetlen, csak egyes szavak érthetSek”, a 3-as . : —_ P A1 1ae
ot évben, a posztlingualis siiket felnéreeknél leirtak-

fokozat ,a beszéd szajrél olvasas és koncentracié Gt- . sy 9 P ;

i Bhiaed & o b tilsar o Bsilistmlndl b kal ellentétben, a beszédjavulds nem érte el maximu-
dn érthetd”, és a 4-es fokozat ,a halldssériltek be- . . . .

) ’ & mit, nem alakult ki platé szakasz (1. dbra). A 2-4 :

szédének megértésében gyakorlott egyén szdmdra i6l ; ; A
5 5% ’g W p EY ) gy J éves valamint a 4-6 éves korcsoport beszédértését
érthetd beszéd” jelentéssel bir.

A fentiek szerint konvertalt beszédértési és be-
szédérthet8ségi teszteredményeket az implantécidkor
elért életkor illetve az implantaciétél a teszt elvégzé-
séig eltelt id8 alapjin dsszegeztiik és atlagoltuk. Az
atlagértékeket diagrammon 4dbrézoltuk.

A statisztikai feldolgozést az SPSS for Windows
9.0 analitikai szoftver segitségével végeztiik. A non-
parametrikus Kolmogorov-Smirnov tesztet alkalmaz-
tuk a 2-4 éves és a 4-6 éves korcsoport beszédfunkci-
6s eredményeinek sszehasonlitasara.

Eredmények

Beszédértés. A feldolgozott 57 kézleményben hasz-
nélt 19 kiildnboz8 beszédértési teszt dsszesen 1376
vizsgélati eredményét dsszegeztiik (2. tdbldzat). Az
egyszeriibb, kivéilasztason alapulé médszer (704 adat,
51,2%), és a fejlettebb hallast igényl8, felismerésen
alapulé vizsgalémddszer (625 adat, 45,4%) hasonlé
ardnyban kertilt alkalmazasra. Az implantaciét kéve-

' Kivilasztason alapuld széfelismerési képesség: Az angol terminoldgidban closed-set word recognition. A vizsgélt személy azon be-
szédértési képességet mutatja meg, hogy mennyire képes a vizualisan felkinglt valasztasi lehetSségek kozal a csak verbalisan kézole
informdciénak megfelelSen helyesen vilaszeani. A teszt elrendezése zdrt, a vizsgélt személy véges szama lehetdségbdl valaszethat. Szé-
les kérben alkalmazott formdja az lowa Matrix Sentence Test, amelynél a gyermeknek egy 4x4 képet tartalmazé tablit mutatnak,
majd négy sz6bél 4llé mondatokat hall, s rd kell mutatnia a meghallott és felismert szavakat 4brazold képekre. Mivel négy lehets-
ségbdl kell kivélasztania az egyetlen helyeset, 25%-os taldlati esélye van,

* Megértésen alapulé széfelismerési képesség: Az angol terminoldgidban open-set word recognition. A kivélasztison alapulé széfel-
ismerési képességnél magasabb szintl beszédértési képességet jelent. Népszeri a De Filippo féle CDT teszt, ahol a gyermek egy ké-
peskonyvet lapozgat, mikézben a vizsgdlé pdr szavas mondatokban elmeséli a latott torténetet. A gyermeknek a hallott mondatokat,
szavakat kell megismételnie, s a felismert és helyesen visszamondott szavak ardnya alapjén értékelhetd a vizsgalat.
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Az alkalmazott beszédértés teszek és jellemzGik.

2

. tablazat

Q: felismerésen alapulé beszédértési teszt, C: kivalasztason alapulé beszédértési teszt

Teszt megnevezése Alkalmazésdnak szidma (n) Tipusa
Mr. Potato Head — word 328 &
Glendonald Auditory Screening Procedure (GASP) — sentence 98 O
Mongosyllabic-Trochee-Spondee (MTS) — stress 89 C
Monosyllabic-Trochee-Spondee (MTS) — word 98 C
Glendonald Auditory Screening Procedure (GASP) — word 08 @)
Word Intelligibility by Picture Identification (WIPI) 104 C
Phonetically Balanced-Kindergarten (PBK) word lis 86 C
Northwestern University Children's Perception of Speech (NU-CHIPS) Test 65 C
Mr. Potato Head — sentence 85 O
The Grammatical Analysis of Elicited Language: Presentence Level (GAEL-P) 45 (.
ESP monosyllable 39 C
Monosyllable word recognition 42 C
Categories of Auditory Performance (CAP) 47 Altaldnos
Minimal Pairs Test 37 G
Pattern Perception 28 C
Test of Auditory Perception and Speech (TAPS) 28 C
Two-syllable word recognition 28 C
Imitative Test of Speech Pattern Contrast Perception 16 O
Screening Inventory of Perceptual Skills 15 &
Osszesen 1376

3. tabldzat

A beszédértési skalanak megfelelGen konvertalt eredmények korcsoport szerinti bontasban

az implantaciétél honapokban eltelt id§ fiiggvényében (NA = nincs adat)

Eletkor 6 hé 12 hé 18 hé 24 hé 36 hé 48 hé 60 hé
< év 2,25 2,875 3,125 NA NA NA NA
14 év NA 3,896 NA 4,83 5,052 5,129 52
4-6 év 3,33 4 NA 4,469 4,769 4,65 4,9
6 év< 3,9 4,167 NA 4,167 4,412 4 4
Osszes: 2,846 3,579 NA 4,389 4,587 5,0 4,714

4. tdblazat
A beszédérthet8ségi skalanak megfeleléen konvertalt eredmények korcsoport szerinti
bontisban az implantaciotdl hénapokban eltelt idS fiiggvényében (NA = nincs adat)

Eletkor 12 hé 24 hé 36 ho 48 ho 60 ho
2-4 év 1 2,42 346 3,91 4,27
4-6 év 1,74 2,22 2,47 3,24 3,27
6év< 233, 25 3 NA NA
Osszes 1,76 2,32 2,82 3,41 3,61

jellemz& értékek kozotti kiilonbség egyik posztim-
planticiés évben sem volt statisztikailag szignifikdns.

Beszédkészség. Az elemzéshez 14 publikiciéban
kdzolt 468 beszédérthet8ségi teszteredményt hasz- 6

Cochledris implantacion atesett gyermekek
beszédértési skala értékeinek valtozasa az idd
fliggvényében, korcsoportok szerinti beosztasban

naltunk fel (1, 3, 18, 19, 20, 22, 23, 25, 28, 33, 36,

40, 43). Az implantacié utidn 1 évvel 75 (16,0%), 2,
3,4 és5 évvel 68 (14,5%), 92 (19,6%), 118 (25,2%)

e

-—v—""“"’*‘“\

és 115 (24.6%) adat allt rendelkezésiinkre. Alacsony

beszédértési szint
Py

szdmban a késébbi posztimplanticiés évekbdl is ta-
[altunk adatot (a 6. évben 2, a 7. évben 5, a 8. évben 5

="
/‘

1 ésa9. évben 2 adat), melyeket azonban az alacsony §
adatszdm torzité hatdsa miatt az elemzéshez nem

12 24
Implantacié utan eltelt idd hénapokban

48

80

-+ <2 by
-~ 2.4 v
- 4. &y
~8~ § év<

hasznaltunk fel (4. tdbldzat). 1. dbra
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A teljes gyermek populdcié, valamint a 2-4 éves
illetve a 4-6 éves korcsoport esetén a beszédérthetd-
ségi skaldn elért értékek a posztimplanticiés évek
szdimanak emelkedésével folyamatos javuldst mutat-
nak. A 6 évnél id8sebbek korcsoportjanal a posztim-
planticiés negyedik és 6todik évnél szerepeltetett
alacsony beszédérthetdségi érték az alacsony eset-
szammal magyardzhaté (mindkét esetben n=1). A
beszédérthetségi skilin elért értékek folyamatos
emelkedésiik sordn az elsd posztoperativ 6t évben
nem értek el maximumot, platé szakasz kialakuldsa
itt sem észlelhetd (2. dbra). Az implanticiét kovets
harmadik és 6todik év beszédérthetdségi értékei a
24 éves illetve a 4-6 éves korcsoport vonatkozasa-
ban szignifikdnsan kiilénbdznek egymastdl, a tobbi
vizsgalati idépontban az eltérés nem volt szignifi-
kans.

A cochleédris implantacion atesett gyermekek
beszédérthetdségi skdla értékeinek valtozasa az idé
fliggvényében, korcsoportok szerinti bontasban

5
o 4 e —
D
u gt P
< 3
2
5, Y
I a4 Y
E 1 ~g 5 By €
0 v .
12 24 36 48 60
implantacié utéan eltelt idé honapokban
2. dbra
Megbeszélés

Az implantdcids életkor jelentds hatdssal van a
kés8bbi funkcionalis eredményekre. Forditott arany-
ban allnak egymassal: minél fiatalabb korban esik at
a gyermek az implantdtum beiiltetésén, annal gyor-
sabb a beszédértés kialakuldsa, az érthetd beszéd
megjelenése és az erre épiilé nyelvi funkcidk fejlgdé-
se.

A megjelent kézlemények nagy része olyan adato-
kat ismertet, amelyekbdl altaldnos érvény(i kovetkez-
tetéseket biztonsdggal nem lehet levonni, pl. ala-
csony esetszam, vagy rovid kévetési ids. Elsfordult,
hogy praelingualis és posztlingualis siiketek, vagy kis-
dedek és serdiil6k adatai keverten kertiltek elemzés-
re (7, 38). Osberger és mtsai kozleményében a vizsgalt
betegcsoport heterogenitdsét az adta, hogy nem kii-
[6nitette el a 12 egycsatornds implantitumot haszné-
16 gyermek adatait a modern sokcsatornas késziléket
hasznalékétsl (29). Esetenként nem megbizhatéak a

kiértékelt adatok, mert a késziiléket hasznals és nem
haszn4lé gyermekek adatai keverednek (21).

A NPCIC (Nottingham Paediatric Cochlear
Implant Centre) publikélt adatai ellenben a szigord
kritériumaik miatt relevidnsnak tekinthet8k. Csak
azon praelingualis siiket (congenitélis vagy hallasit a
3. életév betdltése elstt elveszett) gyermekek kertiil-
nek be a vizsgélati csoportokba, akik mindegyike 7
éves kora elStt esett 4t sokcsatornds cochledris
implantitum beiiltetésén. A gyermekek harom éves
hall4shabilitaciés tréningen estek 4t, majd a szerzék
az évente gylijtott beszédteszt eredményeket Atlag-
ban 5 éves nyomon kovetés utdn tették kdzzé. Vizs-
gélataik szerint mind a beszédértés, mind a beszédtel-
jesitmény szempontjabdl jelentss negativ befolyasolé
faktor az implanticié idején elért életkor (26).

A publikaciés hidnyossdgokat a meta-analizis
médszerének alkalmazdsival nagyobb esetszamd, és
homogénebb betegcsoportok 1étrehozasaval korrigal-
tuk. A klinikai gyakorlat folyamatos fejlédése miatt
(fiatalabb életkor az implanticié idején, 1j technolé-
giai fejlesztések a késziilékben, tesztelés standardiza-
lasa stb.) a régebbi publikiciok eredményei megval-
toztathatjdk a frissebb kézlemények naprakész adata-
it (6), igy a 10 évnél régebben publikalt kézleménye-
ket nem vettiik be a feldolgozasba.

A fiatalabb korban implantalt gyermekek jobb
funkcionalis eredményei, illetve a m{itéti beavatko-
z8s egyre koraibb életkorra valé tolédésa felvet né-
hény kérdést. Van-e idealis életkor a velesziiletett
praelingualis siiket gyermekek cochledris implantaci-
6ja szempontjabdl? Hol van a biztonsagos diagnoszti-
ka, a komplikiciémentes miitéti beavatkozas, az ész-
szer(i halldshabilitacié legalacsonyabb életkori hata-
ra? Sziikségszer(i-e ennek a hatdrnak az elérésére to-
rekedniink? Mi az a legmagasabb életkor, amely még
kielégitd beszédfejlsdést tesz lehetdvé az implantscié
utdn’?

A miné| fiatalabb életkorban térténd implantacié
fontossagat neurobiolégiai kutatidsok eredményei ta-
masztjik ald. A hallds — anatémiai alapjainak (a hal-
[6szervnek, a halléideg pilyaknak, az alacsonyabb
hallékdzpontoknak és a hallékéregnek) a kialakula-
saval és strukturalédaséval parhuzamosan — mar a
magzati korban fejlédésnek indul, és a kési serdiils
korig fejlédésben marad. Egy hat hénapos magzat
mér képes a kornyezet bizonyos zajainak észlelésére
(4). Az jsziilote kiillonbséget tud tenni a szdmadra is-
mert vagy ismeretlen, fontos vagy kézémbos zajok,
hangok kézstt. Gyermekkorban a hang- és beszéd
felfogds (a hallds) képessége az idegi struktirak to-
vébbi fejlédése révén teljessé valik. A kielégits hallas
teremti meg a beszéd megjelenésének és tokéletese-

212

FUL-, ORR-, GEGEGYOGYASZAT 49, (4), 2003

. AR




!

Ly I

(SN

désének, illetve a nyelvhasznélat fejlédésének alap-
jat, amely feltétele a normalis pszichoszociilis fejls-
désnek, és a késdbbi tarsadalmi beilleszkedésnek is
(3).

A zavartalan beszéd- és nyelvfejlddés szempontja-
bél az Gn. kritikus életszakaszok idején elengedhetet-
leniil fontos a hallépalydkon keresztiil a hall6kézpon-
tokba 4llandé ingeriilet érkezése, torténjék ez akér az
élettani hanginger-atalakités, akér az implantdtumon
keresztiil érkezd elektromos ingerek altal (34). Az
egyes nyelvi funkciék megjelenése a beszédfejlsdés
sordn az idegi elemek strukruralédasanak bizonyos
szakaszaihoz kététt. Moore neuroanatémiai vizsgéla-
tai alapjan a hall6kéreg érése sordn hirom fejlédési
szakaszt it le, melyek mindegyikét més axonilis rend-
szer kiépiilése jellemzi. Vizsgalatai alapjan 12 éves
korra lezajlik azoknak a kommunikal6 idegrost-kote-
geknek a kiépiilése, amelyek a hallokéreg egyes részei
kozétt teremtenek kapcsolatot (24). Sharma corti-
calis potencidlok P1 hulldmanak latencidjat vizsgal-
va siiket és ép halldsti gyermekeknél megallapitja,
hogy 3 és fél éves kortdl az agyi plaszticitis fokozato-
san sziikiil, majd 7 éves korra teljesen megsziinik
(37). Vizsgélatai alapjan a 3,5 éves kor el8tti
cochledris implantéciét javasolja.

Hammes és mtsai (13) a kritikus életszakaszok el-
mélete mellett tovébbi két tényezére hivjik fel a fi-
gyelmet, amelyek a fiatalabb korban implanticiéra
keriilt gyermekek jobb funkcionilis eredményeit ma-
gyarazhatjak. Az egyik, hogy az elérhets eredmények
ismeretében az elmdlt években implanticiéra keriilt
(s a beavatkozas elvégzésének koraibb életkorok felé
valé toléddsa miatt valészin{ileg fiatalabb) gyerme-
kekkel szemben magasabb elvarasok alakultak ki, s
intenzivebb habiliticié utin ténylegesen jobb ered-
ményeket produkalnak. A mésik tényezs a technol6-
giai fejlédésben rejlik, hiszen a jelenleg hasznalt sok-
csatornds késziilékek tobbféle beszéd-atalakitési stra-
tégidt alkalmazhatnak, igy a programozasuk nagyobb
flexibilitdsa jobb haszndlatot, és jobb funkcionalis
eredményeket hoz.

Sziikségszerii-e minél fiatalabb csecsem@korban
elvégezni az implantaciét? Az Amerikai Egyesiilt Al-
lamok Food and Drug Administration teljes kétolda-
li siiketség esetén mar 12 hénapos korban engedélye-
zi a beavatkozés elvégzését, mig nagyfoku hallascsok-
kenés és kicsiny rezidudlis hallds esetén a 2 éves kort
jelsli ki hatarnak (14). A fiatal (18 hénap vagy an-
nél fiatalabb) életkor a gyermek kezelésében tdbb
specifikus nehézséget vet fel; Ggymint a hallascsok-
kenés és a halldssmaradvany pontos mértéke megha-
tarozdsanak bizonytalansdgét; a miitéti beavatkozas
fokozott kockézatét; a recidiv purulens otitisek miat-

ti megnovekedett szévédményveszélyt; a programo-
z4s és az életkor-specifikus hallashabiliticids progra-
mok megvaldsitasanak nehézségeit. Mindezek a ne-
hézségek mérsékelhetdk, ha igazoltta valik, hogy a
korai implanticié olyan elénnyel bir a beszédfejls-
désre, amely meghaladja az esetlegesen fokozott rizi-
két. Osberger és mtsai. 90 gyermeken végzett vizsgila-
tai alapjan megillapitjdk, hogy a 2 éves kor el8tt
implanticién Atesett gyermekek jobb funkcionilis
eredményeket mutattak a beavatkozast kévetd har-
madik hénapban, mint azok a térsaik, akik az imp-
lantdcié idején 2 és 3 év kozottiek voltak. (30)
Lenary a 2 éves kor eltt implantaciéra keriilt gyer-
mekekkel elért eredményeit biztaténak irja, de to-
vabbi hosszii tavi vizsgalatokat tart szitkségesnek 4l-
taldnos érvényii kévetkeztetések levondsa elstt (17).

Az irodalom t3bb olyan esetet ismertet, amikor
idésebb gyermekeknél kivalé beszédértés alakult ki
implanticiét kévetden (8). Snik (38) kongeniilis sii-
ket gyermekek (4-8 év), serdiilsk (11-13 év) és fel-
néttek (13-33 év) posztimplanticiés funkcionalis
eredményeit vizsgilva megallapitja, hogy a gyerme-
kekkel ellentétben, akiknél a beszédfejlédés soran
nem alakul ki platé szakasz, a feln8ttek kezdeti javu-
16 eredményei masfél-két év elteltével egy maximu-
mot érnek el, s a késébbiekben mar nem mutatnak
tovabbi fejlédést. Snik a 12 éves kort jeldli meg a
cochleéris implantacié fels§ életkori hatdranak, ami
egybevdg Moore kordbban ismertetett neuroanaté-
miai vizsgélatai eredményével.

Habér az irodalmi adatok és az dltalunk végzett
meta-analizis alapjan megéllapithaté, hogy a legjobb
beszédfejldéssel a minél fiatalabb életkorban végzett
cochledris implanticié esetén szidmolhatunk, nem
szabad megfeledkezniink arrél, hogy az életkor mel-
lett szdmos prediktiv faktor létezik, amelyek a befo-
lydsoljak az implantici6 sikerét. A miitétre vard be-
tegek kivélasztasakor ezeket a faktorokat is figyelem-
be kell venni. S bar elemzésiinkben a cochlearis imp-
lantdcié eredményességét a beszédértés és beszédtel-
jesitmény fejlddése alapjan mértitk, mindig tudata-
ban kell lenniink annak is, hogy a beszédfejlédésében
mutatott gyenge eredmények mellett is szdmtalan
olyan elényt hordozhat az implantdtummal valé ella-
tas, ami javitja a gyermekek életének mindségét: pl.
a veszélyt jelentd hangok észlelése révén nagyobb
biztonsig megszerzése, vagy a szajrél olvasas kény-
nyebbé vilasa (27).

Kovetkeztetés, ajanlas

A praelingualis siiket gyermekek minél koraibb
életkorban cochledris implantdtummal torténd ells-

FUL-, ORR-, GEGEGYOGYASZAT 49, (4), 2003

213



tasa, majd az adekvat hall4shabilit4cié esélyt biztosit
szdmukra az audioverbélis kommunikacié elsajatita-
sdra, és a tiarsadalomba valé beilleszkedésre. Ahhoz,
hogy ezek a gyermekek minél hamarabb mitétre ke-
rillhessenek, eredményes jsziilottkori hallassziirésre,
és a kiszfirt gyermekek kells idében konvencionalis
hall6késziilékkel valé elldtasara valamint cochledris
implanticiés programba valé felvételére van sziikség.

Hazadnkban 1985 6ta a budapesti és szegedi klini-
kékon tébb, mint 200 beteg esett 4t cochlesris imp-
lantdcién (31, 41). 2003-ban a pécsi és a debreceni
cochledris implantaciés munkacsoport is megkezdte
implanticiés tevékenységét. Az évente beiiltethets
késziilékek alacsony keretszama, és az implantéciéra
keriilg betegek heterogenitidsa miatt ahhoz, hogy a
késsi funkcionélis eredmények feldolgozasira és 6sz-
szehasonlitdsdra mar alkalmas nagyobb betegcsopor-
tokat hozhassunk létre, standardizalt hallas- és be-
szédtesztek alkalmazdsara és a cochledris munkacso-
portok szoros kooperéciéjara van sziikség.
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ZUSAMMENFASSUNG: Mit unseren Untersuchungen
erwarteten wir Antwort auf zwei Fragen: 1.) Inwieweit be-
einflusst das Lebensalter des prilingual ertaubten Kindes
am Zeitpunkt der Implantation die Ergebnisse des Postim-
plantations-Sprachtests? 2.) Gibt es ein ideales Lebensal-
ter fiir die kochleare Implantation? Dazu diente die Meta-
Analyse der Literaturangaben der vergangenen 10 Jahre.
Die Entwicklung des Sprachverstehens wurde anhand
von 57 zur Analyse geeigneten Publikationen untersucht.
1376 Ergebnisse aus 19 verwendeten Sprachtests wurden
in die Sprachverstindnis-Skala nach Geers und Moog in
Werte von 1 bis 6 konvertiert. Die Entwicklung der
Sprechfihigkeit konnte aus 14 Publikationen untersucht
werden, 468 Ergebnisse von Sprachverstiindlichkeitstests
wurden anhand der 5-stufigen Skala nach O'Donoghue
analysiert. Wir konnten feststellen, dass sich die Ergeb-
nisse der Sprachtests nach der Implantation bei allen Al-
tersgruppen (ausgenommen Kinder iiber 6 Jahren) lauf-
end verbessern, ohne ein Plateau zu erreichen. Je jiinger
das Kind zum Zeitpunkt der Implantation war, desto bes-
ser wurden sowohl Sprachverstehen als auch Sprechen.
D.h., das Lebensalter bei der Implantation steht in
inversem Zusammenhang mit den spiteren funktionellen
Ergebnissen. Die besseren funktionellen Ergebnisse bei
den jiingeren Kindern beruhen wohl darauf, dass die in
der Entwicklung befindlichen Neurone der Hoérbahn in
der fur die Sprachentwicklung kritischen Lebensphase
geniigend Impulse fiir die normale Strukturierung erhal-
ten. Die rechtzeitige Erkennung der priilingual gehorlosen
Kinder und ihre Aufnahme in ein Implantationspro-
gramm macht die Frithversorgung mit einem Kochlearim-
plantat méglich. Aufgrund der postoperativen Spracher-
gebnisse dlterer prilingual tauber Kinder halten wir es fur
notwendig, dass die Kinder bis zum Alter von 8 Jahren
versorgt sein missen.

SCHLUSSELWORTER: Funktionelle Ergebnisse, kochleare
Implantation, Lebensalter, Meta-Analyse, prilingual
ertaubte Kinder, Sprachverstehen, Sprechfahigkeit
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