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Bevezetés: Az Gjsztlottkori hallassziirés kiemelkedd jelentGséggel bir a halldscsokkenés korai felismerésében és keze-
lésében.

Célkitiizés: Tanulmanyunk bemutat egy magyar fejlesztést adatbazist, amely a hallassz(irési és -ellatasi adatok gydjté-
sére és elemzésére szolgal. A Nemzeti Ujsziilottkori Halldsszlirés Regiszter 2019. szeptember 1. 6ta gy(it adatokat
az Gjszilottosztilyokon és a neonatalis intenziv centrumokban végzett kotelez6 objektiv halldssziirés eredményérél
és a kijelolt ot verifikdlécentrum visszaigazoldsirdl. A kutatds célja az adatbdzis struktarajanak ismertetése és a gytj-
tott adatok elemzése.

Modszer: A regiszter az agytorzsi kivaltott vilaszok (BERA) mérését végzs szlirbkésziilékek adatait gép-gép kapcso-
laton keresztiil gytjti ssze. Indikitorok meghatarozdisa és elemzése tortént a regiszter adatai alapjan a 2020 és 2024
kozotti 6téves periddusban, éves lebontasban.

Eredmények: A vizsgilt id6szakban sszesen 345 945 Gjsziilott hallasszlrési adata keriilt az adatbazisba. A sztirési
lefedettség 80,16%-0s volt. A halldscsokkenés gyantjaval kisztirt Gjsziilottek ardnya 6,14% volt. A pozitiv sziirési
eredményt mutaté gyermekek 16,81%-4nal késziilt verifikilécentrumban audiologiai vizsgilat a regiszterbe felvitt
adatok alapjan.

Megbeszélés: A regiszterbe bejelentett adatok alapjn a halldssztirés nem valésul meg teljeskortien. A kiszlrések ardnya
nagy, ami a tovabbi elldtdsi rendszerre és az érintett csalidokra nagyobb terhet jelent. Alacsony szintd a verifikdl6cent-
rumokba torténd adattovabbitas, és kérdéses a kisziirt gyermekek eljutasa a megfelel§ audioldgiai diagnosztikara és
clldtasra.

Kovetkeztetés: Az eredmények aldtimasztjak az egységesitett adatgydjtés fontossagat a hatékony halldsrehabiliticié
érdekében. Kovetkeztetéseket vonhatunk le a betegutak miikodésérdl, és ravilagit a hidnyossagokra, javitdsra szoruld
pontokra. Nem elegend§ az adatgy(jtés, folyamatos adat- és betegkovetés sziikséges. A védéndk, hazi gyermekorvo-
sok bevondsa, tudatossaguk novelése fontos, ami a jelen cikk céljat is képezi.
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The Hungarian Neonatal Hearing Screening Registry:
insights from five years of operation

Introduction: Newborn hearing screening plays a crucial role in the early detection and treatment of hearing loss.
Objective: This study presents a database developed by Hungarian software engineers, designed for the collection and
analysis of data on hearing screening and subsequent care. The National Newborn Hearing Screening Registry has
been collecting data since September 1, 2019, on mandatory objective hearing screening conducted in neonatal units
and neonatal intensive care centres, along with confirmations from five designated verification centres. The aim of the
study is to describe the structure of the database and to analyze the data collected.

Method: The registry aggregates data from screening devices performing brainstem-evoked response audiometry
(BERA) vin machine-to-machine communication. Indicators were defined and analyzed using registry data collected
over a five-year period (2020-2024) and evaluated annually.
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Results: During the study period, hearing screening data for a total of 345,945 newborns were recorded in the data-
base. According to the registry data, screening coverage was 80.16%. Among screened newborns, 6.14% were re-
ferred due to suspected hearing loss. Only 16.81% of those who had a positive screening result underwent audio-
logical evaluation at a verification centre, according to the transferred data.

Discussion: Data reported to the registry indicate that newborn hearing screening is not yet comprehensive. The high
rate of suspected cases places an increased burden on the health care system and affected families. There is a low rate
of data transfer to verification centres, raising concerns regarding access to adequate audiological diagnostics and
treatment for screened children.

Conclusion: These findings underscore the importance of standardized data collection for effective hearing rehabilita-
tion. The results provide insight into care pathways and highlight critical deficiencies in the system that require im-
provement. Data collection alone is insufficient; continuous data and patient follow-up are essential. Enhancing the
involvement and awareness of health visitors and pediatricians is also key, which constitutes one of the main objectives
of this study.

Keywords: newborn hearing screening, registry, database, congenital hearing loss, early intervention
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Roviditések

AABR = (automated auditory brainstem response) automati-
kus agytorzsi kivdltott potencidl audiometria; ASSR = (audi-
tory steady state responses) auditoros steady state vélaszok;
BERA = (brainstem evoked response audiometry) agytorzsi
kivéltott vilasz audiometria; CI = cochlearis implantdtum;
EMMI = Emberi Eréforrisok Minisztériuma; KAK = Kor-
manyzati Adatkozpont; NEAK = Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6; NIC = Neonatalis Intenziv Centrum; OKFO =
Orszagos Korhdzi Féigazgatdsig; taj = tirsadalombiztositdsi
azonosité jel; UNHS = (Universal Newborn Hearing Screen-
ing) teljes kord Gjszilottkori hallassziirés

Az Gjsziilottek halldsszirése és a halldscsokkenés korai
felismerése az egészségiigy elengedhetetlen preventiv te-
vékenysége, amellyel esélyegyenlGséget teremt a beszéd-
del torténd kommunikicié biztositdsara. A halldssériilten
sziiletett gyermek korai felismerés és rehabilitacié nélkiil
nem tud megtanulni beszélni [1, 2]. A mai orvosi tech-
nologidk biztositjak a megfelelS ellitds lehetSségét, de
ehhez sziikség van a probléma korai felismerésére, ennek
teltétele az Gjszilottkori hallasszirés. A teljes kord, ob-
jektiv modszerrel végzett Gjsziilottkori hallasszréssel és
a korai elldtdssal megel&zhetdk a velesziiletett nagyothal-
las stlyos kovetkezményei. Szerte a viligon ismert a hal-
lasszlirés fontossiga, koltséghatékonysiga és elényei
mind az egyén, mind a tirsadalom szdmara [3-6].

Ma mar lehet8ség van arra, hogy a megfeleld, preciz,
objektiv hallasvizsgalé modszerekkel (példdul automati-
kus agytorzsi kiviltott potencidl audiometria — AABR)
miér Gjszilottkorban biztos diagnézishoz juthassunk
[7-9], és a kiilonbozd implanticids technikikkal arra is,
hogy akir a teljesen siket kisgyermekek az ép hallé tarsa-

ikkal azonos moédon, beszéddel kommunikaljanak. Az
idSfaktor, vagyis a nagyothallas diagnosztizalasinak és
rehabiliticidjanak ideje a kés6bbi hallas-, nyelvi és be-
szédfejlédés szempontjabol dontd jelentSségi. Ez adja a
korai sztir6vizsgalat értelmét és fontossagit.

A hallascsokkenés az egyik leggyakoribb érzékszervi
karosodas, amely jelentGs negativ hatast gyakorol az
érintettek életmindségére [10]. Az Gjsziilottkori hallas-
szlirés széles kori bevezetése alapvetSen viltoztatta meg
a diagnosztikai és terapias lehetéségeket, lehetévé téve a
korai beavatkozdist. Magyarorszdgon 2016-ban indult el
egy olyan orszdgos adatbazis fejlesztése, amely a hallas-
szlrési és -ellatdsi folyamatokat koveti nyomon. Célunk
ennek az adatbazisnak a részletes bemutatisa és a bel6le
szarmaz6 adatok elemzése.

A Nemzeti Ujsziilttkori Hallssz(irés Regiszter 2019.
szeptember 1. 6ta gytjt adatokat az Gjsziilottosztilyo-
kon és a neonatalis intenziv centrumokban (NIC) vég-
zett kotelez6 objektiv hallassziirés eredményérél. A ma-
kodtetésért a Heim Pdl Orszagos Gyermekgyogydszati
Intézet felel. Az adatok az Orszdgos Korhazi Féigazga-
tésig (OKFO) szerverén, a Kormanyzati Adatkézpont-
ban (KAK) kertilnek tarolasra. A regiszter célja a 2015.
szeptember Ota érvényben 1évs, kotelezd jsziilottkori
objektiv halldsszlirés — a 16,/2015. (III. 30.) EMMI-
rendelet és az EMMI szakmai iranyelve alapjan [11-13]
elvégzett halldsszlirés — eredményeinek kovetése. A
49,/2018. (XII. 28.) EMMI-rendelet [ 14] alapjan a szl-
rést végzs intézmény kotelezGen elkiildi a mérési ered-
ményeket a regiszterbe. Az 6t kijelolt verifikdlod, diag-
nosztikai centrum szintén jelezni koteles a kisziirt és az
intézménybe eljutott, vizsgilt gyermekek megjelenését
és a vizsgalatok eredményét. Ilyen modon a hallassériilt
gyermekek betegutjai kovethetdk.
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Moébdszer

A regiszter adatokat gydjt az Gjsziilottosztilyokon és a
neonatdlis intenziv centrumokban (NIC) végzett kotele-
26 objektiv halldssz(irés eredményérél. Minden ellatohe-
lyen szir6 BERA-vizsgilat torténik. Az elvégzett vizsga-
latok eredményét a szlir6késziilék tarolja, innen keriil
tovabbitdsra a regiszterbe. Az adatszolgéltatas technikai-
lag gép-gép kapcsolati. A mérési adatok alapjan generalt
eredmény + (nem megfelelt), — (megfelelt) digitalis for-
maban a mérémdszerbdl a hozza kapcsolt szamitogépre
keriil 4t. Az adatatvitelhez sziikségesek a gyermek azo-
nositasara alkalmas adatok, amelyek tajszam hidnyaban és
adatvédelmi rendelkezések miatt a torzsszamon, a lakcim
irdnyitészamdn, a sziiletési ditumon kiviil egyebet nem
tartalmazhatnak. A mérémtszer az intézményhez dedi-
kalt, igy annak azonositdja mutatja a sziiletés vagy a szi-
rés helyét. Az adattovabbitds az Gjsziilottosztalyrél lehet
napi vagy heti szintd (10 napon belil kotelezd). A hal-
lasvizsgald késziilék adatai a korhazi rendszer kozbeikta-
tasaval keriilnek a regiszter adatbazisiba, nincs sziikség
jelentési lapok kitoltésére vagy barmilyen mas adminiszt-
rciora.

A verifikilécentrum a gyermek megjelenését kovetGen
ad visszajelzést a regiszterbe, miszerint a gyermeknél
megfelel6 hallast talaltak, halldscsokkenést igazoltak,
vagy a vizsgalat folyamatban van.

A kutatds alapjat képezS adatbdzis a magyarorszagi
ujsziilottkori  halldssztirésben részt vevd intézmények
adatait gydjti Ossze, beleértve a sziirés eredményeit és
a verifikdl6-kozpont visszaigazoldsat a halldsdiagnosztika
alapjan (1. dbra) [15]. Az adatbdzis retrospektiv elem-
zéséhez 2020. januar 1. és 2024. december 31. kozott
(otéves periddus) gyljtott adatokat hasznaltunk. Az ada-
tok elemzése egy informatikusok dltal fejlesztett adatbd-
zisbol kiilon ellenérzé feliileten torténik, ahol kiillonbo-
z6 mutatok alapjan érhetSk el az adatok. A rogzitett
adatokat szakérték elemzik, informatikus-, neonatolé-
gus-, fll-orr-gégész-, audioloégus szakorvosi csoportok
segitségével. Ot hallassziirési indikitort hatiroztunk
meg, amelyek jellemzik a halldssz(irés hatékonysigit, a
betegutak miikodését, és amelyekbdl epidemioldgiai
adatokat nyerhetiink. Az indikdtorok 4-es erésségiiek
az otfokozata skalan.

1. indikator: A halldssziivés ardnya, amely az adott
foldrajzi teriileten és adott id6szakban jsziilottkori hal-
lassziirésben részesiiltek aranyat jelenti. A sziirés haté-
konysagat a sztirések szama/sziiletett gyermekek szima
mutatja. Az indikitor szamitisihoz a regiszterbe jelen-
tett szlrések szamat koérhdzi (osztilyos) lebontdsban
havi és éves Osszesitéssel elemezziik, a sziiletett gyerme-
kek szamat a NEAK adatai és a Taufter-adatbdzis alapjan
szamoljuk. Az adatok orszdgos ¢és intézményi bontidsban
kertilnek elemzésre.

2. indikator: A kisziirt esetek aranya, amely az adott
foldrajzi teriileten és adott id6szakban tjsziilottkori hal-
lassziirés soran kiszirt esetek aranyat mutatja. A kiszlrt
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gyermekek ardnydt a nem megfelel§ eredményt mutatod
gyermekek szdma/sz{irések szama szamitdsaval hatiroz-
zuk meg. Nem megfelel6 az eredmény, ha akdr az egyik
fillon nem mérheté megfelel6 agytorzsi kivaltott valasz.
A regiszterben +/— jelzéssel jelenik meg a megfelelt/
nem megfelelt eredmény. Az indikdtort havi és intézmé-
nyi lebontisban szamoljuk. Az adatok orszagos és intéz-
ményi bontasban keriilnek elemzésre.

3. indikdtor: A verifikdlo-kozpontokban megjelent ki-
sziirt esetek aranyn, amely az adott foldrajzi teriileten és
adott idészakban a verifikilékozpontokban megjelentek
aranyat jelenti. A verifikilécentrumokba eljuté gyerme-
kek ardnya a centrum visszajelzése /kisziirt gyermekek
ardnya szamitdsival kovethetS. A teriileti bontds és az
intézményi megjelenités alapja a bekiild§ intézmény,
nem a verifikdlé.

4. indikdtor: A verifikilt esetek ardinya, amely az adott
toldrajzi teriileten ¢és adott idészakban verifikdlt esetek
ardnydt jelenti. Az igazolt hallascsokkenések szdma a
verifikdlocentrum visszajelzése szerint/a verifikdl6é-koz-
pontokban megjelentek szama adja az aranyt.

5. indikator: Az igazolt, tartos halldscsokkenés avanya,
amely az adott foldrajzi teriileten és adott id8szakban
igazolt tartds hallascsokkenés ardnya. Szdmitdsi médja:
az adott foldrajzi teriiletrdl szarmazo6 betegek esetében
és adott idGszakban igazolt halliscsokkenéses esetek szd-
ma/adott f6ldrajzi teriiletrdl (lakhely) és adott id6szak-
ban sziiletettek szdma. Az indikator idGszakos bontdsa
éves, ez a legkisebb aggregacios szintje. A tertileti bontds
alapja a mater irdnyitészama, amely a regiszterrekorddal
érkezik.

Eredmények

Magyarorszigon a NEAK- és a Tauffer-adatbazisok alap-
jan 2020-ban 91 627 gyermek, 2021-ben 91 939 gyer-
mek, 2022-ben 87 086 gyermek, 2023-ban 84 258
gyermek, 2024-ben 76 639 gyermek sziiletett. A Nem-
zeti Ujsziilottkori Halldssztirés Regiszterbe 63 korhdz
106 miszerérdl érkezik jelentés (1. dbra) [15].

Az Osszesen jelentett szlirések szima (ardnya a sziile-
tésszamhoz viszonyitva) 2020 és 2024 kozott éves bon-
tasban 76 244 (83,21%), 77 345 (84,13%), 67 415
(77,41%), 65 785 (78,08%), 57 734 (77,19%) (2/A
dabra). A jelentett halldssziirések arinya koérhazi (oszta-
lyos) lebontasban 0-131% kozotti értékeket mutat (2/B
abra).

A kiszlirt esetek szdma (ardnya a szirésekhez képest)
éves bontdsban 2020-ban 4084 gyermek (5,36%), 2021-
ben 5127 gyermek (6,63%), 2022-ben 4153 gyermek
(6,16%), 2023-ban 4168 gyermek (6,45%), 2024-ben
3637 gyermek (6,3%) (3. dbra).

A kisztrt tjsziilottek koziil a verifikdlocentrumok re-
giszterbe torténd visszajelzése alapjan 2020-ban 173,
2021-ben 307,2022-ben 649, 2023-ban 1153 és 2024-
ben 1278 gyermek jelent meg a kdzpontok valamelyiké-
ben. Ez a sziirés alapjan potencialisan hallassériilt gyer-
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1. 4bra Az Gjsziilottkori halldsszirés és regiszterbe jelentés folyamatdbraja (sajdt dbra, angol nyelven [15])

ASSR = auditoros folytonos vilasz; BERA = agytorzsi kivaltott vilasz audiometria; PIC = Perinatalis Intenziv Centrum
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lebontdsban. B) A regiszterbe jelentés ardnya ellitéhelyekre lebontva (a kiilonboz4 szinek egy-egy tjsziilottosztily adatai)
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mekek 4,24%-a, 5,99%-a, 15,63%-a, 27,66%-a, 35,14%-a
(4. abra).

A centrumokban megjelentek kozott az igazolt hallas-
csokkenés szama (ardanya) a jelentések alapjan 2020-ban
30 (17,34%), 2021-ben 5 (1,63%), 2022-ben 13 (2%),
2023-ban 28 (2,43%) és 2024-ben 21 (1,64%) volt.

Megbeszélés

Hallascsokkenéssel sziiletett gyermekek szamara a korai
ellatas biztosithatja a beszéddel torténé kommunikacié
megtanuldsit, chhez korai felismerés és a megfelels be-
tegutak biztositasa sziikséges. A halldsszirésrdl és a sziik-
ség szerinti ellatdsrol torténd célzott adatgy(ljtés javit-
hatja a hatékonysdgot [ 16-18]. Az egészségiigyi ellatisok
szervezéséhez adatbazisok, regiszterek létrehozasa sziik-
séges [19-22]. A Nemzeti Ujsziilottkori Halldssziirés
Regiszter az adatgytjtésen tal kontrollilhatja a megfele-
16 diagnosztikit és ellatast azzal a céllal, hogy minden
egyes gyermek hallassziirése megtorténjen, és kisztirés
esetén idEben kapjon megfteleld ellitist. Nemzetkozi ki-
tekintésben az adatgytjtés, az adatbazisok nem minden
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esetben orszigos szinttiek [23]. Hazankban az OKFO
altal fejlesztett regiszter kiemelkedGen magas szintd
adatgytjtésre és feldolgozasra alkalmas. Jelen munkank-
ban a regiszter 6téves miikodésének tapasztalatait gytj-
tottik Ossze, és ezek alapjan fogalmaztunk meg kovet-
keztetéseket.

Az orszagos adatok évenkénti lebontdsa azt mutatja,
hogy a sziirések aranya a sziiletésszimhoz képest (1. in-
dikdtor) nem éri el a szakmai célkittizésnek megfogalma-
zott 100%-o0s, de legalabb 96%-o0s értéket. A megsziile-
tett gyermekek kevesebb mint 85%-4dnal tortént sziirés,
illetve keriilt jelentésre a szlrés. A regiszter mikodteté-
sének megkezdése 6ta eltelt ot év alatt a szirés haté-
konysdga nem javult az évek sordn, inkibb valamelyest
csokkent. Korhazi, illetve osztalyos lebontdsban az ardny
nagyon széles skilin mozog. Annak ellenére, hogy min-
den ujsziilottosztilyon és NIC-en biztositott a szlird
BERA-késziilék és a regiszterhez torténd kapcsolodas, a
jelentések arianya sok helyen nagyon kicsi. Nem ismert,
hogy ez a gyermekek sziirés nélkiili hazabocsatisat vagy
»csak” a regiszterbe torténd adatfelvitel hidnyit jelenti.
Mivel mind a sztirés, mind a jelentés jogszabalyban meg-
fogalmazott kotelezettség, elmulasztisinak salyos jogi
kovetkezményei lehetnek. A szabdlyozas és a szakmai
irdnyelv nem az elldtasi és adminisztrativ kotelezettsége-
ket kivanja novelni, hanem a halldssériilten sziiletett
gyermekek esélyét biztositani a teljes értékid rehabilitd-
ciéra, ezzel a halldsra és beszéddel torténé kommuni-
kiciéra. Sajnos mind a mai napig talilkozunk késén, 3-5
éves korban felismert esetekkel, amelyeknél az Gjsziilott-
kori hallassz(irésrdl nincs informacié. A teriileti lebontds-
ban abrazolt 0%-os értékek az 6t év sordn megsziint osz-
talyok mutatdi, az orszagos statisztikai elemzésbe nem
kertiltek be a bezirds utdni évek adatai. A 100% feletti
jelentési aranyok tobbszoros regiszterbe torténd adatfel-
vitelt jeleznek, egy-egy Gjsziilott tobb mérését tobbfajta
azonositoval jelentették. Azonositasra a korhazi torzs-
szamot jelolték meg, amely az egyes ellitbhelyeken
kiillonb6z§  formidtuma lehet, specidlis  karaktereket
(/, —) tartalmazhat. Hallasszlréskor az azonosité szam
felvitele a sziirGkésziilékbe kézzel torténik. Nem megfe-
lel6 eredmény esetén a bent fekvés soran ismételt szlirés-
re, illetve tovabbi sikertelenség esetén 1 hénapos korig
kontrollvizsgalatra kertil sor. E mérések soran ugyanazt
az azonositot sziikséges haszndlni, amely tovabbra is a
szlletési torzsszam a megfelel6 formatumban (speciilis
karakterek nélkiil). Amennyiben a mérések soran eltéré
azonosité szammal regisztraltak az eredményt, egy meg-
sziiletett gyermekhez tobb jelentett sziirési eset tartozik,
ezzel 100% folotti sziirési aranyok jelennek meg. Osszes-
ségében a 100% feletti ardnyok torzitjak az 6ssz-statisz-
tikiban mért hallassz(rési aranyt, a valos hallasszirési
arany rosszabb, mint az eredményeink altal bemutatott
értékek.

Az eredmények ravilagitanak arra a sajnalatos tényre,
hogy a rendeleti kotelezettség ellenére nem val6sul meg
a teljeskortiség a regiszterbe torténd jelentés szempont-
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jabdl. Nem ismert, hogy a torvényileg kotelezs Gjszii-
lottkori hallassziirés kivitelezése is ilyen elmaraddsokat
mutat-e, de feltételezhetd, hogy sok esetben nemcsak a
jelentés elmaradasa, hanem a sz(irés elmaradasa is prob-
léma. Az adatok pontossaganak, felvitelének, tovabbita-
sanak problémdit a visszajelzések alapjan a program fej-
lesztésével modositott informatikai rendszer sem tudta
csokkenteni. A humdn tévedésekbdl adodé pontatlan-
sagok kikiiszobolésére a szlir6késziilékek terén 4j rend-
szerek fejlesztése torténik (példaul QR-kod-leolvasd
rendszerl sztir6késziilék). Tobb orszigban (példaul
Németorszagban, Lengyelorszagban) specialisan a hal-
lasszliréshez rendelt azonositot hasznalnak [18].

Nemzetkozi  adatgyGjtéshez is  csatlakoztunk az
EUSCREEN projekt keretében, mely az Gjsziilott- és is-
koldskori latds- és hallassztirések moddszereinek haté-
konysagat vizsgalta [21, 22]. A nemzetkozi célkitiizés az
ujsziilottkori halldssziirés mutatéinak javitasa, 95% folot-
ti szlrésariny biztositisa [3]. Hazdnk a koriabbi 50%
alatti szlrési aranyrol javitott 77% folotti aranyokra [4,
23, 24]. Nemzetkozi megitélésben teljes kord ajsziilott-
kori hallassztrésr6l (UNHS — Universal Newborn
Hearing Screening) beszélhetiink 85% folotti sziirési
arannyal rendelkezé orszigok esetében, sajnos ebbe a
kategéridba nem keriiltiink be [25].

A kiszdrt esetek aranya (2. indikitor) 5,36-6,63% ko-
zO0tt mozog, a vizsgilt otéves periddusban nem mutat
novekvs vagy csokkend tendenciat. Ezen indikator szak-
mai célértéke a maximalisan 4—6%-os arany [13]. A nagy
kisztirési ardny jelentGs terhet r6 az érintett csaladokra és
a verifikal6centrumokra. A kisztirési ariny csokkentését
nem a mérések ismétlésének novelésével kell elérni, mert
ez novelheti a fals negativ eredményeket [8]. Fontos
a mérési korilmények megfelel§ségének Dbiztositisa
(nyugodt kornyezet, alvd Gjsziilott, zavaré tényezok
mell6zése) és a felelGsségteljes, elkotelezett odafigyelés.
Az tjsziilottkori objektiv halldsszlirés oktatdsa szakdol-
gozéknak 2013 o6ta akkreditalt, szabadon valaszthatd,
mindsitett tovabbképzés keretében zajlik a Semmelweis
Egyetem Fiil-Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klini-
kajan. Eddig 10 alkalommal rendezték meg a képzést, az
orszag minden Ujsziilottosztalyardl érkeztek szakdolgo-
zOk. Tobb szaz {6 tett sikeres vizsgit az elméleti és gya-
korlati oktatdst kovet&en.

A verifikdl6-kozpontokban megjelend csecsemdk sza-
ma, ardnya (3. indikdtor) novekvé tendenciat mutat, de
nagyon kicsi. A szakmai célérték 100%, sztikséges lenne,
hogy minden kisziirt gyermek eljusson a verifikilécent-
rumba. A kis ardny a tdjékozottsag hidnydt, a betegutak
problémdjat, a sztl6k figyelmetlenségét, a gyermek elha-
nyagoldsat, a hdziorvos, védénd gondatlansigit veti fel,
illetve a regiszter pontatlansigaira hivja fel a figyelmet.
A verifikdl6-kozpontok teriileti ellitisinak meghataroza-
sa a régios korhazi osztalyok sziiletési szimanak és a koz-
lekedési lehetGségeknek a figyelembevételével tortént.
Kiemelten fontos a kisz{irt gyermekek sziileinek tdjékoz-
tatdsa a tovabbi teend8krdl, a verifikilécentrumokba
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valo eljuttatds biztositdsa [26]. A kisztlirt gyermekek alla-
potdnak verifikilasira kijelolt 5 diagnosztikai centrum
szintén jelezni koteles a regiszterben az intézménybe el-
jutott, vizsgilt gyermekek megjelenését és a vizsgalatok
eredményét. A betegazonositas a tajszam hasznalata nél-
kil, tobb azonositoval torténik. Elsédlegesen a torzs-
szam szolgdl azonositasra, amely kizardlag a sziiletési
zardjelentésen szerepel. E szdm ismeretének hidnyaban a
Ujsziilott azonositasa a sziiletési datum, a lakcim postai
azonositdja (irdnyitdészdma), a sziiletési hely (kérhazi
osztily kodja) alapjan torténik. Sajnos igen nagy aranya
a beazonosithatdsag hianya, egyértelmdségének hidnya,
illetve a primer sz(irés jelentésének, a gyermek regiszter-
be keriilésének hianya.

A szlrés hatékonysaganak javitisihoz folyamatos
adatkovetés sziikséges [27, 28]. Kozpontositott paciens-
kovetési rendszer nélkiil a kiszlrt gyermekeknek hozza-
vetblegesen a fele nem kertil diagnosztikai centrumokba
[27]. Ezt a nemzetkozi tapasztalatot timasztja ald a
Peter Cerny Alapitvany dldozatos munkaja a hallassztirés
terén, amelyet az orszigos rendeleti szabalyozast meg-
el6z8en végeztek. Négy év alatt 8000 hallasszlrést
végeztek a Semmelweis Egyetem neonatolégiai és NIC
osztalyain. A verifikdlds a Semmelweis Egyetem Fiil-Orr-
Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikdjan tortént. Egy 9
hoénapos idészakot vizsgalva arra a megéllapitisra jutot-
tunk, hogy a gyermekek 56%-a nem jott vissza a diag-
nosztikai vizsgilatok lefolytatasira. A kisztrt gyermeke-
ket, akik nem jutnak 3-6 hénapos korukig diagnézishoz
és sziikség szerinti ellatishoz, mindenképp fel kell keres-
ni, segiteni kell az eljutdsukat a diagnosztikai rendszerbe.
A velesziiletett halldscsokkenések szinte minden tipusa-
nak létezik rehabiliticios lehetGsége, és ezek a lehet&sé-
gek a verifikilocentrumokban biztositottak. A vezetéses
hallascsokkenések muatéti megolddsai, csontvezetéses
hallokészilékek kilsG rogzitéssel, illetve betiltetett for-
mdban biztosithatjak a binauralis hallast. Sensorineuralis
hallascsokkenés esetén a konvenciondlis hallokésziilékek,
salyos foka halldscsokkenés esetén a cochlearis implanti-
ci6 biztosithat tokéletes halldst és beszédfejlGdést a gyer-
mekek szdmdra. Ezek a megoldasok hazankban nemzet-
kozi szinvonalon elérhetdk, a legmodernebb fejlesztést
technologiak teljes, 100%-o0s egészségbiztositasi timoga-
tassal vehetSk igénybe. A betiltetett késziilékek implan-
tacidja ma mar rutineljarasnak mondhat6. A cochlearis
implanticié Budapesten, a Semmelweis Egyetem Fiil-
Orr-Gégészeti és Fej-Nyaksebészeti Klinikajan 40 éves
multra tekint vissza, tObb ezer gyermeknek és felnSttnek
visszaadva a hallast. A verifikdlds soran komplex audiol6-
giai vizsgalat torténik, amelyhez megfelel$ eszkozok és
tapasztalat a centrumokban 4ll rendelkezésre. Tarsbeteg-
ségek megléte, szindromak gyantja esetén a megjelolt
centrumok kapcsolatban allnak a szakmailag legmaga-
sabb szinti konzulticiot és ellitast biztositd intézmé-
nyekkel. A ritka betegségek felismerése, genetikai vizsga-
latok [29], sziikség esetén képalkoto vizsgilatok fontos
részét képezhetik a diagnosztikanak, ez is a centrumok-
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hoz kapcsoltan, célzott kérdésekkel és értékeléssel tor-
ténhet. Az utdbbi idében megvaldsult genetikai terdpia
biztaté eredményei is a jovo lehetGségeinek tarhazat gaz-
dagitjak [30, 31]. Kihivast jelent a centrlis eredetd hal-
lascsokkenések terapidja, a specidlis fejlesztések is a cent-
rumokon keresztiil érhetdk el.

A verifikdlt esetek ardnya (4. indikdtor) és az orszigo-
san diagnosztizalt tartds halliscsokkenés ardnya (5. indi-
kator) a regiszter adatai alapjan nem meghatdrozhaték,
a fent emlitett torzitdsok, hidnyossigok miatt téves ada-
tokhoz vezetne. A verifikdl6-kdzpontok adatelemzései
alapjan a centrumban megjelent gyermekeknél 78%-ban
ép hallds igazolodott [15]. Nem fogadhat6 el a verifika-
l6centrumon kiviili diagnosztika, mert nem kovethetd,
a szakmaisaga sok esetben nem megfelel$. A mai napig is
kertilnek 3—4 éves, sGt iskolaba késziil6 6 éves gyermekek
megkésett beszédfejlédés miatt diagnosztizalatlan hallas-
csokkenéssel a centrumokba. Epidemiolégiai adatok
szolgaltatdsira a regiszter a jelenlegi adatszolgaltatdsi ha-
tékonysdg mellett nem alkalmas.

Kovetkeztetés

Az Gjsziilottkori halldsszlirés — mint a népegészségiigyi
programok — hatékonysiga nagyon sok tényez6tdl fiigg.
Hazankban a kormdnyzati el6irasok és szakmai irdnyel-
vek egyértelmien szabalyozzak a mikodést. Felkésziilt
szakemberek végzik a sziirést és a kiszlrtek ellatdsat.
Lehet8ség van szinte az Osszes hallascsokkenés esetén
megfeleld rehabiliticié biztositisiara. Megtortént a cél-
paraméterek meghatirozasa és egy magas szinvonala
adatgytijtS regiszter kidolgozasa és mikodtetése. A ha-
tékonysag novelése, a hallassztirés teljeskoriségének biz-
tositdsa, a kisziirtek eljuttatisa a megfelels ellaitohelyekre
még javitast igényel. A regiszter alapjiul szolgal a folya-
mattal kapcsolatos mindségbiztositaisnak, betegut-
menedzsmentnek és epidemiolégiai vizsgilatoknak, de
sziikségesnek mutatkozik a halldsszlirés kozponti fel-
tgyelete, folyamatos nyomon kovetési rendszer miikod-
tetése, a sziréssel és a kisztirtekkel egy operativ kozpont-
nak kellene foglalkoznia. A fenntartd, a finanszirozé és a
kérhazak konzultativ egyiittmiikodése sziikséges. Az el-
kotelezettség, oktatds és tdjékoztatds is a sikeresség felté-
tele [32]. Az egyének szamdra jelentett elényokon tal a
nemzetkozi vizsgalatok egyértelmten kimutatjak a teljes
kord ajsziilottkori halldssziirés koltséghatékonysagat [5,
6,23,27]. A fel nem ismert esetek élethosszig szamitott
koltsége eurdpai tanulminyok alapjin sokkal nagyobb,
mint a szlrésre forditott Osszeg, a szlirésbdl kimaradt
esetek jelentésen megnovelik az egészségiigyi rendszer
kiadasait [27]. Elengedhetetlen a nemzeti szintd, magas
szinvonala Gjsziilottkori halldsszlrési programokba tor-
ténd befektetés. Adatbazissal biztosithatd, hogy a sztirés
valéban teljes kordl legyen. Az adatbazis alapjan kovet-
het6 a finanszirozott vizsgalatok elvégzése, teljesitése.
A regiszterek célja a hatékonysag novelése, az ellitorend-
szer folyamatos fejlesztése [20-22]. A magyar fejlesztési
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adatbdzis értékes eszkoz a hallascsokkenéssel kapcsolatos
epidemiologiai adatok gy(jtésére és elemzésére. Fel-
késziilést tesz lehetévé a hallasrehabiliticiés igényekre,
biztosithatja a betegutakat és minden érintett szamara a
korai ellatast.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzdi munkamegosztas: G. A., K. G., Sz. M., M. B.
Koncepcié, irodalomkutatis, adatelemzés, a kézirat
megirdsa. A kozlemény végsé viltozatit minden szerzd
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek a jelen kozleménnyel kap-
csolatban nincsenek érdekeltségeik.

Készonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetet mondanak Szzldgy: Péter informatikusnak a tech-
nikai timogatdsért.
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