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1. BEVEZETES

Az akusztikusan kivaltott agytorzsi valaszok (Brainstem Evoked Response Audiometry,
BERA) vizsgalatanak eredeti célja a hallaskiiszob objektiv meghatarozasa volt. A vizsgalat
segitségével meghatarozott objektiv hallaskiiszob (azon ingerintenzitas érték, mely detektalhatd
valaszt eredményez) segitségével 20—30 dB pontossaggal megbecsiilheté a betegek szubjektiv
hallaskiiszobe. Ugyan BERA vizsgalattal nem lehet finom frekvenciaspecifikus kiiszob6t nyerni
(2—4 kHz frekvenciatartomanyban hasznalhato), a metodika mégis kulcsfontossaguva valt a
hallaskarosodasok korai diagnosztikajaban. A hullamok paraméter értékei (latencia, amplitido)
azonos vizsgalati kornyezetben kis szorast mutatnak, ezért a vizsgalat jol hasznalhatd a
hallaskarosodasok differencial diagnosztikdjaban, a hallaszavarok eredetének meghatarozasaban.
0,2—0,3 ms latencia novekedés mar korjelzd lehet. Szintén fontos a BERA metodika neurologiai
alkalmazasa. Minden, a hallopalya agytorzsi szakaszat érintd elvaltozas (ingeriiletvezetési zavar,
vascularis laesio, térfoglalo folyamat) a BERA hulldimok paramétereinek megvaltozasat
eredményezheti. Mivel az egyes hullamok generatorhelyei jol lokalizalhatok, az elvaltozasokbol
kovetkeztetni lehet a koros folyamatok helyére és fajtajara.

A kognitiv eseményfiiggé potencidlok (event-related potential, ERP) vizsgalata a
klinikumban leginkdbb a neuroldgia és pszychiatria teriiletén terjedt el. Elsdsorban
neurodegenerativ megbetegedések ¢és az iddskori kognitiv elvaltozasok vizsgalataban
hasznalatos. A leggyakrabban vizsgalt P300 komponens latencidja és amplituddja az életkor
novekedésével folyamatosan valtozik, de ez a valtozds nem hozhatd egyértelmiien
Osszefuggésbe az évek szamaval. Neurodegenerativ betegségekben szenvedd betegek
(Parkinson-, Alzheimer-, Huntington-kor) esetén, akik a dementia kiilonbozé vélfajaiban
szenvednek, a P300 paraméterei egyértelmiien megvaltoznak: a latenciaidd nagymértékben
megnovekszik, az amplitddo csokken. Az N2b (masnéven N200) paramétervaltozasai altalaban
a P300 paramétervaltozasait kovetik, mig az MMN (Mismatch Negativity) komponens
paramétereinek valtozasa kevésbé gyakori. Az ERP komponensek valtozasai ezekben az
esetekben valésziniileg a neuronalis folyamatok sebességének csokkenését jelzik. Altalaban a
kognitiv hanyatlas Osszefiiggésbe hozhato a kognitiv. ERP komponensek paraméter
valtozasaival és eszkozként szolgalhatnak egyes megbetegedések korai felismerésében.

1.1. BERA vizsgalatok diabetes mellitusban (DM)

A diabetes egyik legfontosabb szovédménye a neuropathia. Altaliban mar a betegség
korai periodusaban ki lehet mutatni az autoném és a periférias szenzoros idegrendszer
karosodasat. Az autonom neuropathia fennallasanak és sulyossaganak megitélésére nemzetkozi
standardnak tekinthetd 5 cardiovascularis reflex teszt (Ewing teszt) és az ezekbdl szamolt
autonom score (AN) szolgal. A periférias szenzoros neuropathia stlyossagat pedig aramérzet
kiiszob vizsgalatokkal mérik. Szintén gyakori szovédmény a retinopathia, mely a latoideg
egyfajta karosodasat jelenti. Ezért felmeriil a gyanu, hogy ezzel parhuzamosan esetleg a
halloidegben is végbemegy bizonyos funkcio valtozas és BERA vizsgalatok segitségével az
auditoros rendszer ezen elvaltozasa detektalhato.

1.2. BERA és ERP vizsgalatok sclerosis multiplexben (SM)

Az akusztikus kivaltott potencidlok alkalmazasa nagy fontossaghh a hallopalya
tanulmanyozasaban, mivel a valaszok paraméterei fontos informaciéval szolgalnak a
hallaskarosodasok eredetérdl és a funkcionalis kozponti idegrendszeri elvaltozasok
lokalizaciojardl. A stimulus frekvencidja befolyasolja az agytdrzsi kivaltott potencidlok
jellemzdit. A BERA vizsgalatoknal altalaban 10 Hz koriili ingergyakorisag alkalmazasa terjedt
el, mert igy kapunk leginkabb reprodukalhaté valaszokat. 10 Hz-t6l lényegesen eltérd
frekvencia esetén a potencialok karaktere megvaltozik.

Bizonyos korképek esetén (pl. az idegvezetési képesség koros megvaltozasa) a kivaltott
valaszok paraméter valtozasa csak a betegség elorehaladtaval detektalhato. Ugyanakkor az ideg



faradasa ezekben az esetekben gyorsabb. Ezért nagyobb stimulaciés rata alkalmazasaval az
ingeriiletvezetési probléma esetén kapott eredmények jobban elkiilonithetéek a normal
értékektol.

A koros eltérések a halloideg agytorzsi szakaszan kiviil a hallokéreg asszociacidés mezdire
is kiterjedhetnek, ami a kognitiv funkcio valtozasaval jarhat. Ezért a kognitiv ERP vizsgalatok
fontos informaciot szolgaltathatnak ebben a betegcsoportban.

1.3. Audiolégiai vizsgilatok hypertrophias cardiomyopathidban (HCM)

Korabbi vizsgalatok ramutattak arra, hogy hypertrophias cardiomyopathidban szenvedd
betegeknél sok esetben sensorineuralis hallaskarosodas is diagnosztizalhatd. Ezért korabban
szisztematikus audiologiai vizsgalatsorozat tortént annak kideritésére, hogy a kiilonbdzo
hallaszavarok (cochlearis, retrocochlearis) milyen gyakran fordulnak el6 HCM-ben szenvedd
betegeknél. A BERA vizsgalatok azt mutattdk, hogy a sensorineuralis hallaskarosodas
gyakoribb volt, mint més csoportokban.

Ezek a hallaskarosodasok lehetnek cochlearis (belséfiil) vagy retrocochlearis (kdzponti
idegrendszer) eredetiieck. Ezek precizebb elkiilonitésére alkalmas metodika a disztorzios
otoakusztikus emisszid (distortion product otoacoustic emission, DPOAE) vizsgéalat, ami a
kiils6 szorsejtek kontrakcios képességérol ad informaciot. Ezzel a moédszerrel azon zaj okozta
atmeneti hallascsokkenések is jol detektalhatok, amelyek a kiilsé szérsejtek fizikai, fiziologiai
elvaltozasaval jarnak egyiitt.

1.4. ERP vizsgalatok beszédértési zavarban

A hétkoznapi életben rank z(duld nagy mennyiségii hanginger feldolgozésa sok
embernek gondot jelent. Legtobb esetben a beszédmegértés zavarai hivjak fel a figyelmet a
hallasromlasra. Sokan jelentéktelen hallascsokkenés mellett komoly beszédmegértési
problémaval kiiszkodnek. Vagyis halljak a hangokat, de nem értik azok jelentéstartalmat, a
hangok ¢és fonémak diszkrimindcidja nem mikdodik tokéletesen. A beszédmegértés a
komponensei az auditoros €és kognitiv rendszer allapotar6l szolgaltatnak informaciot, igy
alkalmasak lehetnek a hangdiszkriminacié mindségének tanulmanyozasara. Kiilonosen aktualis
a korosan miikodod cochlea esetén az akusztikus ingerrel kivaltott kognitiv valaszok vizsgalata
annak tisztazasa érdekében hogyan befolyasolja a potencidlok paramétereit a cochlearis
karosodas.

1.5. ERP vizsgalatok cochlearis implantalt betegeken

A cochlearis implantatum miikédése soran a mikrofon detektalja a kiilvildg hangjait,
amiket a beszédprocesszor digitalizal és elektromos jelekké alakit. Egy adovevd rendszer
segitségével a jelek atjutnak a fejbéron a belsé egységbe. Megfeleld elektrodak megfeleld
intenzitassal stimulaljak a kornyez6 idegelemeket, akcids potencialt generalnak, melyek aztan a
halloideg, centralis hallopalya neuronlancolatanak kozvetitésével a hallokéregben hang-
interpretaciot nyernek. A fentiek értelmében a cochlearis implantacio segitségével feljavitott”
cochlearis miikodés kognitiv folyamatokat befolyasold paramétereinek objektiv vizsgalatara is
alkalmasnak latszik az akusztikusan kivaltott kognitiv komponensek analizise.

1.6. Idegi valasz telemetrias (NRT) vizsgalatok cochlearis implantalt betegeken

A cochlearis implantatum idedlis programozasahoz, a beteg hallas- és beszédértési
képességének fokozasdhoz nagy segitséget nyujthat egy olyan objektiv vizsgalati modszer,
amely informacioval szolgal a periférids auditoros rendszer allapotarol, a még mitkodoképes
halloideg végzddések cochlean beliili elhelyezkedésérél. Az ilyen legujabb elektrofiziologiai
metddus az idegi valasz telemetria (Neural Response Telemetry, NRT). A modern cochlearis
implantatumok kétiranyu informdcidaramlast biztositanak, ezaltal lehetévé teszik az
elektromos ingerekre kapott neuralis valaszok (szummacios akcios potencialok) cochlean



beliili regisztralasat. A beszédprocesszor milkodésbe hozza a kivalasztott intracochlearis
elektrodat, amely elektromosan ingerli a kdrnyezd idegelemeket. Ezekben akcids potencialt
general, amely egy szomszédos elektrodaval regisztralhatd. Az elektromos jel visszajut a
beszédprocesszorba, majd megfeleld szoftver segitségével atlagolhato, analizalhatd. Az ingerld
és regisztralo elektrodak megfeleld megvélasztasaval feltérképezhetjiik az egyes elektrodak
kozelében elhelyezkedd halldidegelemek mikodoképességét. A regisztralt potencialok
paramétereibdl pedig kovetkeztethetiink a szubjektiv hallas- és komfortkiiszob értékekre, ami
segitségiil szolgal a cochlearis implantatum ideélis programozéasahoz.

2. CELKITUZES
Ertekezésiink célja volt:

1. a cukorbetegek hallasanak feltérképezése, az ép hallast betegek BERA eredményeinek
normal hallasu kontroll csoporttal torténd 6sszevetése, valamint az auditoros agytorzsi
funkcioé és a cardiovascularis autonom neuropathia kozotti lehetséges Osszefiiggés
feltarasa;

2. annak tisztdzasa, hogyan valtoznak a BERA hulldmok paraméterei (amplitido,
latenciaid6, inter-peak latencia) novekvé ingergyakorisag alkalmazasaval, milyen
kiilonbségek adodnak demyelinisatios korkép esetén, tovabba a kognitiv kivaltott
valaszok paramétereit mennyiben befolyasolja a demyelinisatios folyamat;

3. annak kideritése, hogy a kiilonboz6 hallaszavarok (cochlearis, retrocochlearis) milyen
gyakran fordulnak el hypertrophias cardiomyopathidban szenvedd betegeknél;

4. a beszédmegértés kiilonbozo tipusu zavarai és az auditoros kognitiv eseményfiiggd
potencialok paramétereinek valtozasai kozotti 6sszefliggés keresése;

5. annak meghatdrozasa, hogy a cochlearis implantalt személyeken mért kognitiv

kivaltott valaszok paramétervaltozasai hogyan kovetik a hallasteljesitményt a
szubjektiv kognitiv tesztek tiikkrében;

6. annak meghatarozasa, hogy a cochlearis implantalt személyeken mért idegi valaszok
paraméterei hogyan viszonyulnak a szubjektiven meghatarozott elektromos
kiiszobértékekhez, az idegi valasz telemetrias rendszerrel milyen segitséget kaphatunk
a beszédprocesszor programozasahoz.

3. VIZSGALTI ALANYOK ES ALKALMAZOTT MODSZEREK

3.1. BERA vizsgilatok diabetes mellitusban (DM)

Vizsgalatainkat 15 cukorbetegen (30 fiil) végeztiik, akik anamnézisében hosszi ideje
fennalld 1-es tipusu diabetes mellitus (DM) szerepelt (¢letkor: 42,8+4,3 év, DM tartam: 23+2,6
év, BMI: 26,7+1,3; atlag+SE). Egyiknek sem volt hallaspanasza. Az életkorkéveté kontroll
csoport 15 normal hallobdl allt.

A cardiovascularis autonom neuropathia meglétét és mértékét az ot standard
cardiovascularis reflex-teszttel (Ewing-tesztek) mértiik. A vegetativ idegkarosodas Osszesitett
mértékét 0—10-ig terjedd score (AN) megadasaval jellemeztiik.

A fent leirt, DM-ben szenveddé betegcsoport audiologiai vizsgalatat végeztik el. Ezen
vizsgalatok a kovetkezOk voltak: tisztahang audiometria, tympanometria, stapedius-reflex,
DPOAE, BERA. A BERA vizsgalatok Dantec Counterpoint MK 2 EMG/EP mérémiiszerrel,
vertex-fiilcimpa elvezetés és 80 dB HL sziiretlen click stimulus alkalmazasaval torténtek. A
négy BERA hullam (I, II, III, V) latencia és amplitidé értékeit, valamint a relativ (inter-peak
latencies, IPLIII-I, IPLV-I) latencidkat vizsgaltuk. Statisztikai 6sszehasonlitashoz Student t-
tesztet ¢és Pearson korrelacios analizist hasznaltunk.



3.2. BERA és ERP vizsgalatok sclerosis multiplexben (SM)

A centrélis auditoros és kognitiv folyamatok tanulmanyozasara agytorzsi és kognitiv
kivaltott valasz vizsgalatokat végeztiink 14 (10 nd, 4 férfi) egészséges, ép hallasu személyen (28
fiil), valamint 10 (6 nd, 4 férfi) klinikailag bizonyitottan sclerosis multiplex-ben szenvedd ép
hallasu betegen (20 fiil).

A BERA vizsgalatok egészséges személyeken 14 (10, 16, 20, 24, 28, 32, 36, 40, 44, 48,
52, 56, 60, 64 Hz), a betegek esetében pedig 7 (16, 20, 28, 32, 40, 52, 64 Hz) stimulus
frekvencia alkalmazasaval torténtek. Méréseinket Dantec Counterpoint MK 2 EMG/EP
mérémiiszerrel, vertex-fiilcimpa elvezetés és 80 dB HL sziiretlen click stimulus alkalmazasaval
végeztiik.

Az ERP vizsgalatok Dantec Concerto EEG/EP késziilékkel torténtek. Akusztikus
,»oddball paradigmat” alkalmaztunk aktiv kondici6 alatt. A vizsgalat alanyainak
gombnyomassal kellett jelezniiik, ha a figyelt (target) ingert észlelték. A figyelt inger 2 kHz-es,
5-50-5 ms hosszlisagu tone-burst hanginger volt 20% valosziniiséggel. A nem figyelt inger
frekvenciaja 1 kHz volt. Binauralis ingerlést alkalmaztunk 80 dB HL ingerintenzitas mellett. A
potencialokat 22 skalp-elektrodan vezettiik el, orrcsucsra helyezett referenciaelektrodat
alkalmazva.

Statisztikai analizisként linearis regresszié szamitast és Student t-tesztet alkalmaztunk.

3.3. Audiologiai vizsgalatok hypertrophias cardiomyopathiaban (HCM)

Vizsgalatainkat 44 HCM-es betegen [életkor: 40 (10-75) év] végeztik.
Osszehasonlitasként két kontroll csoport hallasfunkciéjat vizsgaltuk. Az egyik csoportot 29
dilatativ cardiomyopathiaban szenvedé beteg alkotta, mig a masik csoportba 30 negativ
kardiologiai statusszal rendelkezd személy tartozott. A HCM-es és DCM-es betegek
diagnosztizalasa standard echocardiographyas vizsgalattal tortént. A minden személyre
kiterjed6 audiologiai vizsgalatok soran kisziirtiik azon eseteket, ahol vezetéses vagy zaj okozta
idegi hallaskarosodast talaltunk.

A sensorineuralis hallaskarosodasok diagnosztikdjat disztorzids otoakusztikus emmisszid
(DPOAE) ¢s agytorzsi kivaltott valasz (BERA) vizsgalatok segitségével végeztiikk. A DPOAE
vizsgalatokat GSI 60 DPOAE késziilékkel a 0,5-5 kHz tartomanyban 70 dB stimulus
intenzitassal (Ir=If,) végeztik. A BERA vizsgalatok Dantec Counterpoint MK 2 EMG/EP
mérémiiszerrel, vertex-fiilcimpa elvezetés és 80 dB HL sziiretlen click stimulus alkalmazasaval
torténtek. A kiilonbozé eredetli hallaskarosodasok gyakorisagat vizsgaltuk az egyes
csoportokban. A csoportok ¢és hallaskarosodasok kozotti Osszefiiggést chi-négyzet
fuggetlenségi vizsgalattal teszteltik, mig a DPOAE amplitiddjanak csoportonkénti
megoszlasat ANOVA analizissel és Student t-teszttel vizsgaltuk.

3.4. ERP vizsgalatok beszédértési zavarban

Kognitiv ERP vizsgalatainkat két betegcsoporton végeztiik el, akik kiilonb6zé eredetii
beszédértési zavarban szenvedtek. Az egyiket (2. csoport) 12 zaj eredetli cochlearis
hallaskarosodast szenvedett személy alkotta (6 férfi és 6 nd, atlagéletkor: 37 (27-58) év).
Egyikiik esetében sem talaltunk retrocochlearis laesiora utald jelet. 5-25 % diszkriminacios
veszteséggel €s a recruitmentre jellemzd visszahajlo beszédaudiogrammal rendelkeztek
legalabb az egyik oldalon. A masik betegcsoport (3. csoport) 10 betegbdl allt (7 férfi és S nd,
atlagéletkor: 38 (26—61) év), akiknél a hallaskarosodas hatterében bizonyitottan centralis
(vascularis, demyelinisatios) elvéltozas is allt. Mindannyian diszkrimindcids veszteséggel
(15-50%) és jellemz6 telitettséget mutatd beszédaudiogrammal rendelkeztek legalabb az egyik
oldalon. 12 egészséges ép hallast személy (7 férfi és 5 nd, atlagéletkor: 30 (23—57) év) alkotta
a kontroll csoportot (1. csoport). Nekik normalis kiiszobaudiogramjuk és beszédaudiogramjuk
volt.

A kognitiv kivaltott valaszok vizsgalatat 32 csatornas Dantec Concerto EEG/EP
késziilékkel végeztiik. Minden esetben binauralis ingerlést alkalmaztunk kiiszob feletti 70 dB



intenzitasu, 1 Hz gyakorisagu, 10-50-10 ms id6tartamu tone-burst hanginger segitségével. A
target inger 2 kHz frekvenciaji, 20% gyakorisagu, mig a non-target inger 1 kHz frekvenciaju,
80% gyakorisagi volt. A vizsgalat alanyait arra kértiik, hogy a target ingert hallva,
gombnyomassal jelezzenek és szamoljak az ingerek szamat (akusztikus ,,oddball paradigma”).
A valaszokat 22 csatornan vezettiik el a fej kiilonbozé pontjaira helyezett Ag-AgCl scalp-
elektrodak segitségével. A referencia elektrodat az orron rogzitettiik. A kiilonb6z6 csoportok
Osszehasonlitasandl  ANOVA  analizist alkalmaztunk, a paronkénti szignifikancia
megallapitasara pedig Student t-tesztet hasznaltunk.

3.5. ERP vizsgalatok coclearis implantalt betegeken

Vizsgalatainkat 14 (32 (16—54) év) cochlearis implantalt betegen végeztiik, akik legalabb
4 éve viselték késziilékiiket (Nucleus CI24 and MEM-EL 40+ CI). Kritérium volt, hogy jo
beszédértéssel birjanak, és pontosan megértsék és kovessék a vizsgalat menetét. Kontroll
csoportként vizsgaltunk 12 (28 (22—46) év) ép hallasu, egyéb betegségben nem szenvedd
személyt. Kritérium volt, hogy tisztahang kiiszobiik 0—10 dB kozott legyen és otoakusztikus
emisszios vizsgalatuk ép DP-gramot mutasson.

Elséként a szabad hangteres tisztahang kiisz6bot hataroztuk meg a 250-500-1000-2000-
4000 Hz frekvencidkon. Utdna haromféle beszédértési tesztet (szam, sz6 és egyszerii mondat
teszt) végeztiink hattérzaj nélkiil és kiillonboz6 nagysagh hattérzajban (30-40-50-60-70-80 dB).
Fiilpozicioban 75 dBA beszédintenzitast alkalmaztunk.

A kognitiv kivaltott valasz vizsgalatokat Pegazus tipusi EEG/MP késziilékkel végeztiik.
Akusztikus ,,oddball paradigmat” alkalmaztunk. A target inger 1,5 kHz frekvenciaja, 10-50-10
ms hosszu tone-burst hanginger volt, melynek gyakorisdga 20%. A non-target inger 1 kHz
frekvenciaju, szintén 10-50-10 ms iddtartamu tone-burst volt. Szabad hangteres ingerlést
alkalmaztunk. A hangingerek intenzitasa minden esetben 80 dBA volt, melyeket Helios II.
tipustt berendezéssel allitottunk el6. A valaszokat 19 csatornan vezettiik el a fej kiilonbzo
pontjaira helyezett scalp-elektrodak segitségével. Statisztikai szamitasként Student t-tesztet és
Pearson korrelacios szamitast végeztiink.

3.6. Idegi valasz telemetrias (NRT) vizsgalatok cochlearis implantalt betegeken

27 cochlearis implantalt beteg (23 gyermek, valamint 4 feln6tt) NRT vizsgalatat végeztiik
el, Osszefliggést keresve az elektromosan kivaltott neuralis valaszok és a hasonld ingerlési
paraméterekkel kapott szubjektiv hallas- és komfortkiiszob értékek kozott. A betegek
mindannyian Nucleus 24 csatornas cochlearis implantatummal, és SPrint beszédprocesszorral
rendelkeztek. A betegek kivéalasztasanal f6 szempont volt, hogy jol kooperéljanak, a szubjektiv
hallas- és komfortkiiszobok pontosan meghatarozhatok legyenek.

ElGszor meghataroztuk a betegek szubjektiv elektromos hallaskiiszobét (MAP-T) és
komfortkiiszobét (MAP-C). Minden esetben SPEAK (Spectral Peak) beszédkodolasi stratégiat,
monopolaris (MP1+2) stimulacios modot és 250 Hz stimulacios frekvenciat alkalmaztunk.

Az NRT vizsgalatokat minden beteg esetén 5 elektrédan (3, 5, 10, 15, 20) végeztiik el. Az
ingerlés 25 us szélességli négyszogimpulzussal tortént monopolaris (MP1) stimulacios
modban. A potencialok elvezetésére az ingerld elektrodatdl szamitott masodik elektrodat (5, 7,
12, 17, 22) hasznaltuk monopolaris (MP2) modban. Az inger intenzitasat 10 pA-rel a
hallaskiiszob alatt kezdve 5 pA-es lépésekben a komfortkiiszob értékéig noveltik. Minden
mérés eldtt eloszor optimalizaltuk a stimuldcids és atlagolasi paramétereket, majd az
optimalizalt paraméterek felhasznalasaval végeztiik el a vizsgalatot. Objektiv hallaskiiszobként
(NRT-T) azt az intenzitas értéket definialtuk, amelynél eldszor kaptunk idegi valaszt. Azon
intenzitas értéket pedig, ahol az intenzitds—amplitudé fliggvény linearitdsa megvaltozott
objektiv komfortkiiszobként (NRT-C) értelmeztilk. Méréseinkhez a WinDPS R116.00 ¢és az
NRT 2.04 szoftvereket hasznaltuk. A szubjektiv és objektiv kiiszobok kozotti Osszefliggést
Pearson korrelacios analizissel vizsgaltuk.



4. EREDMENYEK

4.1. BERA vizsgalatok diabetes mellitusban (DM)

Az elézetes audiologiai vizsgalatok azt mutattak, hogy 3 betegnek sensorineuralis tipust
hallaskéarosodésa volt, mig 12 beteg normal hallassal rendelkezett (tisztahang kiiszob 0-10 dB a
125-8000 Hz frekvencia tartomanyban). A BERA vizsgalat eredménye minden beteg esetében
latencia novekedést és amplitado csokkenést mutatott a normal értékekhez képest. Ezek a
véltozasok kifejezettebbek voltak azoknal, akiknél hallascsokkenést mutattunk ki.

A 12 normal hallast beteg eredményeit hasonlitottuk Ossze a kontroll csoporttal (1.
tablazat). Minden hullamparaméternél szignifikans kiilonbséget talaltunk a két csoport kozott.
Az agytorzsi funkcio és az autondm neuropathia mértéke kozotti Osszefliggést keresve azt
talaltuk, hogy pozitiv korrelacié mutathato ki az dsszesitett autonom score (AN) és II1. (r=0.62,
p<0.05) valamint V. (r=0.61, p<0.05) BERA hullamok latencia értékei kozott. Az I-111 (r=0.54,
p<0.05) és I-V (r=0.49, p<0.05) relativ latenciak szintén pozitiv korrelacioban vannak az AN-
nel.

1. tablazat A BERA hullamparaméterek atlagértékei a DM és kontroll csoportokban.

[ms] LI LII LIL [ LIv/V. [TPLI-NL] IPLIV
Kontroll | 1.48+0.10 [2.51£0.09]3.74+0.07[5.29+0.10]2.26+0.10] 3.810.11
DM 1.58+0.13 [2.60+0.12]4.02+0.16]5.61+0.18[2.42+0.25| 4.02+0.25
Szign.szint | p<0,01 |[p<0,05|p<10” | p<10” | p<0,05| p<0,005
[uv] AL AlL AL AV.
Kontroll | 0.24+0.05 [0.12£0.04]0.35+0.09]0.24+0.08
DM 0.19+0.07 [0.09+0.03[0.24:0.09]0.14+0.06
Szign. szint [ p <0,05 p<0,05 [p<0,005| p<10*

4.2. BERA és ERP vizsgalatok sclerosis multiplexben (SM)

A két csoporton kiilonbozé ingergyakorisag mellett végzett BERA vizsgalatok
eredményei alapjan megfigyelhetd, hogy a négy kiilonb6z6 BERA hullam latenciaideje
novekszik, ha az ingergyakorisag né. Az 1. és II. BERA hulldam megnyuldsa kicsi, a III.
hullamé nagyobb mértékii, és a IV/V-0s hullam esetén a legnagyobb. Becslésiink szerint a
latenciaid6 megkozelit6leg linearisan fiigg a stimulus frekvenciatol, ezért linearis regresszio
szamitast végeztiink. A betegcsoport esetén a III. BERA hullam regresszios egyenese eltolodott
a kontroll csoport egyeneséhez képest a hosszabb latenciaid§ iranyaba. A IV/V-6s hullam
regresszios egyenese szintén eltolodott és egyben csokkent a meredeksége is. Novekvd
ingergyakorisdgot haszndlva a két csoport kozotti latencia kiilonbség ndvekedett és 60 Hz
koriili stimulus frekvenciat elérve ez a kiilonbség szignifikanssa valt (p<0,05).

A MMN kognitiv ERP komponens latencigja és amplitiddja a frontocentralis (Fz), mig
az N2b ¢és P300-as komponensek paraméterei a centralis (Cz) elvezetési pontban lettek
meghatarozva. A betegcsoportnal szignifikans latencia novekedés volt kimutathaté mindharom
kognitiv komponens esetében (p<0,05). Az amplitidok szignifikans csokkenése volt jellemz6 a
kontroll csoporthoz képest az N2b és P300 hullimoknéal, mig az MMN komponens nem
mutatott statisztikailag kimutathaté kiilonbséget a csoportok kozott. A latencia-amplitado
figgvényt vizsgalva szembetiindvé valik a csoportok kozotti killonbség foleg a P300
komponens esetén.



4.3. Audiolodgiai vizsgalatok hypertrophias cardiomyopathiaban (HCM)

Kritériumainknak (hogy ne legyen zaj okozta hallascskkenés) a 44 HCM-es paciens 63,
a 29 DCM-es paciens 39 és a 30 kontroll személy 48 fiile felelt meg. Cochlearis
hallaskérosodast 39 (61,9%) illetve 14 (35,8%) esetben taldltunk a HCM-es illetve DCM-es
betegeknél. Retrocochlearis hallaszavar 19 (30,1%) illetve 8 (20,5%) esetben volt
diagnosztizalhato (2. tablazat). A cochlearis eredetli hallaskarosodast tehat majdnem kétszer
annyi esetben tudtunk diagnosztizalni, mint a kontroll csoportoknal (y*, p<0,05). A BERA
hullamok paramétereit (amplitado, latenciaidé) Osszehasonlitva nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a csoportok kozott, de a DPOAE amplituddja szignifikansan alacsonyabb volt a
HCM-es betegeknél minden mérési frekvencian (p<0,05).

2. tablazat A kiilonboz6 tipust hallaskarosodasok gyakorisaga
HCM-ben, DCM-ben és a kontroll csoportban.

| Hallaskarosodas
Esetszam | Fiilek* Kor Cochlearis” Retrocochlearis™
HCM 47 69 404 | 39(56.5%) " 19 (27.5%)
DCM 29 39 402 14 (35.8%) 8 (20.5%)
Kontroll 30 48 39.9 14 (29.1%) 6(12.5%)

* Zaj okozta hallassériilések kizarva.

+ a cochlearis hallaskarosodas gyakoribb HCM-ben (2 test: p<0,005)

++ a retrocochlearis hallaskarosodas gyakoribb HCM-ben (x2 test: p<0,01)

+++ HCM-ben a cochlearis hallaskarosodas gyakoribb, mint a retrocochlearis hallaskarosodas
(%2 teszt: p <0,001)

4.4. ERP vizsgalatok beszédértési zavarban

A kiilonb6z6 csoportokhoz tartozd kognitiv komponensek atlag csucslatencia €s
cstucsamplitudo értékeit, melyeket a Cz (P300 és N2b esetében) illetve az Fz (MMN esetében)
pontokbdl torténd elvezetésnél mértiink, az 3. tablazatban tiintettiik fel. Az MMN komponens
esetén nem talaltunk szignifikans eltérést az egyes csoportokhoz tartozé amplitadd értékek
kozott, de a harmadik csoport esetében mért latencia szignifikdnsan nagyobb volt a kontroll
csoporthoz képest (p<0,01). Az N2b komponens paraméterei mar sokkal nagyobb
kiilonbségeket mutattak az egyes csoportok kozott. Mind a latencia (p<0,05), mind az amlitado
(p<0,01) a kontroll csoporthoz képest szignifikans eltérést mutatott mindkét betegcsoport
esetében. A masodik és a harmadik csoporthoz tartozo értékek egymashoz képest azonban nem
mutattak jelentds, statisztikailag kimutathato kiilonbséget.

A P300-as komponens paraméterei mutattak a legnagyobb valtozékonysagot. A kontroll
csoporthoz képest mar elsd ranézésre is szembetlind a latencia novekedés és amplitido
csokkenés. A kontroll csoportnal 295 ms volt az atlag latencia és 22 mV az atlag amplitado
érték. A masodik csoportnal ugyanezek az értékek 340 ms és 17 mV voltak, mig a harmadik
csoportnal 386 ms latencia és 13,5 mV amplitudé volt kalkulalhatd. Ez mindkét betegcsoport
esetében szignifikans latencia novekedést és amplitidé csokkenést jelent. A harmadik
csoportnal mérhetd latencia a masodik csoporthoz képest is szignifikins novekedést mutat
(p<0,01).




3. tablazat A kognitiv ERP komponensek (MMN, N2b és P300) atlag latencia és

cstcsamplitido értékei a harom kiilonbdzo csoport esetén.

retrocochlearis
kontroll cochlearis laesio laesio
(1. csoport) (2. csoport) (3. csoport)

MMN | Latencia [ms] 123,79 + 13,47 13530+ 11,37 147,34 + 11,02
Amplitado [uV] 4,42+ 1,99 -5,08+ 295 -5,55+ 4721

N2b* Latencia [ms] 193,84+ 7,13 215,36 £17,89 216,46 £ 16,74
Amplitadé [uV] 911+ 2,32 937+ 455 | -13,58+ 5,13

P300* | Latencia [ms] 295,74 +13,76 | 340,16 +14,86 | 386,39 + 11,41
Amplitado [uV] 22,05+ 3,62 16,67 = 2,88 13.45+ 2,86

* szignifikans latencia (p<0.01) és amplitudé (p<0.05) kiilonbség (ANOVA)

4.5. ERP vizsgalatok cochlearis implantilt betegeken

Osszehasonlitva a cochlearis implantaltak és a kontroll csoport szabad hangteres
audiogramjat azt lathatjuk, hogy a CI csoport hallaskiiszobe atlag 20 dB-lel magasabb minden
mért frekvencian. A szubjektiv beszédértési vizsgalatok (szam, sz6, mondat teszt) azt
mutatjak, hogy a kétjegyli szamok csendes kornyezetben jol értheték a CI-t viselok szamara.
Azonban a hattérzaj novekedésével a hallasteljesitményiik sokkal gyorsabban romlik, mint a
kontroll személyeké. Hasonld a helyzet egyszerli mondatok megértésénél. A legnehezebb az
egyszotagu szavak értelmezése. Ez csendes kornyezetben atlagosan csak 60% koriil van, ami a
hattérzajban szintén csokken.

A kognitiv ERP komponensek 6 mért elektrodan voltak stabilan és jol reprodukalhatéan
kivalthatok a centralis (C3, Cz, C4) és parietalis (P3, Pz, P4) régioban. Ezenkivill a
transzmitter-emitter rendszer kommunikacios frekvenciaja zavarta az azonos oldali parietalis
elektroda regisztratumat (P3 vagy P4), igy mindig csak az ellenoldali elektroda volt
hasznalhat6. Mivel a frontalis elektrodakon nem kaptunk kielégitd valaszt, az MMN
komponens nem volt analizalhato. Az N200 és P300 komponensek paraméterei
meghatarozhatok voltak a target minusz non-target differencial gorbébdl. Tobb esetben az
EEG-n egy periodikus zaj volt megfigyelhet6. A Fourier-spektrumban egy 20 Hz koriili
komponenst regisztraltunk, ami az implantaitum miikodésébol adodott. Ez 20 Hz-es lyuk-
sziirvel eltavolithato6 volt.

Az ERP komponensek elemzésekor érdekes eredményre jutottunk. Az N200 komponens
atlag latenciaja a CI csoportban kisebb volt, mint a kontroll személyeknél, és ez a kiilonbség a
C4 elektrodat kivéve szignifikdnsnak mutatkozott. Hasonloan, az amplitudok a CI csoportban
szignifikansan nagyobbak voltak a C4 elektrodat kivéve. A P300 komponens esetében nem
volt ekkora kiilonbség. A relativ (P300-N200) amplitddo értékek szintén a CI csoportban
voltak nagyobbak.

4.6. Idegi valasz telemetrias (NRT) vizsgalatok cochlearis implantalt betegeken

Vizsgalataink soran 27 cochlearis implantalt pacienbdl 23 esetén volt kivalthato
szummacios akcids potencial minden vizsgalt elektrodan. 3 betegnél az 5 mért elektrodabol
legalabb 2 elektrodan tudtunk kivaltani idegi valaszt. Csupan egy paciens esetén nem volt
kivélthat6 az idegi valasz egyetlen mért elektrodan sem. Az NRT-C az estek 83,7%-aban volt
identifikalhato.



A szubjektiv hallaskiiszob alatti ingerintenzitasok esetén egy esetben sem detektaltunk
értékelhetd neuralis valaszt. Az NRT-T atlag 18,35 pA-rel van a MAP-T felett, mig az NRT—
C atlag 12,13 pA-rel van a MAP-C alatt. Az idegi valasz telemetriaval meghatarozott objektiv
kiiszobok mindig a szubjektiv kiiszobok altal hatarolt dinamikai tartomanyon beliilre esnek.

V. MEGBESZELES

5.1. BERA vizsgalatok diabetes mellitusban (DM)

A BERA hullamkomponensek a hallopalya agytorzsi szakaszan jelentkezd elektromos
valtozasok fejboron regisztralt megnyilvanulasai, amik érzékenyen reagalnak az agytorzsi
funkci6 elvaltozasaira. Az irodalomban van néhany utalds arra, hogy egyes diabetes
mellitusban szenvedd betegnél az I-V relativ latencia megnyulasa és az amplitado értékek
csokkenése volt tapasztalhat6. Eredményeink azt mutatjak, hogy a BERA hullamkomponensek
paraméter valtozasai normal hallasu DM-es betegeknél is kimutathatok. Szignifikans latencia
novekedést és amplitudd csokkenést talaltunk a kontroll csoporthoz képest. Az eltérés a III. és
V. BERA komponens estén a legkifejezettebb.

Az agytorzsi funkcidvaltozas és az autonom neuropathia kozotti dsszefliggésre nagyon
kevés utalas talalhat6 az irodalomban. Egyik szerzé abnormalis BERA eredményeket talalt
cardiocascularis autonom neuropathiaban szenveddé betegcsoportban, mig egy masik szerz6
nem talalt korrelaciot az orthostaticus hypotensio mértéke (egyik Ewing-féle cardiovascularis
reflex teszt) és a relativ BERA latencia (IPL) értékek kozott. Eredményeink kimutattak, hogy
az altalunk vizsgalt betegcsoportban szoros, matematikailag kimutathato Osszefliggés van az
Osszesitett autonom score (AN) és a BERA hullamok abszolut (III, V) és relativ (I-III, I-V)
latencia megnyulasa kozott.

A cardiovascularis autonom neuropathia a diabetes mellitus (DM) gyakori sz6védménye.
A DM-es betegeknél tapasztalhaté BERA eredmények azonban ramutatnak arra, hogy a
halloideg agytorzsi szakaszan is kimutathaté egy aranyos elvaltozas. Ez alatdmasztja azt a
hipotézist, miszerint a diabéteszes neuropathia agytorzsi funkcidzavarral parosulhat.

5.2. BERA és ERP vizsgalatok sclerosis multiplexben (SM)

Az agytorzsi kivaltott valasz audiometria alkalmazasa nem volt tal sikeres eszkoz a
demyelinisatioval jar6 betegségek differencial diagnosztikdjaban, mivel rutin BERA
vizsgalattal csak a betegek kb. harmadanal talaltak koros értékeket. Egyetlen utalas talalhaté az
irodalomban arra, hogy sclerosis multiplexes betegeknél n6 a BERA vizsgalat diagnosztikai
értéke, ha megnoveljiik a kivaltd inger gyakorisagat.

Eredményeink alatdmasztjak azt, hogy az ingergyakorisag novelésével az egyes BERA
hullamok latenciaideje megnyulik, az IPL-ek megndnek és az amplitado értékek csokkennek.
Az altalunk vizsgalt sclerosis multiplexes betegek esetén ezek a valtozasok még
kifejezettebbek. A legnagyobb eltérés a IV/V-6s BERA hullam latenciaidejében keletkezett,
ami korjelz6 demyelinisatios folyamat esetén. Ezért demyelinisatios korkép (esetleg mas
ingeriiletvezetési zavar) esetén létjogosultsiga van a BERA vizsgalat ily modon torténd
kiegészitésének. Mivel elegendd egy magasabb ingergyakorisag (pl.: 64 Hz) alkalmazasa, ez
mindossze 5—10 perccel noveli meg a vizsgalat idétartamat.

A kozponti idegrendszer kiilonbozd elvaltozasai (pl: demyelinisatio) megvaltoztatjak az
eseményfiiggd potencidlok kognitiv komponenseinek jellemzdit, amit szamos szerz6 sclerosis
multiplexes beteganyagon is kimutatott az N200 és P300-as komponensek esetében, de a
MMN komponens vizsgalatara utalds nem taladlhatd az irodalomban. A jelen vizsgalati
eredmények alapjan kijelenthetd, hogy az SM-es betegekrdl elvezetett kognitiv komponensek
amplitiddja csokken, latencidja né a kontroll csoporthoz képest. A kiilonbség az MMN
komponens esetében a legkisebb és a P300 esetében a legkifejezettebb.
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Konklazioként elmondhatd, hogy a magas ingergyakorisaggal végzett BERA vizsgalatok
és kognitiv kivaltott valasz vizsgéalatok fontos informacioval szolgalnak a demyelinisatios
megbetegedések korai differencial diagnosztikajahoz.

5.3. Audioldgiai vizsgalatok hypertrophias cardiomyopathiaban (HCM)

Mind korabbi, mind jelenlegi vizsgalataink demonstraltak, hogy a sensorineuralis
hallaskarosodasok gyakrabban fordulnak el6 HCM-ben, mint mas vizsgalt csoportokban.
Korabban elfogadott volt, hogy ezen sensorinruralis hallaskarosodasok és a HCM mogott is
neurologiai congenitalis anomalia allhat. Eredményeink azonban azt mutatjak, hogy a HCM-es
betegek hallaskarosodasa csak kisebb részben lehet neurologiai hatterti (retrocochlearis),
tobbségiik hallasproblémaja ugyanis cochlearis eredetii.

A kiils6 szérsejtek myosin tartalmuk miatt képesek kontrakcidra, ami cochlearis miikodés
fontos eleme. A MYO6 gén (amely az egyik konvencionalis myosin kodolasaért felel) egy
szenvedtek. A MYO6 a szérsejtekben is kimutathat6. Ezért felmeriil a lehetdsége annak, hogy
a progressziv hallaskarosodas ¢és cardialis hypertrophia egyarant a mutans myosin6
expresszidjanak a kovetkezménye.

Eredményeink azt mutatjadk, hogy hypertrophids cardiomyopathidban szenvedd
betegeknél sokkal gyakoribb a sensorineuralis hallaskarosodasok szama, melynek nagy része
cochlearis eredetii. Ez aldtdmaszthatja azt a hipotézist, miszerint az abnormalis myosin
miikodés a belsofiil izomelem rendszerében is jelen lehet. Ez lehet az oka a cochlearis
hallaskarosodasok magas aranyanak ebben a betegcsoportban.

5.4. ERP vizsgalatok beszédértési zavarban

A kognitiv kivaltott valasz vizsgalatok a klinikumban leginkabb a neurologia és
pszychiatria teriiletén terjedtek el. Elsdsorban neurodegenerativ megbetegedések és az iddskori
kognitiv elvaltozasok vizsgalatdban hasznalatosak. A kognitiv eseményfliggd potencialok
vizsgalatanak audiologiai alkalmazasat a cochlearis implantacio elterjedése helyezte el6térbe,
mivel fontossa valt a cochlearis implantatumon keresztiili hang-, illetve beszéd diszkriminacio
valtozasanak kovetése. Az ERP-k kognitiv komponensei az auditoros és kognitiv rendszer
allapotardl szolgaltatnak informaciot, igy alkalmasak a hangdiszkriminacié mindségének
tanulmanyozasara kiilonbozo eredetii beszédértési zavarban szenvedd betegek esetén.

Eredményeink alapjan azt mondhatjuk, hogy a normalis hallast, beszédmegeértési
gondokkal nem kiiszk6dd, egészséges egyénekrdl elvezetett, akusztikus ingerrel kivaltott
eseményfiiggd potencialok kognitiv komponenseinek (MMN, N2b, P300) paraméter értékeihez
(csucslatencia, amplitudd) képest a beszéd diszkrimindciés zavarban szenvedé személyek
azonos paraméterei megvaltoznak. A latencia értékek ndvekednek, az amplitudo értékek
csokkennek. Ez a véltozas a P300-as komponens esetében a legkifejezettebb. Amennyiben a
beszédmegértési zavar nem kozponti idegrendszeri, hanem periférids (cochlearis) eredetii a
paramétervaltozasok kismértékiiek (a P300-as komponensnél 40—50 ms latencia novekedéssel
jar). Retrocochlearis eredetii beszédmegértési zavar esetén azonban a valtozasok sokkal
kifejezettebbek.

Vizsgalataink alapjan ugy tiinik, osszefliggés lehet a beszédmegértés kiilonbozo tipust
zavarai ¢s a kognicios kondicido kozott. A beszédmegértés és az eseményfiiggd potencidlok
kognitiv komponensei kozott kimutathato kapcsolat objektiv vizsgalati modszer lehetdségét
teremtheti meg a beszédmegértés vizsgalataban.

5.5. ERP vizsgalatok cochlearis implantalt betegeken

Cochlearis implantatum segitségével a stlyos nagyothallok is hallasélményhez juthatnak.
Képesek a hangok és a beszéd diszkriminalasara, egyesek a telefon hasznalatira és a zene
élvezetére is. A beszédprocesszor optimalis programozasaval a normalis hallaskiiszob elérése
és a hangok differencialasa szinte minden betegnél lehetséges. Eredményeink megmutattak,



11

hogy a CI betegek hallaskiiszobe 30 dB koriil volt minden mért frekvencian. Ennél jobb
hallaskiiszob ugyanis a beszédértés rovasara megy a jel-zaj viszony romlasa miatt.

A folyamatos beszéd megértése sokkal nehezebb a CI betegek szamara. A beszédértés
elérhetd szintje fiigg a hallaskarosodas eredetétol, sulyossagatol és kezdetétdl, az életkortol, a
siketség kezdete és az implantacio kozott eltelt idotdl. Az altalunk vizsgalt csoportba jo
beszédértéssel rendelkez6é betegek tartoztak. A szubjektiv beszédértési tesztek (szam, szo és
mondat tesztek) eredménye azt mutatta, hogy csendes kdrnyezetben az implantalt csoport
teljesitménye majdnem elérte a kontroll csoport teljesitményét, de nagy hattérzaj mellett a
beszédértési szintjiik sokkal gyorsabban csokkent.

A kognitiv eseményfiiggé potencialok vizsgalatanak audiologiai alkalmazasat a
cochlearis implantacio elterjedése helyezte eldtérbe, mivel fontossa valt a cochlearis
implantatumon keresztiili hang-, illetve beszéd diszkriminaci6 valtozasanak kovetése. El6z6
eredményeink és szamos publikacio kimutatta, hogy a cochlearis implantalt betegeken regisztralt
akusztikusan kivaltott kognitiv valaszok lefutasukban hasonloak voltak a normal hallokon mért
azonos hangingerekkel kivaltott hullamalakokhoz. Mindharom kognitiv komponens (MMN,
N200, P300) kivalthato volt mar a korai rehabilitiacids idészakban. Ezekben az esetekben
hosszabb latenciaiddk és kisebb amplitudo értékek voltak mérhetdk normal hallokhoz viszonyitva.

Jelen dolgozatunk eredményei azt mutattdk, hogy a jO beszédértési képességgel
rendelkez6 cochlearis implantalt betegek atlagosan jobb eredményeket értek el normal hallo
tarsaiknal. Az N200 és P300 komponensek paramétereit vizsgalva az atlag latencia kisebb, az
atlag amplitidé nagyobb volt a kontroll csoporthoz viszonyitva. Ezek a kiilonbségek (a C4
elektrodat kivéve) szignifikansnak mutatkoztak az N200 komponens esetén. A relativ (P300-
N200) amplitado szintén szignifikansan nagyobb volt a CI csoportban.

Tobb esetben az EEG-n egy periodikus zaj volt megfigyelhetd. A Fourier-spektrumban
egy 20 Hz koriili komponenst regisztraltunk, ami az implantatum miikodésébdl adodott. A zaj
20 Hz-es lyuk-sziir6 segitségével eltavolithatd volt.

A kognitiv ERP komponensek (MMN, N2b, P300) paraméterei (latencia, amplitadd) a
hang- (illetve beszéd-) percepciot ¢és a beteg implantatummal elért teljesitményét tikkrozik. Ezért a
kognitiv kivaltott valasz vizsgéalatok jol hasznalhatok a cochlearis implantatumon keresztiili
diszkriminacios képesség megallapitasara, illetve fontos informacioval szolgalhatnak a cochlearis
implantalt betegek hallas rehabilitaciojaban.

5.6. Idegi valasz telemetrias (NRT) vizsgalatok cochlearis implantalt betegeken

A szummacios akcios potencialok rogzitése korabban csak intraoperativ modon volt
megoldhatd, de az idegi valasz telemetrids rendszer kozelmultban torténd kifejlesztése nagy
tavlatokat nyitott meg e metodika gyakorlati felhasznalasaban. A megjelent kozlemények
alapjan a vizsgalt betegek 85—100 %-anal rogzitheté idegi valasz. A sikertelen mérések
hatterében a tal sziik dinamikai tartomany, a részleges elektroda felvezetés vagy a nehezen
optimalizalhaté paraméterek allhatnak. Ez az ardny a posztoperativ id6szak eldrehaladtaval
javulhat.

Szamos publikacid szerzdje egyetért abban, hogy az NRT-T a szubjektiv MAP-T és
MAP-C kozott helyezkedik el, és jol koveti azok valtozasait. Abban viszont mar nincs teljes
egyetértés, hogy a dinamikai tartomany mely részében foglal helyet és kimutathatd-e
szignifikans korrelacié. Eredményeink alapjan (SPEAK beszédkodolasi stratégiat alkalmazva)
az NRT-T a dinamikai tartomany als6 harmadaban helyezkedik el és jol korrelal a szubjektiv
hallaskiiszobbel.

Az altalunk definialt NRT-C fogalmét egy szerzé sem emliti. Sokan az NRT-T-bdl
probaljak meghatarozni a komfortkiiszob értékét is, masok az intenzitds amplitudo fiiggvény
meredekségét hozzak Osszefiiggésbe a dinamikai tartomany szélességével és ebbdl
kovetkeztetnek a MAP-C-re. Eredményeink alapjan az NRT-C a mérések kozel 85%-aban
meghatarozhato és alulrol jol becsiili a szubjektiv komfortkiiszobét.
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Eredményeink azt mutatjak, hogy a Nucleus 24 csatornas cochlearis implantatum altal
hasznalt idegi vélasz telemetrias (NRT) rendszer a legtobb esetben sikeresen alkalmazhat6 az
elektromosan kivaltott szummacios akcios potencialok intracochlearis rogzitésére. Az igy
meghatarozhatd objektiv NRT-T és NRT-C kiiszobok mindig a dinamikai tartomanyon beliil
helyezkednek el, veliik a szubjektiv MAP-T és MAP-C kiiszobok jol becsiilhetdk és jol kovetik
a kiiszobvaltozasokat. Ezért igy gondoljuk, hogy — elsésorban kisgyerekek esetén — fontos
segitséget nyljtanak a beszédprocesszor idealis programozasaban foként a korai posztoperativ
id6szakban.

IV. UJ EREDMENYEK OSSZEFOGLALASA

1) A BERA hullamkomponensek paramétervaltozasa normal hallasi DM-es betegeknél is
kimutathat6. Szignifikans latencia novekedést és amplitido csokkenést talaltunk a kontroll
csoporthoz képest. Az eltérés a III. és V. BERA komponens estén a legkifejezettebb. Az
altalunk vizsgalt betegcsoportban szoros, matematikailag kimutathaté Osszefiiggés van az
Osszesitett autonom score (AN) és a BERA hullamok abszolut (III, V) és relativ (I-III, I-V)
latencia megnyuldsa kozott. Eredményeink ramutatnak arra, hogy a neuropathia a halloideg
agytorzsi szakaszan is kimutathaté [II][IIT][VI][X].

2) Az ingergyakorisag novelésével az egyes BERA hullamok latenciaideje megnyulik, az
IPL-ek megnének és az amplitido értékek csokkennek. Az altalunk vizsgélt sclerosis
multiplexes betegek esetén ezek a valtozasok még kifejezettebbek. A legnagyobb eltérés a
IV/V-6s BERA hullam latenciaidejében keletkezett, ami korjelz6 demyelinisatiés folyamat
esetén. SM-es betegekrol elvezetett kognitiv komponensek amplitidoja csokken, latencidja nd
a kontroll csoporthoz képest. A kiilonbség az MMN komponens esetében a legkisebb és a P300
esetében a legkifejezettebb. A magas ingergyakorisaggal végzett BERA vizsgalatok és kognitiv
kivaltott valasz vizsgalatok fontos adalékkal szolgalhatnak a demyelinisatiés megbetegedések
korai diagnosztikajaban [IX].

3) Hypertrophias cardiomyopathiaban szenvedd betegeknél sokkal gyakoribb a
sensorineuralis hallaskarosoddsok szama, melynek nagy része cochlearis eredetii. A DPOAE
amplituddja szignifikansan alacsonyabb volt a HCM-es betegeknél minden mérési frekvencian.
Ez alatamaszthatja azt a hipotézist, miszerint az abnormalis myosin mikodés a belsofiil
izomelem rendszerében is jelen lehet. Ez lehet az oka a cochlearis hallaskarosodasok magas
aranyanak ebben a betegcsoportban [XI].

4) A normal hallast, beszédmegértési gondokkal nem kiiszkodd egyénekrél elvezetett,
auditoros kivaltott eseményfiiggd potencialok kognitiv komponenseinek (MMN, N200, P300)
paraméter értékeihez (csucslatencia, amplitudd) képest a beszéd diszkriminaciés zavarban
szenved$ személyek azonos paraméterei megvaltoznak. A latencia értékek novekednek, az
amplitadé értékek csokkennek. Ez a valtozds a P300-as komponens esetében a
legkifejezettebb. A beszédmegértés és az eseményfiiggd potencialok kognitiv komponensei
kozott kimutathato kapcsolat objektiv vizsgalati modszer lehet6ségét teremtheti meg a
beszédmegértés vizsgalataban [VII].

5) A szubjektiv beszédértési tesztek (szam, sz6 és mondat tesztek) eredménye azt
mutatta, hogy csendes kornyezetben a jol kondicionalt cochlearis implantalt csoport
teljesitménye majdnem elérte a kontroll csoport teljesitményét, de nagy hattérzaj mellett a
beszédértési szintjiik sokkal gyorsabban csokkent.

A kognitiv ERP vizsgalatoknal jo beszédértési képességgel rendelkez$ cochlearis
implantalt betegek atlagosan jobb eredményeket értek el normal hall6 tarsaiknal. Az N200 és
P300 komponensek paramétereit vizsgalva az atlag latencia kisebb, az atlag amplitidé nagyobb
volt a kontroll csoporthoz viszonyitva. A kognitiv ERP paraméterei a beteg implantatummal elért
teljesitményét tiikrozik, ezért jol hasznalhatok a cochlearis implantdtumon keresztiili
diszkriminacios képesség megallapitasara. A cochlearis implantalt betegek vizsgalatanal sokszor
sziikség van 20 Hz-es lyuk-sziir6 alkalmazasara. [I].
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6) A vizsgalt betegek 96%-anal legalabb egy elektrodan rogzitheté volt idegi valasz.
SPEAK beszédkodolasi stratégiat alkalmazva az NRT-T a dinamikai tartomany alsé
harmadaban helyezkedik el és jol korrelal a szubjektiv hallaskiiszobbel. Az NRT-C a mérések
kozel 85%-aban meghatarozhatd és alulrdl jol koveti a szubjektiv komfortkiiszobot. Bar a
szubjektiv kiiszobok nem minden esetben becsiilhet6k meg pontosan, az NRT vizsgalatok —
els6sorban kisgyerekek esetén — fontos segitséget nyujtanak a beszédprocesszor idealis
programozasaban, foként a korai posztoperativ idészakban [IV][V].
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