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OSSZEFOGLALAS

Szerzok attekintik a pozitron emisszios tomog‘réﬁa,' n}in’t aj, ?em mv’az’w fipﬁzf;zﬁ::
képalkoté eljaras alapelvét, klinikai felhaszr_lal’hatosa{,?t. Ful-o"r]rl-lglefgeszisié L
zasokban elsésorban az onkolégiai diagnosztlkabap/ny}ijt egye(.iu’:.i’};) segi ti;tasiiok
mér tumor keresésében, a nyaki terimék differen'cmld']a’gr}osztxkau]a an,kzr.le' o
felkutatasaban, a terapia hatékonysagénak rf)le'geillip;Fa‘saha}gﬁﬁ ;iﬁ N ;;:S:; e
galat a szaglds, hallas, egyensﬁly'ozas ce{ntra is lo ?...lzacit]:.)_] e
hasznalhaté fel, illetve idegélettani kutatdsok eszkozéiil szolga at. RS o
i stasist adé meso-hypopharynx tumoros betfagukrol, akl?e a ,_avo
?sgﬁﬁztzzfzﬁig ?ET—vizsgélattal tudtak elkiiléniteni a korabbi the-s hegszovettol, ez-

altal segitve a terdpia megvalasztasat.

BEVEZETES

A modern orvostudomany diagnosztikai fegyvertaranak b6vitésélhez }rllagybar} hozzéjtz-
dmial (raja taté képalkoto eljarasok (pl.: a hagyomanyos rtg.
rultak a test anatémiai struktirajat bemu (L8 R
étel é : sbbi elérelépést jelentettek azok az eljarasok, amely :
felvétel és tomografia). Tovéabbi elérelépés < e
16j4 sni megielenitésére alkalmasak (pl.: y-kameras renogralia).
zet valamely funkciéjanak képi megjelenitésére a almas kame e
dmiai, mi ionalis mo k - az id6kizben lezajlott informatikai fejlo
az anatémiai, mind a funkcionalis médszere : : 1forma e
sszonhetd i 4ci6s képalkotast metszetképalkotd eljarasra cseré
kisszonhetden - a kezdeti szumméciés képa st 1 e
?&ée}l:fe;)s,‘]z elenleg négy modszert alkalmaznak széleskortien: a computere's tgmographlat ((}3'1‘3,
a mégileses rezonancia altali képalkotast (MRI), a “Single Photon Emission Tomography
z . . . s s 2 PE!l\).
ECT), és a pozitron emissziés tomografiat ( ED). - o
t (Siz els)éi kettl’c)i elsésorban az anatémiai struktirak minél jobb felpontok'epessggp %lﬁer
képezésére szolgal, ugyanakkor a megjelenitett kép a szovetek mas-mas tulajdonsagarol hor-
. : iét' yd s F 2 ” _
o ?fg}i‘r—zi(;chnika alapja a test killonboz6 szoveteinek eltérd rontg‘erfgtlgar-ffln)ielolifepes
sége. Igy jol alkalmazhato csont és lagyrészek hatarainak és strukturajaqak abrazo aéiral.
: Az MRI az alapjan képes kiilonboz6 szovetek kozott kﬁlﬁnbseget tenni, hogy benjlu el-
téré szamban, ill. kérnyezetben talalhatok radiofrekvencias hulldammal gerjeszthetd atom-
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magok, elssorban a vizben jelen 1évé O'H. gy a lagyrészeket alkoto szévetek, valamint a
kézponti idegrendszer 1 mm kériili felbontdssal, részletgazdagos abrazolhaték.

A misik két médszer a korszer(i funkcionalis képalkotd eljarasok kozé tartozik. Esetiik-
ben a térbeli felbontéképesség kisebb (4-20 mm), és anatémiai informaciot csak attételesen
tartalmaznak, ugyanakkor segitségiikkel a szévetek anyagcseréje in vivo tanulmanyozhaté
és haromdimenzids képi formaban megjelenithetd. Alapelviik, hogy a szervezetbe Jjuttatott
¥-, ill. Bi*(pozitron)-bomlé izotép, vagy izotGppal jeldlt hordozomolekula megoszlasaral nyer-
hetiink képi informaciét. A SPECT esetében ez csak relativ 6sszehasonlitasra ad lehetdsé-
get, mig a PET-nél, megfelel vizsgélati médszerrel, abszolit médon kvantalhats eredmé-
nyek nyerheték, pl. egy széivet vératfolyasa ml/ 100g/perc értékben, vagy gliikkéz-felvétele ml/
100g/perc értékben kifejezve.

Sz6t kell még ejteni az MRI technikaval végzett funkcionalis képalkotasr6l (TMRI), mely-
nek alapjat az 1989-ben kidolgozott un. “echo-planar imaging” képezi, amivel lehetvé valt
masodpercenként 30 MR kép alkotésa ugyanarrél a kivalasztott sikrél. A kellGen gyors leké-
pezés alapot ad mésodperces idéskalan valtozo fiziologiai folyamatok (els@sorban agyi vérat-
folyas) kovetésére, megfelelGen valasztott echészekvenciakkal.

A felsorolt funkcionalis képalkoté médszerek kéziil a PET-et a SPECTnél egy nagysag-
renddel nagyobb érzékenysége, és kellen j6 térbeli felbontéképessége emeli ki, Hatranyként
emlithet az fMRI-vel szemben az alkalmazott radiofarmakonbél szarmazé sugarterhelés,
és a hosszabb vizsgalati idé.

Jelen kézleményiinkben a hazai fiil-orr-gége irodalomban elséként kivanjuk a PET mad-
szert bemutatni és osszefoglalni az dltala nytjtott lehetdségeket szakménk szamara.

A POZITRON EMISSZIOS TOMOGRAFIA ELVE

A PET képes biokémiai és élettani folyamatok 616 szervezeten beliili mérésére, azoknak
harom dimenziéban val6 leképezése és megjelenitése tjan. A PET-médszer kettds eldnye,
hogy a leképezett testrész morfologiajat kovets és az adott folyamatra jellemzé kvantitativ
informdcidk nyerheték (3, 5, 8, 12).

A PET-technika alkalmazasanak feltételei a kévetkezdk: 1. Ciklotron (részecs-
kegyorsitd), amelynek segitségével a fi*-bomlé 1zotop elGallithaté. 2. Radiokémiai laboraté-
rium, ahol az 4ltalaban perces felezési idejii izotopot az é16 szervezetbe bejuttathaté, a ta-
nulmaényozni kivant folyamatban részt vevé molekuldba épitik be. 3. Rendszeres
radiofarmakolégiai minGségellenérzés. 4. A jelzett anyag (tracer) é16 szervezetbe Jjuttatasa
(pl.: inhaléci6, vagy intravénas 1it). 5. A tracer szoveti eloszlasanak detektéldsa a PET ka-
mera segitségével. 6. Szamitogépes képfeldolgozas, kiértékelés, tarolas (8).

A PET vizsgalat alkalmaval a biolégiailag aktiv molekuldban igen gyorsan bomlo, pozit-
ront kibocsaté izotépot juttatunk a szervezetbe. Ez a pozitron 1-2 mm megtétele utan talal-
kozik egy hasonlé tipusi de ellentétes toltésti részecskével az elektronnal (e-). A taldlkozés
kapcsan annihilaciés folyamat zajlik le, azaz a két ellentétes toltési részecske egy egyenes
mentén, egymassal 180° -os széget bezarva két 511 keV-0s gamma foton formajaban sugar-
26dik szét. Ezt az eseményt kristalydetektorral regisztralhatjuk, mégpedig Ggy, hogy a de-
tektorokat egy ugynevezett koincidencia-halézat szerint kapcsoljuk. Ezéltal a detektorpar
csak akkor bocsat ki jelet, ha a két gamma foton észlelése egy bizonyos idéintervallumon
belul torténik (altalaban 20 nsec), praktikusan egyszerre, és pontosan egy-egy 511 keV-o0s
gamma foton érkezett a kristalyokba. Ez tehat azt jelenti, hogy a két detektor altal megha-
tarozott térben (in. detektorcsatorna) elektron-pozitron annihilacié tértént.
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A detektorokat kérgy(iriik mentén helyezik el. Altalaban 4-35 gy(iriis kamerak léteznek.
A debreceni kamera 8 gy(iriib6l 4ll. Egy gytri altal vizsgalt szelet 6,5 mm. Egy dt?tekt(?r
sz4mos, a gyliriiben és a szomszédos gyiirikben elhelyezkedd detektor’ral van k:’o_mmdenma
kapesolasban. Igy a debreceni kamera 15 (8 direkt és 7 keresztezett) sikban gytjt adatokat
a mérés folyaman. Az igy képzett latotér tengelyiranyd hossza 97},5 mm. Ternfl’eszeil:esen a
leképezhetd teriilet novelhetd a beteg kamera alatti mozgatésévalf igy végezhetok teljes-test
vizsgalatok. A kamera felbontéképessége transaxidlisan 5 mm, ax1a%1san 6,5 mm (8). A PE’]'?-
kameraval nyert kép pontos anatomiai lokalizéldsa CT vagy MRI kle}'JLPET kep;’)e‘llvalo fuzi-
onalasa Gtjan lehetséges (4). Az agy vizsgalata esetében az anatén{lal 1n_terpretac10hoz nagy
segitséget nytjt a Talairach és Tournoux altal létrehozott szteredtaktikus agyatlasz, mely
egy kivalasztott reprezentativ agy feldolgozasan alapul (11), o , _

A (B+-bomlé izotépokat rovid felezési idejiik miatt a PET vizsgélat helyén ke!l tgrm?lm.
Elsallitasukhoz részecskegyorsité (ciklotron) sziikséges. Az éltalénosaq hasznalt 1zotf)po-
kat, felezési idejiiket, és a molekuldkat, amelyekbe leggyakrabban beépitik 6ket, valamint a
szoveti milkodéshen valo részvételilket mutatjuk be az [ tablazaton.

I. tablazat: ) o ) )
A PET vizsgélatok alkalmaval leggyakrabban hasznalt izotépok és biolégiai j elnd molekulak

——

lzotop  Felezési idé Molekula A folyamat, amiben részt vesz
(perc) o

dezoxigliikoz glukoz-anyagcsere

1BE 110 (FDG) csont-anyagcesere
18F ion

"c 20.3 amindsavak aminosav—anyagcs‘ere
viz, butanol, vérataramlas, vértérfogat,

20 2.05 gaz alakban oxigén-anyagcsere,

‘ BN 9.98 ammonia vérataramias |

A kiilonboz6 jelzémolekuldk mas-mas anyagcesere-miikodésben \iesznek részt, igy avizs-

galni kivant (a kérdéses betegséggel kapcsolatos) folyamattél fizggden kell a megfeleldt ki-
2 ani (3).

Valaiz J;egg;a])r;rabban alkalmazott tracermolekula a ﬂuorodepxiglukéz’(lTD.G),‘melybe’n BE
izot6p bocsétja ki a pozitronokat. Alkalmazasi teriilete feloleli :'azlonl_(o’loglalﬂegeszte%t és lfo-
ponya vizsgalatok jelentds részét, az epileptogén fokusz keresésére 1ranyu’10 ’ne/urologm} in-
dikaciékat, valamint a szivizom-életképességi vizsgalatokat. Az FDG segltsegevgl meg}tel-
heté a killonbozs tumorok metabolikus aktivitasa, amelyb6l malignit@uk fokara, 1ll.}az élet-
képes sejtek mennyiségére lehet kivetkeztetni. Az epileptogén fokl}szok t'eseteb.en-a.z
interiktalisan gatlas alatt all6 teriilet hypometabolismusanak k1rlptftatﬁtsa a_cel. A viabilis
myocardiumot pedig glikéz anyagcseréje egyértelmiien megktilonbozteti a revascula-
rizéciéval mar nem javithaté allapotu, elhalt szivizomtol. . : .

A mésik gyakran alkalmazott PET-radiofarmakon a debrec_em centr.umban a ,C-el je-
161t metionin. Ez a jelzett aminosav killénosen alkalmas az agyi t}lmordlagnoszmkara, mi-
vel a normalis agyszovet metionin-felvétele csekély, szemben ameég low-gradf,z tumorf)knal
is jelentds mértéki aminosav-felvétellel. A koponyan kivill, Irllle’tfzxomn alkahfla%a,sa esetﬁ:n ne-
hézséget okozhat a fiziolégidsan magas aminosavanyagcserejl{ szerYek (ku%sc] és bglso Ielva-
lasztast mirigyek, csontveld) elkiilonitése a tumoros halmozasoktdl, a beépitett izotop 20
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perces felezési ideje pedig nem engedi meg 4 14t6térnél (40 perc) hosszabb teriilet leképezé-
sét.

A debreceni PET Centrumban az OGYI éltal engedélyezett, azaz human vizsgélatokra
alkalmazhaté, harmadik farmokon az *0-tel jelzett butanol, mely fizikokémiai tulajdonsa-
gai alapjan (egyensulyi megoszlasa gyorsan kialakul a szovetekben iv. injektalast kivetsen)
szoveti vérataramlas, ill. vértérfogat meghatérozésara alkalmas. Ez egyrészt lehetdséget ad
szoveti ischaemia quantitativ megitélésére, masrészt alkalmas regionalis agyi vératfolyas per-
ces idGskalan valé kdvetésére, ami az agyaktivalasos PET-vizsgélatok alapja.

A PET\VIZSGALATOK INDIKACIOI

A betegek beutalasi médjat és az altalanos indikéciokat illetden utalunk Trén és mun-
katdrsai valamint Borbély dsszefoglaljara (13,1). Az indikaciok elsésorban az onkolégia, a
neurolégia és pszichiatria, valamint a kardiolégia teriiletére terjednek ki.

Az onkoldgiai vizsgalatok alapindikacidja a kévetkezd: |, Primér, rezidualis vagy rekurralé
daganatok felismerése barmely szervben, staging, restaging, ha az egyéb nem invaziv vizs-
galé modszerek (labor, rtg, endoszkdpids vizsgalatok, CT, MR, SPECT, immunszintigrafia,
szinkédolt ultrahang) alapjén a korismézés nem lehetséges, és ugyanakkor a PET-vizsgalat
eredményének terdpids konzekvencidja van” (1). Mint lathaté, a rejtett helyzetii fej-nyaki
daganatok felismerésére a PET-vizsgalatokat Koordinalé Szakmakozi Bizottsag altal enge-
délyezhetd lehet a vizsgalat. Borbély kozleménye szerint (1) altaldban véve a fej-nyaki daga-
natok a stadium meghatdrozdsnal a harmadik, azaz a C indikéciés kérbe tartoznak. Ez azt
jelenti, hogy kiilfoldon szakmai etikai szempontbdl elfogadott a vizsgalat, a klinikai haszon
jelentds, de az alkalmazas sziikségessége a koltség-haszon elemzések miatt még nem egyér-
telm, ezaltal nalunk egyelére tomegméretekben nem finanszirozza a minisztérium.

Az aldbbiakban részletesebben felsoroljuk a fiil-orr-gégészetben lehetséges indikacids te-
rilleteket, egyben javaslatot tesziink arra, hogy ezeket a tdmogatott vizsgalatok listajara az
Egészségiigyi Minisztérium felvegye.

A PET-vizsgdlat fiil-orr-gégészeti indikdciéi:

- Primér tumor keresés fej- nyak teriileten, kiilénds tekintettel a mellékiiregek,

nyalmirigyek, sziklacsont, koponyabazis, epipharynx, hypopharynx, nyelvgysk régi6ja-
ban, amennyiben més diagnosztikus mddszer vezet eredményre.

- Nyaki terimék differencidldiagnosztikdja, ha az aspiraciés cytologia és egyéb képalko-
t6 eljarasok alapjan az alapbetegség nem éllapithaté meg és malignitds gyantja alt fenn.

* Histolégiailag igazolt malignoma mellett mas képalkoto eljarasokkal metastasis gya-
nus elviltozds identifikaldsa, amennyiben a biopsia nehezen kivitelezhetd.

* A terdpia hatékonysdganak megallapitdsa, rezidudlis, recidiv tumor igazolasa, ha az
egyéb modszerek nem kielégits hatasfoktak vagy talzottan megterhelek (invazivak).

A PET-vizsgélatoknak a fej-nyaki daganatok diagnosztikdjaban betdltott szerepét egy
esetiink ismertetésével szeretnénk aldtdmasztani.

ESETISMERTETES

K.5. 39. éves férfiheteget 5 évvel kordbban a jobb tiiddfélre lokalizdléda the-s folyamat miatt gétldszeres
kezelésben részesitették. 1996. februdrjaban a nyak jobb oldaldn egy terime névekedését észlelte, de orvoshoz
csak két honap elteltével fordult, amikor mar nyelészavara és rekedtsége is volt. Ekkor diagnosztizaltuk a jobb
oldali meso-hypopharynx tumorét, amely submandibularisan nyaki metastasist is adott. Szévettani dg.: Ce.
planocellulare. A pulmonoldgiai vizsgalat, mellkas felvétel és MR vizsgalat a jobb II-Ill-as tiidésegmentumban
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1. abra. K. S. 39.éves beteg fluorodezoxygliikoz (FDG) PET felvétele. A nyaki régioban Iéthat(f a f'o-
kozott anyagcseréjli primér tumorszovet a meso-hypopharynxban. A jobb felsé tudélebeny teru'leten a
metastasis intenziv halmozast mutat. A nyaki metastasis viszont nem abrazolédott ezen a felvetellen,
mert masik sikban helyezkedik el. Normalisan intenzivebb halmozéddas észlelheté a vesék allomanya-

ban.

szabalytalan konturd infiltratumot irt le, amir6l nem lehetett egyértelmien megallapitani, hogy a the-g a}lap-
folyamat vagy pulmonélis metastasis. Ezért keriilt sor a PET-vizsgalat elvégzésére. E}mek kapc“san rlnegalla?-
pithaté volt a hypopharynx jobb oldaldn és a submandibularis régidban elhelyezkedd tumorszavet 1nte1}z{v
fluorodezoxyglitkéz felvétele, valamint a jobb felsd és kézépst tiiddlebeny teriletén a 12x7x10 cm nagysagy,
szintén intenziv halmozast mutaté metastasis jelenléte. Ezeknek az ismereteknek a birtokéban palliativ TeCo
irradiaci6s kezelésre keriilt sor, azonban a folyamat gyorsan progredialt, majd dsszesen 5 hénapos megﬁgyfelé-
si 1d6 utdn massziv haemoptoét kivetGen a beteg exitalt. Az 1. dbrankon hemutatjuk a malignus nyaki és
pulmonalis folyamat FDG felvételét. o

A PET-vizsgélat szenzitivitasa a kiilonbozé tipusi daganatokban 91-96%, specﬁ:ml’tasa
88-96 %, tehat onkolégiai teriileten a differencialdiagnosztikai kérdések megvé}la§zolasaban
feliillmulja a tobbi képalkotd eljaras lehetdségeit (1,10), de a daganattdmeg hata}raxnak adek-
vat kijelolésével a besugarzasi terv elkészitését is Iényegesen pontosabba teszi (6).

AGYAKTIVACIOS VIZSGALATOK

A PET-technika felhasznélasaval lehetdség nyilik arra, hogy az emberi agyat miikodés
kozben tanulmanyozzuk, tehat bizonyos funkeiok végzése kozben az aktivalédé agyi struk-
tarakat lokalizaljuk. A kérgi neuronalis aktivitas a lokalis metabolit-felhalmozédas révén
kozvetlen szabalyzja a regionalis vératfolyasnak. A regionalis agyi vérataramlas véltozé}—
saib6l ez alapjan kovetkeztetni lehet arra, hogy mely agyi teriiletek vesznek részt v&la.m‘l-
lyen érzékelésben, motoros funkciéban vagy szellemi tevékenységben (8). Az tn. agyaktiva-
lasos PET soran az intravénasan bejutatott, *0-el jelslt butanol az agyszévetben gyorsan
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egyensulyi megoszldsra jut, és annak térbeli mintazata az agyi re gionalis vératfolyast (rCBF)
titkrozi. Alkalmasan valasztott referencia, ill. aktivalt allapotokban végzett adatgyijtések-
kel a kérdéses funkciéban érintett agyteriilet(ek) lokalizalhatok. Amennyiben a kérdéses agy-
teriiletek) aktivacidja a vizsgalt funkciéban nem éri el a perces nagysagrendet, az aktivalé-
dds mérés alatti tébbszori elsidézésével, ill. a mérések kellg szama ismétlésével Jjuthatunk
elegendd informéciéhoz az aktivalt és referencia dllapot kézétti rCBF kiilénbségek megtala-
lasdhoz. A statisztikai szempotbél megfelelden alatdmaszthato eredményekhez altalaban tobb
személy kb. 2,5-3 ords vizsgalatdra van szitkség. A mért perfliziés mintazatokat
szubsztrakeiés analizissel, ill. a “Statistical Parametric Mapping” médszerrel egyarant fel-
dolgozhatjuk, az anatémiai lokalizaldshoz és az eredmények interpretalasahoz tn. agyatlasz-
technikét alkalmazhatunk.

A PET-tel végzett funkciondlis agyi képalkotds mar szamos eredményt hozott pl. a ver-
balis funkcick, a szenzoros érzékelés és annak feldolgozdsa, a motoros miikodés szervezése,
a gondolkodés és az emédcidk megismerésében.

Ebben a témakérben a fiil-orr-gégész a szaglas, hallds és az egyenstilyozas centralis, {5-
leg kérgi reprezentéciéjat vizsgalhatja kiilonboz6 kisérleti feltételek mellett (2,7). Az agy ilyen
értelmii feltérképezése mellett specialis kérdések is megvalaszolhaték, mint példaul a pri-
mer hallokéreg és a beszédértés kérgi reprezentécidjanak viselkedése prae- és postlingualis
siketeknél cochlearis implantaci6 utén (9). Ezaltal bévilhet a PETvizsgalatok indikéciés kre
a cochlearis implantdcié eltti alkalmassag illetve a betiltetés utani eredményesség elbirala-
sa szempontjab6l. Megvalaszolatlan kérdések meriilnek fel az otone-uroldgia teriiletén is,
pl. a periférids vestibularis laesio hatdsara milyen kizponti idegrendszeri funkciéatrende-
z6dések jonnek létre acut stadiumban, mi a kompenzacié anatémiai hattere, mennyire fo-
gadhat6 el a hideg caloricus ingerlés a periférids vestibularis laesio modelljének sth.—
mindezekre a valaszt embereken végzett, nem tilsdgosan megterhel vizsgalatok révén var-
hatjuk. Ilyen irdnyi kutatésaink jelenleg folyamatban vannak, eredményeinkrél kés¢bb sza-
molunk be.
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SUMMARY

Téth A, M. Kisely, Zs. Lengyel, 1. Sziklai.: Pozitron emission tomography (PET) in EN.T practice.

The authors review the basic principle of pozitron emission tomography, as a new non invasive functional
image-procedure and, its clinical usefulness. .

In ENN.T field, it gives alone standing help in oncologic diagnosis, especially in search for primary
tumours,in difierential diagnostic of cervical tumescences, in gearch for metastases and, in ascertainment of
efficacy of therapy. o

The brain activation examination can be useful in diagnosis of smelling,hearing and central localization
of equilibrium,respectively, it can ssrve as means of nerve-physiological examinations. .

The authors render account of an own patient, who had a malignant meso-hypopharynx tumour with
cervical metastasis and,the remote pulmonal metastasis could be differenciate with PET examination,from
earlier tuberculotical scar-tissue and, with this diagnosis, the right therapy could be chosen.

Z USAMMENFASSUNG

Téth; M. Kiselv, Zs. Lengyel. I. Sziklai: Positronenemissionstomographie (PET) in der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde. _ .

Verff. besprechen die Grundlage der PET als ein neues, nicht invasives; funktionelles, blldgeb.endes
Verfahren und seine klinische Anwendbarkeit. Im HNO-Bereich ist die PET besonders hilfreich in dgr
onkologischen Diagnostik bei der Suche nach Primértumoren und Metastagen, in der leferenmﬁlldlagposﬁk
von raumfordernden Prozessen der Hals- und Nackengegend und bei der Beurteilung des therapeutischen
Effektes. Die Untersuchung der Hirnaktivitdt zur zentralen Lokalisierung von Riechep, Ht')rep und
Gleichgewicht kann zu neurophysiologischen Forschungen genutzt werden. Kurz .wird fiber einen Patienten
mit mesopharyngealem Tumor und Halsmetastase berichtet, bei dem mit der PET eine pulmona]g Fernetastase
in einer alten The-Narbe erkannt werden konnte, wodurch die Wahl der geeigneten Therapie erleichtert wurde.
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A hallas vilaga

Dr. Katona ERZSEBET
Osszefoglalé az EHIMA (European Hearing Instrument Manufacturers
Association) Konferenciarél — Briisszel, 1999. majus 27—29.

Az EHIMA megrendezte a ,,Hall4s vildga” cimmel jelzett els§ nemzetkdzi konferencia-
jat azzal a céllal, hogy a rendezdk kiallitasan tilmenden alkalmat adjon a magas szint{ szak-
mai el§addsok megtartdsara a hallékszilék specialistak és az ezen a téren dolgozé “hearing
care” specialistdk részére. A korabbi, hasonlé rendezvényektél eltéréen azonban a kiallitas
anagykozénség szdmdra is nyitott volt.

Az esemény sokoldaltisagat az is igazolta, hogy a szévetségbe tomorilt hallkészii-lék-
gyartékon kivill az Eurdpai Audioprothesistdk Szovetsége (European Assotiation of
Audioprothesist) és a Nagyothallok Nemzetkozi Szivetsége is a meghivottak kozott szere-
pelt. ( International Federation of Hard of Hearing People (IFHOH) A nagyothallékat to-
méritd szovetség jelenlétével dhajtottak kifejezni a szandékot hogy a felhasznalé, azaz a hal-
lokésziiléket viselGk szempontjai is érvényesiilhessenek.

A szindék az életmindség javitdsa mindenekelstt.

Dr. Valentin Chapero az EHIMA elndke kdszént6 szavai utdn M.-P Kestelinj-Sierens
asszony, az Eurdpa Parlament tagja kivant sikeres tandcskozast. Ot kovette az idvozlék so-
raban az IFHOH elnoke Howard "Rocky” Stone (r.

A nyité eléadast dr. James .Jerger tartotta, akinek a neve minden audiolégival foglal-
kozé szakember el6tt ismert. Leszogezte, hogy statisztikék szerint (olyan orszagok statisz-
tikdja szerint, ahol egyaltaldn vannak erre irdnyuld felmérések) az arra raszorulé nagyot-
hallék mintegy 10 %-a visel csak hallokésziiléket. Pedig a sikeresen illesztett hall4st javito
eszkozok, a rehabilitdcid és tandcsadas sikeresek a nagyothallast kisérd, életminéséget ron-
té problémak kikiiszobolésében. Ezek kozil kiemelte a faradtsag, ingerlékenység, feszengés
és szégyenkezés, fesziiltség, stressz, kimeriiltség és depresszié tiineteit.

A negativizmus és a szocidlis aktivitas elkeriilése, a személyes kapcsolatoktdl valé vissza-
hazddas és a visszautasitastdl vald félelem, a személyi biztonsag érzetének elvesztése alta-
lanos egészségbeli dllapot rosszabbodashoz vezet és indukélhat pszichoszomatikus betegsé-
geket. Az izolacid, a magany érzése megelégedetlenséget sziil az életvitelben és a napi mun-
kéban egyarant. Ha pl. az id6skori nagyothalldsok beszédértési zavara nem is korrigalhaté
teljesen, vagy sokszor csak kevéssé, a kevés is sokat jelenthet az egyén szdmdra. Felmérései
szerint pl. a 80 éves koron til elvégezett cochlearis implantacié is jelentds életmingség javu-
last okozott. Csak megjegyezni kivanom, hogy a Nagyothallok Nemzetkozi Szovetségének
elnike is cochlearis implantacié segitségével hall és fehér bot is segiti a tajékozédéasban.

A Maastrichti Egyetem Fiil-orr-gége Klinikdjarol Lucien J. C. Ariteunis ar ésdr. Manuela
Joore tartottak eléadésokat. Tanulmanyaikban kimutattak, hogy matematikai szdmit4sok-
kal igazolt tény, miszerint az életmingséget jelzd tablazatban a jol rehabilitalt hallascsok-
kentek §sszahasonlitva az egyéb egészséget 6rzd beavatkozédsokkal a cstics kizelében helyez-
kednek el.

Prof. Dr. Adrian Davis a Nottingham Halldskutaté Intézet tudésa arrdl beszélt, hogy
milyen Gton-médon lehetne megvéltoztatni a halliscsokkenéssel és a hallascsokkentekkel
kapcsolatos negativ kézvéleményt. Harom fontos teriiletet emlitett: az egyik, hogy a hallds-
csbkkenésnek és a kovetkezményes cselekviképességheli romléasnak nagy hatésa van az
egyénre, a csalddra és tdrsadalomra. A masodik, hogy a hallasegészség megérzésével foglal-




