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Bevezetés: A cochlearis implanticié eredményessége audioldgiai vizsgalatokkal, valamint életmindség-kérdGivekkel
mérhet§ fel.

Célkitiizés: Célunk a Cochlearis Implantiltak Funkcionalis Indexe (CIFI) nev( életminéség-kérdSiv magyar nyelvre
torténd adaptaldsa, valamint bevezetése volt, és ezaltal az implanticion atesett betegek fizikai, pszicholdgiai és szoci-
alis helyzetének felmérése.

Moidszer: A tesztet 2016. november 01. és 2018. mdjus 31. kozott 30 beteg toltotte ki az implanticié elbtt, valamint
6 és 12 honappal a miitétet kovetSen.

Evedmények és kovetheztetés: Betegeink életmindségében mar 6 hénap elteltével jelent8s valtozis volt megfigyelhetd,
¢és a mltét utdn 12 hénappal tovibbi javuldsrdl szamoltak be.
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First experiences with Cochlear Implant Function Index (CIFI) in Hungary

Introduction: The success of cochlear implantation can be evaluated with audiological measurements and quality of
life questionnaires.

Aim: Our aim was to translate and introduce the Cochlear Implant Function Index (CIFI) test to analyze the physi-
cal, psychological and social state of our cochlear implant patients.

Method: Between 01. 11. 2016 and 31. 05. 2018, 30 patients filled the questionnaire before and 6 and 12 months
after the implantation.

Results and conclusion: Results showed a remarkable improvement in the quality of life in several patients even after
6 months. Further improvements could be measured after 12 months.
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Roviditések
CIFI = (Cochlear Implant Function Index) Cochlearis Imp-
lantaltak Funkciondlis Indexe; MELAS = (mitochondrial en-
cephalopathy, lactic acidosis, and stroke-like episodes) mito-
chondrialis encephalopathia laktitacidézissal és stroke-szert
epizodokkal

A cochlearis eredetii percepcids hallascsokkenés minden
korosztalyt érinthet, bar prevalencidja a korral noveke-
dést mutat. A hallaskdrosodas negativan hat a kommuni-
kaciéra, a mindennapi életre, és az életminGség romlasa-
hoz vezet [1].
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Hitterében genetikai (36%) és kornyezeti (24%) okok
allhatnak. Génmuticidk kovetkezményeként gyakran
onmagaban jelenik meg a hallaskirosodas (70-80%), az
esetek egy részében azonban szindroma részjelensége-
ként (20-30%) talalkozhatunk idegi halldscsokkenéssel
[2]. Emellett szamos kornyezeti tényezd vezethet hallds-
kirosodashoz. A leggyakrabban infekcidk, sériilések,
ototoxicus szerek hasznalata, vascularis és autoimmun,
illetve neurolégiai korképek dllnak a hattérben [3]. Az
esetek 40%-4ban kiviltd tényez6 nem igazolddik, ilyen-
kor idiopatidsnak tekintjiik a folyamatot [4].

A miitéti technika ¢és az elektronika rohamos fejl6désé-
nek koszonhetéen ma mar szinte barmilyen jellegi és
mértékd hallascsokkenés rehabilitalhaté. A cochlearis
implantacié elvégzése indokolt siketséggel hatdros belss-
fiil-eredet(i sensorineuralis hallascsokkenéskor vagy akdr
nagy, stlyos fokt cochlearis eredet(i hallascsokkenés ese-
teiben is azokndl a betegeknél, akiknél a beszédértés nem
korrigdlhaté megfelelGen hagyomanyos hallasjavité ké-
sziilékek segitségével [5]. Az utébbi idében az egyoldali
siketség esetén is lehetségiink van cochlearis implanti-
cid elvégzésére [6]. Nem utolsésorban a belséfiil-mal-
forméciéval sziiletett betegek esetén is szdba johet a
hallasrehabilitici6 az implanticié segitségével [7-9].
Szamos tanulmany alatimasztja, hogy a praelingualis
esetekben a minél korabbi életkorban torténd implantd-
ci6 elbsegiti, hogy ezek a gyermekek a tirsadalom teljes
éreékd tagjaiva viljanak [5, 10]. Postlingualis esetekben
pedig egyre jobban kitolédik a sikeresen implantalt bete-
gek életkora [11].

Az eszkoz hatékonysigat rutinszerien audioldgiai
modszerekkel vizsgiljuk, de ezek nem nydjtanak infor-
miciot a betegek mindennapi életében tortént viltoza-
sokrol. Ennek mérésére kiillonb6zs életminGség-kérds-
iveket hasznalhatunk, melyek kiilf6ldon mar jelen vannak
a mindennapi gyakorlatban [12-15]. Célunk volt egy
olyan kérdéiv kivalasztasa, melyet specifikusan cochlearis
implantacién atesettek részére hoztak létre, egyoldali
implantacié esetén is informativ, gyermekek szimara is
kitolthetd, valamint révid, konnyen értelmezhetd kérdé-
sekbdl tevédik Ossze. Ezen kritériumokat figyelembe
véve szamos kérd6iv dttanulmanyozasat kovetSen vilasz-
tasunk a CIFI-re, azaz a Cochlearis Implantaltak Funkci-
ondlis Indexére esett [16].

A Cochlearis Implantaltak Funkcionalis Indexe felmé-
ri a hallast kiillonb6z6 erdsségii zajviszonyok mellett, il-
letve kiilonbozd életszitudcidkban, példaul az eszkoz
segitségével a beteg boldogulasit telefonon keresztiil,
tarsasigban, munkahelyen vagy iskoliaban, valamint nyil-
vanos helyeken, példaul szinhizban, moziban vagy el§-
adason.

Céljaink kozott szerepelt a Cochlearis Implantaltak
Funkcionalis Indexe cimd kérd&iv adaptalisa, majd ma-
gyarorszagi meghonositasa és ezaltal a cochlearis implan-
tacién atesett betegeink fizikai, pszicholdgiai és szocialis
helyzetében bekovetkezett valtozds felmérése.
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Betegek és modszer

Klinikdnkon 2016. 11. 01. és 2018. 05. 31. kozott 30
beteg toltotte ki a kérddivet, 17 né és 13 férfi. A legfia-
talabb paciens masfél, mig a legidsebb 80 éves volt. At-
lagéletkoruk 40 év volt. Betegeink kozott 5 esetben
egyoldali, mig 25 esetben kétoldali percepcids halldskd-
rosodas miatt tortént cochlearis implanticié. Tizenkét
betegnél a hallascsokkenést idiopatidsnak mindsitettiik,
6-6 esetben dllt a hallaskarosodas hatterében trauma, il-
letve kiilonboz§ infekcidk, 1-1 betegnél pedig valdszi-
ntileg ototoxicus szer haszndlata, valamint vascularis ere-
det allt a folyamat hétterében. Tovabbi 4 esetben
igazolodott genetikai eltérés (1. tablazat). Két esetben a
connexin-26 gén muticidja igazolddott, egy esetben
Pendred-szindroma, tovibba egy esetben MELAS-
szindroma allt a halldscsokkenés hatterében.

A Cochlearis Implantiltak Funkcionalis Indexe (lasd
Fiiggelék) 6 nagy kérdéscsoportbdl tevédik ossze, és
minden kérdéscsoport tovabbi 3 vagy 4 alkérdést tartal-
maz. Az alkérdések egyre nehezebb élethelyzetekre kér-
deznek ra, és attdl fiiggben, hogy milyen gyakran teljesit
jol a paciens ezekben a helyzetekben, 6 valaszlehet&séget
kinal fel: ,,mindig”, ,gyakran”, ,alkalmanként”, rit-
kan”, ,soha”, ,nem tudom”. Az értékeléskor csak a
»mindig” vagy a ,,gyakran” valasz utan adhat6 pont. A
pontok szama attdl figg, hogy melyik nehézségi alkér-
désnél jelolte be a beteg a pontozhatdé valaszokat.
Amennyiben ez csak az elsG, azaz legkonnyebb kérdésnél
tortént, az 1 pontot ér, ha a masodiknal, az 2 pontot, ha
a harmadik kérdésnél, harmat, ha pedig a negyedik, tehat
legnehezebb kérdésnél; gy az 4 pontot jelent. Egy {6

1. tablazat | Klinikinkon a vizsgilati id@szakban a tesztet kitolts betegek
Beteganyag n (db)
Nem

Né6 17
Férfi 13
Kor (év)
<20 8
21-59 16
>60 6
Oldalisag
Egyoldali 5
Kétoldali 25
Etiologia
Infekci6 6
Trauma 6
Ototoxicus szer 1
Vascularis eredet 1
Genetikai ok 4
Idiopatids 12
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2. tablazat A Cochlearis Implantaltak Funkciondlis Indexe (CIFI) alapjin
elért pontszdmok és besoroldsuk
Kategoéria Pont
Kiemelked6 19-24
Jo 13-18
Elégséges 7-12
Elégtelen <6

kérdéscsoportra maximum 4 pont adhato, igy Osszesen
24 pont szerezhet8. A betegeket az elért pontjaik alapjan
kiilonboz6 kategoridkba soroltuk. A 19-24 elért pont
»kiemelked6”, a 13-18 pont ,,j6”, a 7-12 elért pont
»elégséges”, a 6-nal kevesebb pont ,elégtelen” kategori-
at jelent (2. tablazat).

A tesztet a betegek a mtét elStt, valamint a mitétet
kovetSen 6 és 12 hénappal t6ltotték ki. A még irni és
olvasni nem tudé gyermekek sziil6i segitséggel vettek
részt a felmérésben. Kitoltést kovetSen kiilon-kiilon sz-
szesitettiik a preoperativ, a 6 és a 12 honappal a mitétet
kovetSen elért pontjaikat, majd a fent leirt csoportokba
soroltuk Sket.

Adatainkat az SPSS Statistics 20 programmal (IBM
Corporation, Armonk, NY, Amerikai Egyesiilt Allamok)
clemeztik. A statisztikai médszerek koziill nonparamet-
rikus teszteket hasznaltunk, azaz a Friedman- és a Wilco-
xon-probit. Etiolégidval kapcsolatos eredményeinknél
az alacsony esetszam miatt statisztikai analizis nem tor-
tént.

A kozlemény megirdsival egy idGben a Cochlearis
Implantéltak Funkciondlis Indexe validdldsanak folyama-
tat elinditottuk.
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Eredmények

Az egyoldali halliskdrosodottakndl mir a preoperative
kitoltote CIFI-atlag is 18,4 pont volt, mely a ,,jé” kate-
goria felsé hatdra (1. dbra). Fél évvel az implantaciét ko-
vetéen a teszten elért atlagpontszimuk 18,8, mig 12
hénappal késébb 22,4 volt. Igy 1 évvel az implanticiot
kovetSen a ,,kiemelked6” csoportba keriiltek besorolas-
ra. A kétoldali hallascsokkenéssel é16 betegek preoperati-
ve dtlagosan 4,2 pontot értek el, mely a legrosszabb,
azaz ,elégtelen” kategéridba valé besoroldshoz volt ele-
gend§. Fél évvel az implanticiét kovetSen a betegek at-
lagosan elért pontszama 11 volt, mely kategériaemelke-
dést jelentett, igy az ,elégséges” csoportba keriiltek.
Statisztikailag a két érték kozott szignifikins kiilonbség
van (p = 0,0001). Egy évvel az operaciét kovetSen az
clért pontjaik atlaga 15,6 volt, mely mar a ,,jé” kategéri-
dba val6 besoroldshoz volt elegendd. Ez a javulds a fél-
éves eredményekhez képest ismételten szignifikinsnak
tekinthetS (p = 0,003). Lathat6, hogy egyoldali hallas-
csokkent betegeink a kérd6iv alapjan mar az implanticié
elétt is ,,j6” besoroldst kaptak; eredményiik a mdtétet
kovetSen tovabb emelkedett, és a ,kiemelked6” katego-
ridba kertiltek. Ezek alapjan a tovibbiakban csak a kétol-
dali hallascsokkenésben szenveds betegeink adatait is-
mertetjiik.

A kétoldali hallascsokkenésben szenvedd betegeinket
életkoruk alapjan 3 csoportba soroltuk be (2. dbra). Az
elsé csoportba a 20 év alattiakat, a masodikba a 21 és 59
év kozottieket soroltuk, mig a harmadikat a 60 év feletti
paciensek alkottak. Hét 20 év alatti betegiink volt a vizs-
galt id&szakban, a legfiatalabb 1,5 éves, a legidGsebb pe-
dig 15 éves volt. Atlagos preoperativ CIFI-eredményiik
6 pont volt, mely megduplazédott fél évvel az implanti-
ci6t kovetSen (12 pont). Statisztikai analizis soran ez a
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1. dbra

A CIFI-n elért eredmények egyoldali, illetve kétoldali halldscsokkenésben szenvedd betegeinknél a mtét el6tt, valamint 6, illetve 12

hénappal a miitétet kovetSen. A szignifikins eredmények csillaggal jelolve

CIFI = Cochlearis Implantaltak Funkcionilis Indexe
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2. dbra A kiilonboz életkoru kétoldali hallascsokkent betegeink dtlag-CIFI-pontozdsa a mitét el6tt, illetve 6 és 12 hénappal a mitétet kovetSen.
A szignifikdns eredmények csillaggal jelolve
CIFI = Cochlearis Implantltak Funkcionalis Indexe
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3. ibra A kiilonbozd etioldgidja kétoldali halldscsokkent betegeink dtlag- CIFI-pontozdsa a miitét el6tt, valamint 6, illetve 12 hénappal

a mitétet kovetGen

CIFI = Cochlearis Implantaltak Funkcionalis Indexe

kilonbség szignifikinsnak bizonyult (p = 0,034). Egy
évvel a cochlearis implantaciét kovetSen dtlagosan 19,4
pontot értek el, mely szintén szignifikins javuldst jelen-
tett (p = 0,018).

A masodik korcsoportba tartozé betegek (21-59 év
kozott, n = 12) preoperativ CIFI-eredménye 3,8 pont
volt atlagosan, mely fél évvel az implanticiét kovetSen
12,3 pontra, majd ismételten fél év elteltével 16 pontra
novekedett. Szintén szembetind javulas lithat6 ebben a
csoportban is, a betegek dtlagosan a ,,j6” besorolast kap-
tik. A mitétet koveté 6 honapos eredményeket Ossze-
vetve a preoperativ eredményekkel szignifikins javulas
volt kimutathaté (p = 0,002), a 6 és 12 hénapos eredmé-
nyek kozotti killonbség azonban nem volt szignifikins
(p =0,062).

A 60 év feletti betegek (n = 6) kiindulé atlagpontsza-
ma 2,8 volt, mely ,elégtelen” kategoéridt jelent, és rend-

kiviil alacsony életminGségre utal. Hat hénappal az im-
plantitum behelyezését kovetGen ez a pontszdm 13,5-re
novekedett, mely mar a ,,jé” kategéridba valé besorolist
jelenti. A két id6pontban elért pontszamok kiilonbsége a
statisztikai vizsgdlat alapjin szignifikinsnak bizonyult
(p = 0,043). Egy évvel a mtitét utain a Cochlearis Im-
plantaltak Funkcionalis Indexe kitoltésével elért dtlag-
pontszam (20) mar a ,.kiemelked6” csoportba engedett
besoroldst. Ez javulds azonban a féléves CIFI-pont-
szdmokkal Osszevetve nem bizonyult szignifikinsnak
(p=0,293).

A hallascsokkenés hatterében dll6 folyamatok szem-
sz0g¢bdl is megvizsgaltuk kétoldali hallascsokkent bete-
geinket (3. dbra). Ot esetben szerepelt a betegek anam-
nézisében infekcié. Ezen pacienseknél a preoperativ
CIFI atlaga 3 pont volt, igy 6ket az ,elégtelen” csoport-
ba soroltuk. Az implantaciét kovetSen életmindségiik-
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ben szintén jelentSs javulds volt megfigyelhetd. Hat hé-
nap elteltével 9.6 pont, egy évvel a beavatkozast
kovetSen pedig 15,6 volt az dtlagosan elért pontszdmuk.
gy 4tlagosan az ,elégtelen” kategbriabdl elGszor az
»elégséges”, majd a ,,j6” csoportba keriiltek besorolasra.
Harom esetben trauma kovetkeztében alakult ki a hal-
laskarosodas. Preoperative dtlagosan 4,9 pontot, fél évvel
az implanticiét kovetSen pedig 10,6 pontot értek el a be-
tegeink. Egy évvel a mtétet kovetSen 13 pontot szerez-
tek, mely a ,,j6” kategériaba valé besorolashoz elegendd,
azonban a tovabbi etiologiai tényez6kkel osszehasonlitva,
a pontszamokat figyelembe véve, betegeink itt szamoltak
be a legmérsékeltebb életmindségbeli javuldsrol.
Ototoxicus szer 1 esetben volt felelés a hallascsokke-
nés kialakulasaért. Ennél a betegnél a preoperative meg-
szerzett 1 pont mar f¢l évvel az operaciét kovetSen 20-ra
emelkedett, igy a ,,kiemelked$” kategéridba keriilt, mely
az életmindség nagymértékd javuldsat reprezentalja.
Tovabbi egy esetben talilkoztunk vascularis folyamat
talajan kialakult halliskdrosoddssal. Ez esetben ugyan a
preoperative kitoltott teszt is magasabb pontszamot mu-
tat (16 pont), de a féléves és a 12 hénapos kérd6ivkitol-
téskor tovibbi javulds volt mérhet$ a pontszdmok alap-
jan, ezaltal a ,,kiemelked$” csoportba tudtuk besorolni.
Beteganyagunkban 4 esetben igazolédott genetikai el-
térés. Niluk a preoperativ és az implantaciot kovetd tél-
éves teszteredmények dtlaga 3,75 és 7,75 pontokat mu-
tat. Fél évvel a cochlearis implantacié elvégzését kovetGen
minimdlis javulds figyelheté meg, azonban 1 évvel az
implantaciét kovetSen atlagosan 19,25 pontot értek el,
mely a ,,kiemelked6” csoportba valé besorolast jelenti.
Tiz esetben a halldsromlas hatterében nyilvinvalé ok
nem igazolodott, azaz idiopatias esetekrdl beszélhetiink.
A mitétet megel6z6 dllapotfelmérés soran az atlagpont-
szdm 3,6-nak adédott. Az implantacio elvégzését kove-
téen szintén javulast lathatunk mar 6 hénap elteltével
(10,5 pont), mely tovabb javult ismételt 6 hénap mulva
(15,7 pont).

EREDETI KOZLEMENY

A mitétet megel6zen kitoltott Cochlearis Implantal-
tak Funkciondlis Indexe alapjan a betegek 84%-it (n =
21) az ,elégtelen” kategdridba soroltuk be, tehat a két-
oldali hallascsokkenéssel él6 emberek életmindsége
rendkiviil alacsony (4. 4bra). Preoperative 3 beteg ,,elég-
séges” besorolast kapott, mig 1 esetben figyelhettiink
meg ,,j6” osztalyozast. Hat hénappal a mititétet kovets-
en mar csak oten keriiltek a legalacsonyabb kategériaja
csoportba, 12 beteg a ,elégséges”, 4-4 beteg pedig a
»jO0” és kielégit6” kategoriaba tartozott. Egy évvel az
implantaciét kévetben 12 beteg a ,,j6”, 9-en pedig a ,,ki-
emelked$” szintet érték el. Egy beteg keriilt az ,,elégsé-
ges”, tovabbi 3 beteg pedig az ,elégtelen” kategdriaba.

Megbeszélés

A jelen tanulmanyban a cochlearis implanticién atesett
betegeink mindennapjaiban bekovetkezett véltozast
mértiik fel.

A vizsgilatban 5 egyoldali siketségben szenvedd bete-
giink vett részt. Az egyoldali siketség dontérészt a zajos
kornyezetben valo beszédértést, a hanglokalizaciot befo-
lyasolja, ezdltal pedig negativan hat az életminGségre
[17]. Tobb tanulmany foglalkozott az egyoldali hallas-
csokkentek cochlearis implanticiéval torténd rehabilita-
cidjanak kimenetelével [6, 17, 18]. Minden esetben iga-
zoltdk a vizsgilatok a pozitiv kimenetelt, melyet a mi
eredményeink is alatimasztanak. Betegeink 1 évvel az
implantaciot kovetSen pontszamaik alapjan a ,,kiemelke-
d6” kategoériaba kertiltek. Meg kell emliteni azonban,
hogy az implanticiét megeléz&en is ,,j6” besorolast ér-
tek el, tehat életmindségiikben kimutathaté a javulas, de
mértéke elmarad a kétoldali hallascsokkentek eredmé-
nyeitdl.

Vizsgalatunk részét képezte az egyes korcsoportokban
elvégzett cochlearis implanticié kimenetelének felmé-
rése. Scherf és misai [19] a gyermekkorban elvégzett co-
chlearis implantacié hatékonysigit mérték fel mind au-
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Preoperativ 6 hénap 12 hénap
M Elégtelen 21 5 3
M Elégséges 3 12 1
mJo 1 4 12
Kiemelkedd 0 4 9
4. 4bra A CIFI-n elért eredmények alapjan tortént kategériabesoroldsok a mitét elStt, valamint 6 és 12 hénappal a mitétet kovetSen
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diolégiai, mind kérd&ives vizsgalatokkal. Eredményeik
alapjan 18 hoénap elteltével jelentGs fejlédés volt kimutat-
hat6 a gyermekek kommunikacios készségeiben. 20 év
alatti betegeink (n = 7) mar 6 hénap elteltével is jelentSs
életminGség-javulasrol szamoltak be. A kezdeti ,elégte-
len” kategoériabdl az ,elégséges”, majd egy évvel a miité-
tet kovetGen a , kiemelked6” csoportba kertiltek.

De Sousa és mtsai [ 20] két életminbség-kérdSivet hasz-
néltak a felnStteken elvégzett cochlearis implanticié ha-
tékonysiganak felmérésére, a Nijmegen Cochlear Im-
plant Questionnaire-t és a World Health Organization
Quality of Life-ot. A két teszt eltérs aspektusbol vizsgal-
ta meg az életminGség fejl6dését, azonban mindkét fel-
mérés a cochlearis implanticié eredményességét igazol-
ta. Ezt alitimasztja az Aaltalunk hasznalt Cochlearis
Implantaltak Funkcionalis Indexe is. Feln6tt betegeink-
nél fél évvel az implanticiot kovetSen kategoériaemelke-
dés volt lathatd, egy évvel az utin pedig ugyan kisebb
mértékd, de szintén kategériaugrassal jard életminGség-
javulas figyelhet6 meg.

Az életkor el6rehaladtival a hallascsokkenés prevalen-
cijja novekszik, ami a kommunikacié beszlkiiléséhez,
szocidlis izolacidhoz, ezdltal kognitiv hanyatlishoz vezet.
Mivel nagy betegpopulaciordl van szd, szimos tanul-
midny foglalkozik ezen betegek rehabiliticios lehetSsége-
ivel [11,21-23]. Wong és mtsai [11] retrospektiv vizsga-
latot végeztek a 75 év feletti, cochlearis implanticién
atesett betegekkel kapcsolatban. Eredményeik azt mu-
tattak, hogy ezeknek a betegeknek a preoperative elvég-
zett beszédértése a legrosszabb volt ugyan, de posztope-
rative szignifikdns javulas volt lathat6. Ez a megallapitas
egybevag a mi eredményeinkkel. Az egyes korcsoporto-
kat figyelembe véve a 60 év feletti csoport érte el a legke-
vesebb pontot (2, 8) a preoperativ CIFI kitoltését kove-
téen. Egy évvel az implanticiét kovetGen azonban
CIFI-pontszimuk megegyezik a gyermekkorcsoport
pontszdmaval. Tehdt a kornak a CIFI-eredményeket fi-
gyelembe véve nincs kimutathaté hatdsa a cochlearis
implantaci6 hatékonysigira, birmelyik életkorban jelen-
tés életmindség-javulas varhaté a beavatkozastol [21].
Az idGskorban elvégzett implanticié hitrinyaként a md-
tétet kovetd hosszabb gydgyuldsi id6t [22] és a gya-
koribb komplikacidkat emlitik [23], ezeket sajit bete-
geinknél azonban nem tapasztaltuk. Osszességében
eredményeink azt mutatjik, hogy idGskorban is van lét-
jogosultsiga a cochlearis implantacié elvégzésének.

A statisztikai analizis alapjan arra kovetkeztethetiink,
hogy fél évvel az implanticiét kovetGen minden korcso-
portban jelentSs életmindség-javulds kovetkezett be.
Egy évvel a beavatkozist kovetSen a gyermekeknél szin-
tén lathato ez a tendencia. A masodik és a harmadik kor-
csoportban is életmindség-javulas lathaté annak ellenére,
hogy a statisztikai vizsgalat alapjin ezen eredmények
nem szignifikinsak. Ez azonban az alacsony esetszimmal
magyarazhatoé.

Az idegi hallascsokkenés hatterében szdmos ok dllhat.
Irodalmi adatok alapjan a hallaskarosoddssal él6k kb.

EREDETI KOZLEMENY

40%-4nal nem azonosithat6 a kivalt6 faktor [4]. Ezt a mi
adataink is alatdmasztjik. 25 betegiink koziil 10-nél nem
szerepel az anamnézisben hallascsokkenést magyarizo
ok. Etiologiai tényezSként még emlitést érdemel a kopo-
nyatrauma kovetkeztében bekovetkezett halldsvesztés
[3]. Ezen esetekben tobbnyire a temporalis csontot ért
ités kovetkeztében a cochlea frakttrija felelGs a hallds
elvesztéséért. Beteganyagunkban 3 ilyen esetet rogzitet-
tiink. Mind idiopatids, mind traumas eseteinkben fél év-
vel az implantaciét kovetSen nagyobb mértékd életmi-
néség-emelkedés lathatd, mely a kovetkezs fél évben
valamelyest lelassult, egy évvel a mdtétet kdvetSen azon-
ban ezek a betegek is a ,,j6” kategériaba kertiltek.

Miyagawa és mtsai [24] megvizsgaltik, hogy a geneti-
kai eltérés talajan kialakult hallascsokkenés javithat6-e
cochlearis implanticié elvégzésével. Audiolégiai ered-
ményeik gyors és kiemelkedd teljesitményjavuldsrél sza-
molnak be. Ezt a mi eredményeink is alatimasztjik.
Négy betegiink kiindulé pontszama az ,,elégtelen” kate-
goériaba val6é besorolashoz volt elegendd, a masodik fél
évben azonban hirtelen névekedést mutattak, bizonyitva
a jelent8s mértékd életmindség-javulast. Ezek alapjan a
hallascs6kkenés hatterében dll6 genetikai folyamatok
esetén a cochlearis implantacié elvégzése indokolt.

A jelen tanulmdnyban a cochlearis implanticié haté-
konysagat vizsgaltuk az életmindség felmérésére szolgild
kérdoiv segitségével. Erre a célra a Cochlearis Implantal-
tak Funkciondlis Indexét valasztottuk, melyet magyar
nyelvre torténd forditas utin minden cochlearis implan-
tacion atesett betegiinkkel kitoltettiink a mitétet meg-
el6z8en, majd 6 és 12 honappal a beavatkozas utan.

Eredményeink alapjin elmondhatjuk, hogy a coch-
learis implantacié elvégzése a betegek életmindségbeli
javulasahoz vezet, a kortdl vagy a hallascsokkenés hatte-
rében all6 etioldgiai faktortdl fiiggetlentil. Ennek kimu-
tatdsa nemcsak szamunkra fontos, hanem betegeinknek
is megerdsitést nyujt a cochlearis implanticioval szem-
ben felallitott elvirisaik teljestilésérol.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa és a kapesold-
do kutatébmunka anyagi timogatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: B. G.: Irodalomkutatas, a tesz-
tek kiosztésa, a betegekkel val6 kapcsolattartds, a tesztek
kitoltésében vald segitségnynjtis, Gtmutatas, a kozle-
mény megirasa. K. M., U. J.: Irodalomkutatis, a teszt
kiosztasa. H. K., N. A.: Betegeink preoperativ és poszt-
operativ vizsgilata. K. A.: Irodalomkutatis, az angol
absztrakt nyelvi helyességének ellenérzése. G. I.: A koz-
lemény tartalmi és nyelvi helyességének ellendrzése.
B. P.: A kozlemény tartalmi és nyelvi helyességének el-
len6rzése, az idedlis teszt kivalasztisiban és magyar
nyelvre torténd adaptilisiban vald segitségnyqjtas, a
teszt validdldsinak moédjaban irdnyadds. A cikk végleges
valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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Fiiggelék | Cochlearis Implantiltak Funkciondlis Indexe (CIFI) [16]

I. Meghallom és megértem a kornyezetem a cochlearis implantitumom hasznélata mellett barmilyen mas segédeszkoz nélkiil:
Igen
Nem

Ha igen, kérem, jelolje be az alibbi kérdésckre a valaszt! Meghallom és megértem a kornyezetem...

Mindig Gyakran Alkalmanként Ritkin Soha Nem tudom

1. Cséndben

2. Kozepes mértékd hattérzaj esetén (példdul ha szdl a radio)

3. Nagy hdttérzaj esetén (példdul zajos étteremben)

II. Meghallom és megértem a kornyezetem a cochlearis implantitumom haszndlata mellett...

Mindig Gyakran Alkalmanként Ritkin Soha Nem tudom

1. Ha mindig hasznalok vizudlis segédeszkozt is
(példdul jelbeszéd, feliratozis)

2. Néhdany helyzetben sziikségessé vilik vizuilis segédeszkoz
hasznalata (példaul jelbeszéd, feliratozis)

3. Ha a CI mellett szdjrol olvasok

4. Anélkiil, hogy a beszél6re néznék

CI = cochlearis implantitum

II1. A cochlearis implantitumom haszndilata mellett megértem a telefonon folytatott beszélgetéseket:
Igen
Nem

Haigen...

Mindig Gyakran Alkalmanként Ritkan Soha Nem tudom

1. Ha ismer&s személlyel folytatok rovid beszélgetést

2. Ha ismeretlen személlyel folytatok rovid beszélgetést
3. Ha barkivel folytatok hosszabb beszélgetést

IV. A cochlearis implantitumom segitségével képes vagyok megérteni a kornyezetemet tirsasigban,/megbeszélésen...

Mindig Gyakran Alkalmanként Ritkin Soha Nem tudom

1. Ha vizuilis segitséget veszek igénybe (példaul jelnyelv)

2. Ha akusztikus segitséget veszek igénybe (példdul
induction loop rendszer*, infrared rendszer**, FM)

3. Ha a CI mellett szajrél is olvasok

4. Barmilyen segédeszkoz vagy vizudlis tamogatds nélkiil

*Az induction loop rendszer olyan eszkoz, amely a hittérzaj csokkentésén keresztiil nyajt segitséget a siiketeknek /nagyothalloknak

**Szintén a hattérzajesokkentés a célja
CI = cochlearis implantitum; FM = frekvenciamodulaci

V. A cochlearis implantitumommal képes vagyok a munkahelyemen/iskolaiban kommunikalni mésokkal:
Igen
Nem ___

Mindig Gyakran Alkalmanként Ritkdn Soha Nem tudom

1. Ha jegyzeteket hasznilok a munkatarsaimmal vagy
osztalytarsaimmal

2. Ha tolmdacsot vagy jelnyelvet hasznalok

3. Ha akusztikus segédeszkozoket haszndlok
(példdul mikrofon)

4. Mindenfajta segitség nélkiil
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Fiiggelék folytatisa
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VI. A cochlearis implantitumommal értem a koriilottem zajlé eseményeket a szinhdzban, el6addson, templomban. ..

Mindig

Gyakran Alkalmanként Ritkdn Soha Nem tudom

1. Ha vizualis segitséget veszek igénybe (példaul jelnyelv)

2. Ha akusztikus segitséget veszek igénybe (példdul
induction loop rendszer, FM)

3. Ha a CI mellett szdjrdl olvasok

4. Barmilyen segédeszkoz vagy vizudlis timogatas nélkiil

CI = cochlearis implantitum; FM = frekvenciamodulicié
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