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Summary

Uloza, Virgilijus (Medical Academy Kaunas, Lithuania): The objective appraisal of functional
result of endolaryngeal microsurgery

The author set as an aim the objective definition of gravity of hoarseness.

He analyses the undulation of fundamental-frequency, the main acoustic parameter of hoarse-
ness, with help of a personal computer. The so determined hoarseness-coefficient expresses well the
functional result of endolaryngeal surgical intervention, by objectivization of improvement of phona-
tion.

Zusammenfassung

V. Uloza: Objektive Wertung der funktionellen Ergebnisse der endolaryngealen Mikrochirurgie

Verf. setzt sich die objektive Bestimmung des Grades der Heiserkeit zum Ziel, indem er den
akustischen Hauptparameter, die Schwingung der Grundfrequenz, mit Hilfe eines Computers
analysiert. Der so ermittelte Heiserkeits-Koeffizient ist ein Mass fir das funktionelle Ergebnis des
endolaryngealen chirurgischen Eingriffes und objektiviert die Besserung der Funktion.

Kényvismertetés

W. PIRSIG, J. SCHAFER: Horkolas,— kellemetlenség vagy betegség? Medicina. Budapest, 1993.
ISBN 963 242 089 6.— 249 Ft.

Népszeri stiusban megirt, fGleg haziorvosoknak, de szakorvosoknak is hasznos olvasmény ez a
70 oldalas kis kempeditum, melyet Torok Janos dr. dltetett at magyar nyelvre. Benne korunk egyik aktualis
kérdésére: a sleep apnoe-ra t6bb utaldst talalhat az olvasé. Részletes felvilagositas nyerhets a horkolas
mechanizmuséra és lehetdség szerinti csokkentésére vagy megsziintetésére.

Az alvas élettani folyamatdnak ismertetése, a szomnogram analizise, a REM-alvas (rapid eye
mavement) koziése értékes része a kdnyvnek. A szerzSk roviden ismertetik a horkolast elSsegits ténye-
z3ket (tobbek kozott a dohanyzast, alkohol abusust stb.), majd kilon fejezetet szentelnek a gyermekkori
horkolasnak.

Az utolsé fejezetben a horkolas kezelésének kiilonbozé modszereirdl olvashatunk, s ennek sgra:.n
a testhelyzetvaltoztatastdl kezdve a lélegeztetd maszkon at a sebészi megoldasckig sok lehetéség
felsorolasra kerill.

Nagy haszna a kényvnek, hogy szélesebb kérii propagandat feijt ki a sleep apnoe kérkép megis-
mertetésére.

A kényv szép kidllitisa, a rajzos dbrak visszaadasa.a Medicina Kiadét dicséri. A szellemes és
helyenként vidam, de mégis szakszerii olvasmanyt elsGsorban a haziorvosoknak, de a szakorvosoknak
is ‘nagyon ajanlom.

Székely Tamas dr.
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Otoakusztikus emisszié normal hallo és
hallassériilt gyermekeken
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Osszefoglalds

A szerzdk click kivaltotta otoakusztikus emissziét (CEQOAE) mértek normal halld és
halldskarosodott gyermekeken. A mérések azt igazoltak, hogy a normdl hallé gyermekek
emisszidjdnak intenzitdsa meghaladja a felndttekét. A gyermekkori CEOAE frekvencia spektruma a
magasabb frekvencidk felé tolodott el. Azon halldssériilt gyermekeknél, akiknek a kilszobemelkedése
meghaladta a 30 dB-t, emissziét nem észleltek.

Bevezetés

Az otoakusztikus emisszid alacsony intenzitdst, audiofrekvencias energia,
amely a kiils6 szdrsejtekbél ered, és a kozépfill alkotéelemein keresztiil a kiilsé
halléjaratba jut, ahol érzékeny mikrofon segitségével felfoghatd. A mérés és a kival-
tas feltételeitd] fliggden spontdn és kivaltott otoakusztikus emisszidt killonboztetiink
meg [2, 4, 5, 9, 10].

Klinik4ankon a click kivaltotta, késleltetett otoakusztikus emisszié mérésére van
lehetéségiink. Segitségével felmérhetd a cochlea aktudlis dllapota, ill. folyamatosan
figyelemmel kisérheték a bekovetkezd valtozdsok, killonos tekintettel a rizikécsopor-
tokra: az otoakusztikus gyogyszerekkel kezelt betegekre, és a zajexpoziciénak kitett
személyekre. Tovabbi alkalmazisi lehetGség még a normal tisztahangkiiszéb mellett
is halldsi panaszokrdl beszamolé betegek finomabb diagnosztikdja. A legjelentdsebb
azonban, hogy ezzel a médszerrel egy olyan kozel 100%-o0s biztonsigi, non-invasiv
szlrdteszt all rendelkezésiinkre, amely Gjsziilottek és csecsemdk esetén is meghiz-
hatéan tdjékoztat a csiga allapotardl [7, 8].

Ennek igazoldsara otoakusztikus emissziés méréseket végeztiink csecsemdkon,
illetve gyermekeken, majd azokban az esetekben, amelyekben nem észleltiink
emissziét, BERA-t is készitettiink. Tovabbi célunk volt, hogy a mérések sordn szer-
zett adatokat felhaszndlva erre a korcsoportra jellemzé kritériumokat allapitsunk
meg.

Anyag és médszer

A meéréseket nem hangszigetelt helységben végeztitk a brit Otodynamics cég
altal gyartott ILO 88-as berendezéssel. Stimulusként szélessdvu click ingert alkal-
maztunk, 85 dB SPL erdsséggel. A vdlaszokat 2,5—20 ms kozott mértik. 260 mérés
adagoldsa utan két amplitidé-idé diagramot kapunk, melybdl a komputeres program
hatdrozza meg az emissziok atlagos energiatartalmat, a két gorbe egymashoz viszo-
nyitott korreldcigjit, ill. a két girbe killénbségének energiatartalmat. A gép elemzi
az emisszid amplitidé-frekvencia eloszlast. A vizsgilatot megeldzéen valamennyi

* 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
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1. dbra )
A CEOAE itlagos intenzitisa normél hallé gyermekeknél
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fulsn tympanometrids vizsgalatot végeztiink, az esetleges kozépfil diszfunkeidk ki-
szlirése céljabsl. ;

A CEOARE (click evoked otoacoustic emission) mérések soran kapott eredménye-
ket osszehasonlitottuk a Madsen 74-es tipusi objektiv audiométeriinkkel készitett
BERA-kiiszobbel. A vizsgilatokat camera silentaban, click ingerrel végeztik, egy
meéréscsoportban 2000 ingert alkalmazva. o

Az OAE-k jelenlétét bizonyitottnak lattuk a gyermekek esetében, ha a két gorbe
fedte egymast, korrelaciéjuk 60% felett volt, ill. az emisszidk intenzitisa meghaladta
a 12 dB SPL-t. Felnitteknél a 7 dB SPL-intenzitdsszint feletti emissziét tekintettitk
pozitivnak, korabbi kézleményiinkben is ismertetett adataink alapjan. . )

A vizsgalatokat 32 gyermeken végeztiik el, 63 fulon. Eletkoruk 3 hénapostél 14
évesig terjedt, atlagosan 6,3 év velt.

Megbeszélés

20 gyermek 40 fiulén BERA-val ill. tisztahang-kiiszébbel nem mértink 19 dB:nél
nagyobb kiiszob emelkedést. Ezeket normal hallsknak tekintettiik. Eredmenyex'ket
elemezve az atlagos emissziés szintet 13,6 dB SPL-nek talaltuk, mely meghaladja a
korabban &ltalunk vizsgalt felnétt populdcié 10,85 dB SPL-szintjét. 5 évenkénti
csoportositasban az elsé abran mellékeljitk az atlagos intenzitdsszinteket. Frtakw_ep—
cia tartomanyukat illetden a gyermekeknél végzett mérések sordn az emlsizmk
ink4abb a magasabb frekvencidk (3000—4000 Hz) felé tolédtak el, szemben a felndttek
1000—2000 Hz kozotti csticsaival. Ez az eltolédas azonban korral mindinkdbb mér-
sékladott. )

Tovabbi 12 gyermek 23 filén végezve az emissziés méréseket nem taldltunk a
fent leirt kritériumoknak megfelels giorbét. Elvégezve a tisztahangkiiszob, ill. a
BERA-vizsgélatot megillapithattuk, hogy valamennyiiik esetében legaldbb 30 dB-es
kiiszobemelkedés van. Méréseinket a nemzetkézi irodalmi adatokkal 6sszevetve
megallapithatjuk, hogy a kiilonbézé szerzék hasonlé eredményekrsl szamolnak be.
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Kok és misar [6] 15 Gyszulott 20 fulét vizsgalva az elsé napon 4tlagesan 14 dB SPL
intenzitast echo-valaszt kaptak.

Bonfils és misai [1] a CEOAE-méréseket BERA-gérhékkel egyiitt elemezve azt
taldltak, hogy 30 dB HL-kiiszobemelkedés esetén mar nem lehet értékelhetd echo-
valaszt kapni. Collet és mtsai [3] felnétteken 45 dB feletti kiiszibemelkedés esetén
nem tudtak CEOAE-t regisztralni.

Eredményeinket osszegezve elmondhatjuk, hogy az OAE mérésével egy megbiz-
hatd, korszerii eljaras 4ll rendelkezésiinkre a gyermekkori nagyothallasok diagnosz-
tikdjaban. Egyszeri alkalmazhatésaga, non-invasivitasa, csekély iddigénye — a vizs-
galatok Atlagosan kb. 5 perc alatt voltak elvégezhetk a BERA 65 percével szemben
— és megbizhatésdga miatt helyet igényel maganak mind a gyermekkori, mind a
felndtt audioldgiai kivizsgalds soran. Hatranya, hogy a click, mint nem szélessdvii
inger az egész cochledt ingerli és igy nem alkalmas pontosabb topikus diagnosztikara
a csigan belul. Ennek lehetdségét a disztorzids szorzat OAE vizsgilata teremtette
meg a klinikai gyakorlatban.
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Summary

RACZ, T. L., I. LAMPE: Otoacoustic emission in normal- and hearing impaired children

The authors have measured otoacoustic emission elicited with click (CEQAE) in children, who
have had normal hearing and, impaired hearing too. The examinations proved, that intensity of
emission of children with normal hearing is beyond of that of adults. The frequency-specterum of
CEOAE in children has been displaced towards the higher frequencies.

In those hearing impaired children, whose threshold-elevation has exceeded the 30 dB level, the
authors have observed no emission.

Zusammenfassung

RACZ, T. L, I. LAMPE: Otoakustische Emission bei normalhorenden und schwerhorigen
Kindern

Verff. untersuchen die mit einem Klick ausgelésten otoakustischen Emissionen (CEOAE) an
Kindern mit normalen und geschédigtem Gehor. Die Messungen bewiesen, daf die Intensitit der
akustischen Emissionen bei normal hérenden Kindern hoher ist als bei Erwachsenen. Das Frequenz-
spektrum der CEOAE ist im Kindesalter zu den hdheren Frequenzen hin verschoben. Bei Kindern,
deren Hérschwelle iiber 30 dB lag, konnten keine Emissionen becbachtet werden.



