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1. Bevezetés

1.1. abra. A fej-nyaki daganatok férfiak kozotti halalozasi aranyai (f6/100.000 lakos) a vilag
néhany orszagaban. A jelzett orszagok: Kanada (4.0), USA (3.4), Chile (2.2), Norvégia (2.8),
Egyesult Kiralysag (3.0), Franciaorszag (12.0), Spanyolorszag (7.0), Magyarorszag (18.5),
Orosz Foderacié (9.2), Izrael (1.5), Kina (2.6), Japan (2.5),Ausztralia (4.4).

A forras nem tartalmaz néhany olyan magas incidenciaju orszagot, mint pl. Melanézia,
India, Brazilia (forras: Landis SH, Murray T, Bolden S, Wingo PA. Cancer statistics, 1998.
CA Cancer J Clin 1998;48:6-29.)

Az értekezés els6 abrajan latott adatoknal léteznek frissebbek is, de
demonstrativabbak aligha. Az American Cancer Society 1998-as kiadasaban
Magyarorszag magasan a vilag élvonalaban szerepel. A témavalasztas

aktualitasat ez 6nmagaban indokolja.



Magyarorszagon a fej-nyaki rosszindulata daganatok, ezen belil az algarat-
és gégedaganatok szama az elmult években jelentésen emelkedett. 1948 és
2000 kozott a daganatos osszhalalozas 2,8-szorosara, addig a fej-nyaki
tumorok altal okozott halalozas koézel 6-szorosara (1970-hez képest tobb
mint négyszeresére, 1980-hoz képest kb. két és félszeresére) emelkedett. Ez
alapjan elmondhatd, hogy a fej-nyaki tumorok okozta haldlozas nétt a
legdinamikusabban az elmult évtizedekben. Ez az arany Eurépaban a
legmagasabb. A férfi-n6 arany 5-6 az 1-hez. A felismert daganatok egy része
csak teljes gégeeltavolitassal gyogyithatdé. A mutéti technikak fejlodésével
az utébbi id6ben elGtérbe keriilt a funkcidmegtarté szemlélet: mind tobbszor
kertl sor részleges gégeeltavolitasra olyan betegeknél, akiknél korabban
teljes gégeeltavolitast végeztiink. Nem lehetiink elégedettek onmagaban
azzal, ha a betegséget sikeriil meggyodgyitanunk, a daganatot
eltavolitanunk: a verbalis kommunikacié minésége dontéen befolyasolja a
beteg életmindségét, valamint a civil életbe torténd visszailleszkedését. Ha
ez nem sikeril, Ugy - tekintettel a tesi és lelki folyamatok kozti szoros
kapcsolatra, - a frusztracié rontja a beteg gyogyulasi és tulélési esélyeit
egyarant.

A témavalasztas aktualitasat tovabba az adja, hogy a rosszindulata
daganatok egyre fiatalabb betegeken jelentkeznek és ez a fej-nyaki
daganatokra fokozottan érvényes.

A hangrehabilitaci6 feladata a betegség vagy baleset kovetkeztében
csokkent munkaképességiliek lehets legteljesebb testi, szellemi, tarsadalmi
helyreallitasa, valamint a tarsadalomba torténd miel6bbi visszailleszkedés
elosegitése.

A hangképzés képességének megtanulasa, elsajatitasa, majd a beszéd
mindségének tokéletesitése nagyon sok kitartast és rendszeres gyakorlast
igényel. Ebben dont6 szerepe van a beteg motivaciéjanak, complience-nek.
Az elmult két évtizedben egyre novekvs figyelmet kapott a betegek

életminGségének a javitasa. Szamos publikacié jelent meg e témaban,



melyben felmérték a betegek fizikai teljesitéképességét, fizikai szerepkorét,
altalanos egészségét, vitalitasat, életerejét, szocialis szerepkorét, érzelmi,
pszichés allapotat. Az élet min6ségét a rosszindulati daganat miatti
kezelések kovetkezményei mellett meghatarozza még mas betegségek
tarsulasa (komorbiditas); sziv-és érrendszeri koérképek, cukorbetegség,
lipidanyagcsere-zavarok, tiuddébetegségek, stb. Az el6zGekben festett sotét
kép ellenére a terapias lehet6ségek és a rehabilitaciés mobdszerek
fejlédésével a daganatos betegségbdl felépiilcknek meglehetosen nagy esélye

van a teljeskord rehabilitacidra, egy mindségi jolétre.

Az arcideg sérilése, annak bénulasa a beteget sulyosan érinti; ennek
kovetkeztében jelentds zavar keletkezik az interperszonalis kapcsolatokban
1s.

Az arcidegbénulas szembet(ling tlineteinek szanalommal vegyes félelmet
kelt6 hatasa mar a torténelem igen korai idészakatél kezdve jelen van a
képzomiivészetben; ez ékes bizonyitékként szolgal a betegség altal okozott
sulyos — szerencsétlen esetben élethosszig tarté maradvanytiinetekkel

gyogyuld — kovetkezményekre és pszichés teherre (1.2.-1.8.abra).

1.2. 4bra. 4000 éves FelsG-egyiptomi agyagfej



1.3. 4bra. Rémai kori vaza

1.5. dbra.XVII. sz4azadi barokk korsé
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1.7. dbra. Libériai famaszk

1.8. abra. fadugé6 Dél-Franciaorszaghbdl
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Lisa del Giocondo, Leonardo da Vincinek modellt 1il6 asszony arcan is
egyesek szerint felfedezhetOk a részleges jobb oldali facialis paresis nyomai

(1.9. abra).

1.9. abra.
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Ertekezésem célkitiizései:

1) a rosszindulata gégedaganatok kezelése céljabdl végzett mitétek
hatasainak vizsgalata a hangmindség és az életmindség alakulasara,

2) megallapitani az Osszefliggést a részleges- és teljes gégeeltavolitason
atesett betegek beszédének onmindsitése és a hallgatok mindsitése
kozott

3) a supracricoid horizontalis gégemttétet kovetGen kialakult jelent6s
hangminéségbeli eltérések okainak vizsgalata

4) a hanganalizis korlatainak vizsgalata gégemfitott betegeknél; a
betegek beszédének életmindség-teszten alapulé Onmindsitése

megfeleltethet-e a hanganalizisiik soran kapott értéknek?

A kilonb6z6 eredetd arcidegbénulasok soran a terapia hatékonysaganak,
illetve a betegség prognozisanak megitélésére altalanosan elfogadott eljaras
a NET (nerve excitability test). A teszt a periférias arcidegbénulasok soran
az 1deg 1ézi6 mértékének meghatarozasaban (neurapraxia, axonotmesis,
neurotmesis), illetve a kezelés soran a prognézis megitélésének és a terapia
hatékonysaganak tekintetében nyujt segitséget.

Feltételezésiink szerint a mimikai izmok bénulasa befolyasolja a
hangképzést is. Vizsgalatunk soran inkomplett, illetve komplett periférias
facialis bénulasban szenvedé betegeinket elemeztiik NET eredményeik és
hanganalizisiik alapjan. A valaszra var6 kérdéseink:

5) Periférias arcidegbénulas soran az artikulaci6 valtozik-e?

6) Van-e kapcsolat a bénult arcideg ingerelhetdségének 1idébeni
valtozasa és a hanganalizis soran kapott eredmények valtozasa
kozott?

7) Mely hangzok melyik, hanganalizis soran vizsgalt paramétere(i)
alkalmas(ak) leginkabb az arcidegbénulas gyogyulasi folyamatanak

monitorozasara?

13



2. Anatomiai attekintés

2.1. A hangképzésben részt vevo szervek anatomiaja

A hangképzés f6 tényez6i a Kkilégzés soran keletkezd légoszlop, a
hangszalagok fonaciés bedllitasa, tonusa, hangszalagrezgések, valamint a
lagyrész-toldalékes6, mint az artikulacié helye. A tidé feladata a fonacid

soran a szikséges, megfeleld nyomasu levegémennyiség biztositasa.

légest —

fohrgd
[ntercostales
hisrgok mem Ny

szegyesont

alveolusok : )
csontos

bordaivek

| Transversus

mellhartya s, porcos thoracis

" bordaivek
mellhartya

Subcostales /

Obliguus internus
abdominis

Transversus abdominis

Obliguus externus
abdominis

Rectus abdomi

2.1. abra.A melliireg, a tiid6 és a 1égzés soran miik6dd izmok

A légz6izmok a normal beszéd soran a tiddében 1év6 levegét megfeleld
nyomassal atjuttatjak a hangrésen (2.1. abra). A gége és a légcsG porcos

vaza biztositja a légutak folyamatos atjarhatésagat (2.2. abra).
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A gége szerepe a légut biztositasa, védelme, fonacié és a kell6 mellkaso

(intrathoracalis), hastlri (intraabdominalis) nyomas biztositasa (2.3., 2.4.

2.2. abra. A gége, trachea és a f6horgék kezdeti szakasza

abra).
feliilnézet kannaporeok
gylirlipore J angres
» L hangszalagok
pajzsporc
oldalnézet epiglottis
nyelvesont
pajzspore
kannaporcok
gylirfipore [ légesdporeok

eldlnézet

epiglottis __
/ -‘H“‘x

_— nyelvesont

pajesporc

kannaporcok _—

hétulnézet

. _ légesdporeok

_— gyiiripore —————

N —

2.3. dbra. A gége porcos-csontos vaza kilonbo6z6 aspektusokbdl
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alhangszalagok —__ f ,
< pajzsporc

Morgagni-tasak

hangszalagok gylriporce

hangrés
légesd poreai

2.4. abra. A gége Urtere (frontalis metszet, hatulrol)

A gége 1zmainak csoportositasa (2.5. abra):

« ,kilsé gégeizmok”
— m.sternothyreoideus
— m.thyreohyoideus
— m.constrictor pharyngis inf.
,belsd gégeizmok”
— hangréstagité(abductor)
* m. cricoarytenoideus posterior (m.posticus)
— hangrésszikito(adductor)
* m. cricoarytenoideus lat.
* m. (inter)arytenoideus
* m. thyroarytenoideus lat.
* m. thyroarytenoideus internus (m. vocalis)
— feszit6k (extenzorok)
* m. cricothyroideus
* m. thyroarytenoideus internus (m. vocalis)
* 1zmok, melyek a gége ,kiils6” mozgasaban vesznek részt, de nem a

gégén rogziilnek.
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. ‘ Arytenoideus obliquus ) )
Cricoarytenoideus & Arvienoideus transversus Cricoarytenoideus
) lateralis

posterior

—_—

légzés fonacio suttogas

2.5. abra. A gége és a hangszalagok mozgdsai, az egyes mozgésok kivitelezésében részt vevl
1zomcsoportok

A hangszalagok hossza ndéknél 13-17 mm, férfiak esetén 17-24 mm,
csecsemOknél 3-5 mm (Pompino 2003). A kiilsé gégeizmok elsédlegesen a
nyelés folyamataban jatszanak szerepet, valamint a gége emelését és
sullyesztését végzik, igy a fonacié soran befolyasoljak a szupraglottikus

nyomast (2.6. abra).

killst gégeizmok
funkcidja

Stylohyoideus —

Digastricus - Hvoglosas
posterior
_ Mylohyoideus
Constrictor pharymgis — Gemohyodeus
miedizs — Genioglossus

elvesont —— ¥
nyelveson Digastricus anterior

Thyrohyoideus

Stemohyoideus
Omohyoideus

Sternothyroideus

kulesesont ———

szegycsont

2.6. abra. a kiilsG gégeizmok mozgasai, a garatfliz6 izmok lefutdasa
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A kiils6 gégeizmok csoportjaba tartoznak az Un. garatfliz6 izmok, melyek a
lagyrész-toldalékecs6 alsé részét alkotjak. A lagyrész-toldalékes6 a
hangképzés szempontjabdl kiemelkedGen fontos teriilet; tagabb értelemben
a légutak hangszalagok feletti részét értjik rajta. A lagyrész-toldalékesé a
hangszalagok rezgése altal keltett primerhang egyes felhangjait felerdsiti,
mas felhangokat gyengit, befolyasolva ezzel a hangszinezetet.

A kilonb6zo hangszinezetli és magassagu hangok artikulacidjat elsésorban
a nyelv allasaval, a sza] nyitasaval, az ajkak formalasaval tudjuk
befolyasolni, ehhez tarsul a rezonatoriireg rendszere: a garatlireg, az

orriireg és az orr-mellékliregek rezonanciaja. (2.7.-2.11. abra)

2.7.4bra. A lagyrész-toldalékesd, a rezonatoriiregek

—— Levator palatini Temporalis

Styloglossus —& Prerygoideus

" exlemus
Prerygoideus
internus

Palatoglossus  Longitudinalis

Masseter
superior i

Longitudinalis
inferior

Constrictor pharyngis

el
S.‘JP‘ il " (antenor)
Constrictor pharyngis :
medius Genioglossus
[ posterior)
Constrictor pharyngis Hyoglossus My ioh_\uuu..us\__h

inferior 5
Genioglossus

\ Digastricus

\ anterior
% Geniohyoideus

2.8. abra. A lagyrész-toldalékesb keresztmetszete, az alsé allkapocs mozgasai
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Longitudinalis superior

Transversus
Verticalis

Longitudinalis inferior

Styloglossus
Hyoglossus
Mylohyoid
Digastricus

Genloglossus
Geniohyoid

nyelvcsont

2.9. abra. A nyelv és a szajfenék frontalis metszete

koponyaalap

m. levator veli
palatini

m. tensor veli
palatini

m. palatopharyngeus

m. palatoglossus

2.10. abra. A szajpad izmai — orrgarat zarasa

Levator labii superior alaeque nasi
Levator labii superior
Levator anguli oris

Zygomaticus minor
Zygomaticus major

Risorius

Buccinator

Depressor anguli oris

Drepressor labii inferior

Orbicularis oris

2.11. abra. Az ajkak izomzata, az arcideg altal beidegzett mimikai izmok
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2.2. A nervus facialis anatomiaja

A nervus facialis kevert ideg, mozgaté-, érzd- és vegetativ rostok alkotjak.
Motorosan beidegzi az arc mimikai izmait (m. orbicularis oris és oculi, m.
buccinator, platysma), a m. digastricus hatsé hasat, a m. stapediust és a m.
stylohyoideust. Mozgatorostjaitol elkiiloniil a nervus intermedius, amely
érz6- és vegetativ rostokat tartalmaz. A nervus intermedius altalanos
érzérostjai (n. auricularis posterior) a halléjarat bemenetét és a dobhartya
kilsG felszinét idegzik be, specidlis (iz-) érzdrostjai a nyelv elilsd
kétharmadat latjak el. Autoném (parasympatikus) rostjaival a
konnymirigyet, a submandibularis, sublingualis, a szajpadi nyalmirigyeket

és az orriireg apro mirigyeit idegzi be (2.12. abra).

2.12. 4bra. A n. facialis lefutdsa — felsd szakasz

piros: motoros; zold: sensoros (izérzd); kék: parasympathicus secretomotoros rostok
1. az arcideg motoros magja 2. az ideg belsé térde 3. a n. abducens magja 4. bels6 hallojarat 5. ggl.
geniculi 6. n. stapedius 7. foramen stylomastoideum 8. nucl. tractus solitarii 9. chorda tympani 10. n.
lingualis 11. izérz6 rostok a nyelv eliilsé 2/3-ahoz 12. nucl. salivatorius superior 13. n. petrosus major 14.
ggl. pterygopalatinum 15. az orrf6iireg és a szajpad kis nyalmirigyei 16. kdnnymirigy 17. ggl.
submandibulare 18. gl. submandibularis 19. gl. sublingualis 20.ggl. trigeminale Gasseri
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n. intermedius

ggl. geniculi geniculum n. facialis

n. petrosus major

&t n. petroso minori
sziklacsonti szakasz

n. stapedius

;. dobdiri szakasz
chorda tympani
f. communicans cum

r. auricul. n. vagi

foramen stylomastoideum
n. auriculopalpebralis
[~————— r. auricularis internus
rr. palpebrales

r. Zygomaticus _‘ﬁ\‘\‘ e
N\

[~———— n. auricularis caudalis

r. auricularis rostralis extracanalis szakasz

plexus parotideus ~—-: :L

r. digastricus
rr. buccales

=
r. buccolabiales J /k li
r. colli
—

r. marginalis mandibulae

r. stylohyoideus

2.13. 4bra. a n. facialis lefutdsa

A nervus facialis lefutasat hat szakaszra oszthatjuk, ezek a kovetkezdk

(2.13. abra):

2.2.1. Intacranialis szakasz

Mindkét oldali motoros kéreghdl kap rostokat a hid tegmentumaban 1éve
motoros magja, a nucleus motorius nervi facialis. Atkapcsoléddsuk utén
mozgato rostjai az abducens magot megkeriilve (n. facialis bels6 térde) a hid
alsé hataran lépnek ki az agybol.(A szaj korili izmok csak ellenoldali, a
homlok és a szem koruliek kétoldali supranuclearis beidegzést kapnak.)
Erzc’imagva a nucleus tractus spinalis nervi trigemini a hidban és a
nyultveldben helyezkedik el, felfelé az ellenoldali thalamuson keresztiil, a
capsula interna kozvetitésével az érzdkéreggel all kapcsolatban. A
nyultvelSben talalhaté a nucleus tractus solitarii, a VII., IX., X. agyidegek
specialis érz6 magja, ahonnan atkapcsolédas utan a masodlagos axonok egy
része keresztez6dés nélkiil halad felfelé a thalamushoz. A harmadlagos
axonok a capsula interna hats6 szaran at jutnak az érzékéreghez. Vegetativ

magja a nucleus salivatorius superior a hid tegmentumaban talalhato, a
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hypothalamussal all 6sszekottetésben a fasciculus longitudinalis dorsalison
keresztiil. A nervus intermedius a motoros rostok és a VIII. agyideg kozott

halad caudalis iranyba a hid és a hidkarok atmeneténél.

2.2.2. Intrameatalis szakasz

A nervus facialis a nervus vestibulocochlearishoz (n.VIII.) csatlakozva lépi
at a porus acusticus internust és a meatus acusticus internusba jutnak. Itt
az 1degeket durahiively boritja, egészen a meatus fenekéig, ahol a
facialiscsatorna kezdddik. Itt eldre és felfelé fordulva elhagyja a meatust a
foramen meatalison keresztil. Ez a legszlikebb része a csontos facialis
csatornanak és ez az a hely, ahol az ideg a leggyakrabban megsériilhet a

gyulladasos folyamatok kovetkeztében felléps duzzadas miatt.

2.2.3. Labyrintusban haladé6 rész

Ezutan a facialis rostjai egy rovid szakaszon elérefelé futnak, majd a
praeganglionaris vegetativ rostok egy részébdl képzddik a nervus petrosus
superficialis major. A ganglion pterygopalatinumban atkapcsolva a
konnymirigyet, az orrnyalkahartya és a szajpad nyalmirigyeit latja el. A
nervus facialis tovabbi rostjai éles szogben hatra és lefelé fordulnak és a
facialis csatorna elsé térdét képezve a ganglion geniculiban kapcsolnak at.
Innen indul a facialis altalanos érzdérostja a nervus auricularis posterior,
valamint specialis izérzdrostja a chorda tympanin keresztiil (amely azonban

csak késdbb valik le, kézvetleniil a foramen stylomastoideus el6tt).

2.2.4. Dobiiregi szakasz

A nervus facialisnak ez a szakasza vizszintesen fut a pyramis tengelyével
parhuzamosan, hatra és lateral felé a dobuiregen keresztiil, a stapes felett az
aditus/antrum iranyaba. A tympanicus ideg szakaszt vékony csonthartya
boritja (canaliculus tympanicus). Ezen a szakaszon valik le a motoros

rostoktdl a nervus stapedius, a musculus stapedius mozgaté idege.
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2.2.5. Mastoidealis szakasz

Az aditus/antrumnal jon létre nervus facialis masodik térde, azaltal hogy
az ideg verticalisan lefelé fordul 90°-os szogben, a dobiireg medialis és hatsé
fala szogletében. Majd a foramen stylomastoideumon keresztil elhagyja a
csontos csatornajat. De elGtte levalik beldle a chorda tympani, amely
hegyesszogben visszakanyarodik, belép a dobiregbe és keresztezi azt. A
malleus és az incus kozott halad a dobureg nyalkahartya kett6zetében.
Majd belép a fossa infratemporalisba és egyesiill a nervus lingualissal. A
nyelv elilsé kétharmadahoz ad specialis izérz6 rostokat, valamint a

glandula submandibularis és sublingualis secretoros idege.

2.2.6. Extracranialis szakasz

Az arc mimikai izmait (2.14. abra) beidegz6 rostokat tartalmazza.

2.14. abra. Az arc mimikai izmai (Barlow-Krelina, 2010)
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A foramen stylomastoideumon valé kilépése utan az arcideg belép a
parotisba, ahol agakra oszlik, amelyek egy plexust képeznek (pes
anserinus). Ez a fultémirigyet egy lateralis és egy medialis részre osztja. Ez
az anatéomiai felosztas fontos tajékozdédasi pontként szolgal a parotis
mutéteinél. Majd tovabbi kisebb agakat ad, melyek esetenkénti lefutasa

1gen eltérd lehet.

Ezek a kovetkezdk:

- ramus digastricus(et stylohioideus): a hasonnevl nyelvcsont feletti
1zmokat latja el
- ramus temporalis: a homlok és a fels6 szemhéj korili izmokat idegzi
be
- ramus zygomatici: az als6 szemhéj korili izmok és a pofagumordl
eredd mimikai izmok idege
- ramus buccales: a m. buccinator és a szaj koriili 1zmok idege
- ramus marginalis mandibulae: az als6 ajakba és az all bérébe sugarzo
1zmokat latja el
- ramus colli: a platysma mozgatdidege.
A nervus facialis teljes lefutasa igen komplex és valtozatos lehet. A klinikus
szamara fontos a lefutas pontos anatémiai ismerete, a kiilonbozé fiziologias
funkcidok szem elbtt tartasa. Egyes tiinetekbdl kovetkeztethetiink az adott
1éz16 topografiai elhelyezkedésére, amely segitségiinkre lehet a funkcionalis

betegségek differencial-diagnézisaban is.
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3. Az emberi hang

3.1. A hangképzés élettana

Az emberi hang képzésének harom {6 tényezije: a kilégzés soran keletkezd
légoszlop, a hangszalagok phonatios beallitasa, toénusa és a
hangszalagrezgés, a toldalékesd, mint rezonatortér. (Surjan-Frint 1982). A
fonaciés helyzet beallitasa utan a hangrésen keresztiillaramlé levegdoszlop
hatasara kialakulé hangszalagrezgést (3.1. abra) harom {6 tulajdonsagaval

jellemezhetjik:

e rezgésszam - meghatarozza a keletkezd hang magassagat,

e az amplitiidé nagysaga - a hangerdt befolyasold tényezo

e a hangszalagrezgések nyitasi-, zarasi-, valamint befejez6 fazisainak
egymashoz viszonyitott aranya - a hang szinezetét befolyasolja

(Isshiki 1961).

3.1. abra. Ep gége belégzési- és fonacids allasban

A gégében kialakult felhangdus primerhang, amit a fonetikai tudomanyok
zonge néven neveznek és F0-val jelolik, a toldalékcsGben alakul at ének-,

vagy beszédhangga (3.2. abra).
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(a) (b)

{dd}

A | | )

3.2. abra. hangszalagmozgasok fonacié soran (frontalis metszet)

a) zart hangrés b) névekvd szubglottikus nyomaés c) a megnévekedett szubglottikus nyomas
hatasara széttéré hangszalagok d) a lecsokkend nyomas hatasara rugalmasan zarddé
hangrés e) 1smétl6dé ciklus

A toldalékecsé kiulonbozo terei: a supraglottis, garat, szajlireg, orriireg,
rezonator szerepet toltenek be (3.3. abra). Ezek a rezonatorterek felerésitik
a gége primerhangjat, felhangjai koziil egyeseket csillapitanak, mas
felhangcsoportokat kiemelnek. fgy befolyasoljak a hallhaté hang
intenzitasat és szinezetét. A toldalékcsében a rezonancia révén egyes
felhangcsoportok  kiemelten feler6sodnek. Ezeket a  felerdsodott
felhangnyalabokat nevezziik formansoknak. A forméansok helye és
intenzitasa hatarozza meg az adott nyelv beszédhangjait. A formansokat
sorszammal jelolik, a legalacsonyabb frekvenciaju az elsé formans (F1). Ez a
magyar beszédhangoknal a 200-800 Hz-es savba esik. A magyarban a
beszédhang karakterét az els6é két formans alakitja ki; a maganhangzdkat
els6 két formansuk mar egyértelmlen meghatarozza. Az els6 formans
megfelel az alsé allkapocs nyitasszogének, illetve a szdjireg nyiltsaganak (a
nyelv fluggdleges mozgasa Osszefliggést mutat az F1 értékével). A masodik
formans a nyelv vizszintes mozgasaval hozhat6 kapcsolatba; a hatul képzett
maganhangzoknak alacsonyabb, az eldl képzetteknek magasabb F2 értéke

van.
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_orrgarat
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epiglottis —

hangrés-—
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gyfirlipore —f—

3.3. abra. A lagyrész-toldalékesé és a rezonatorterek. Az egyes hangzdok képzési helyei

A nazalis és oralis beszédhangok elkiillonitésében a lagy szajpadnak van
meghatarozo szerepe. Nem tokéletes zaras esetén orrhangzods beszéd jon
létre. A lagy szajpad maximalis mozgasi sebessége 7-10 mm 10ms alatt.

A nyelv térfogatat 90 cm3-re becsllik néknél és 110 cm3-re férfiaknal. A
hangok képzése szempontjabél a nyelvnek kilonféle részei juthatnak
szerephez, igy a nyelv hegye, a nyelv parkanya vagy a nyelv hata. Ezeknek
megfeleléen beszélink apikalis, retroflex, koronalis, dorzalis képzési
hangokrol.

A szajureg megnagyobbitasa az alsé allkapocs fliggbleges iranyu

mozgasanak kovetkezménye. E mozgasban nagy a jelentdségik a
nyelvesont feletti és alatti izmoknak, amelyek a nyitast és a zarast végzik.
Az.alsé- és felsd allkapocs egymassal bezart szoge jellemzd a maganhangzok
képzésére; lehet zart, félig zart, nyilt és nagyon nyilt.
Az ajkak elsGsorban a maganhangzok, kisebb mértékben a massalhangzék
artikulacigjat definialjak. Haromféle mozgasuk lehet jellegzetes a
beszédhangok képzésében: a nyitdédas, azaz az ajkak egymastdl vald eltavo-
lodasanak mértéke, az ajakkerekités mértéke és az elGesticsorodés mértéke
Ahhoz, hogy az ajaka réshelyzetbdl kerekitéses helyzetbe kertiljenek, 50-100
ms idétartamra van sziikség (Gosy 2004).

A hagyomanyos leiras szerint az ajakmiikodést a maganhangzok képzésekor
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harom alapallassal lehet jellemezni: az ajkak széthuzottak, semlegesek vagy
kerekitettek. Ezeken a kategoriakon beliill azonban tovabbi alkategoériak is
felallithatok attél figgéen, hogy az adott maganhangzé milyen
nyelvallasfokban, illetve a szajireg mely részében képzodik. Ha
kiindulasnak a semleges ajakallast tekintjik, akkor nyolcféle ajakformat

kiilonithetiink el (3.4. abra).

anEESEITCRE Gy
5

X
T T T T

wwwwww

3.4. abra. Az ajkak kulonféle formakat vehetnek fel a semleges helyzethez képest
horizontalis és figgbleges iranyban egyarant. Lehetséges kombin4cidikat szemlélteti az
abra. Az egyes szamoknak a kévetkez6 ajakallasok feleltethet6k meg: 1 = horizontdlis

széthuzbédés, 2 = horizontalis szilikilés, 3 = horizontalis és fuggdleges kiterjedés, 4 =
horizontalis és fuggbleges sziikiilés, 5 = fligglleges irdnyu szétnyilds, 6 = fugglleges
iranyu szikiilés, 7 = horizontélis széthtzddas és fliggdleges iranyu szlkiilés, 8 =
horizontalis sziikiilés és figgbleges iranyu szétnyilas (Laver 1994.)
A nyelvek ezekbdl a lehetGségekbsl valogatnak a maganhangzok
képzésekor. A magyarban az ajkak nyilasat tekintve kétféle f6 tipusrol
beszélink: ajakkerekitéses és ajakréses maganhangzokrdl, az els6
alapvetéen a 8. szamu, az utdbbi alapvetfen a 7. szamu sémadabranak felel
meg. E két {6 tipuson belil azonban a kiulonb6z6 hangok képzésekor az
ajakallasra masféle forma 1is jellemzd lehet. Az ajakkerekitésesek a
labialisok, az ajakrésesek (vagy kerekitetlenek) az illabialisok.
Mind az ajakkerekitéses, mind az ajakréses maganhangzok esetében a mért
ajaknagysagok mutathatnak Kkisebb-nagyobb eltéréseket (a kiilonb6zd

beszéldk kozott és egy beszélon belil is); a két tipus k6zott azonban 1ényeges

a kilonbség. Az el6recsiicsorodés - értelemszeriien - a labialis
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maganhangzokra jellemz6 (Goésy 1976). Az ajak nyugalmi helyzetében mért
értékét 100%-nak véve, megadhatdé az egyes maganhangzdékra jellemzd

ajakallas aranya (3.1. tablazat).

ajakallas hatarértékei (%-ban, 100% a
maganhangzok tipusa nyugalmi helyzet
fels6-als6 tavolsaga ajakzugok tavolsaga
ajakkerekitéses (labialis) 127-177 86-93
ajakréses (1llabialis) 127-150 100-120

3.1. tablazat. Az ajakallas aranyal maganhangzok ejtésekor

A tablazat az ajakallas szempontjabol két tipusra oszthaté maganhangzdok
mért értékeit mutatja. Jellegzetesek a kiilonbségek a nyelv mozgasa,
illet6leg az idGtartam fliggvényében is. A nyelv fliggbleges mozgasa szerint
feltilrdl lefelé mindkét tipusban novekszik a felsd és az als6 ajak tavolsaga,
az ajakzugoké azonban kozel alland6é. A nyelv vizszintes mozgasa nem
mutat szabalyos 0Osszefliggést az ajakallassal. A nyelvileg roévid
maganhangzok esetében a felsé és az alsé ajak tavolsaga vagy nagyobb,
vagy ugyanakkora, mint a hossza parjuknal. Az ajakzugok tavolsaga pedig
a nyelvileg hosszi maganhangzéknal vagy nagyobb, vagy ugyanakkora,
mint a révid parjuknal (Gésy 2004).

A szajiregi nyomas valtozasa a beszéd fiziologiai jellemzbinek egyike. A
szajuregi nyomas fugg a kilégzésben aktiv szerepet jatszé6 izmok
miikodésének intenzitasatol, a hangszalagok allasatol, a toldalékcsGben 1évo
szervek, elsGsorban a nyelv, illet6leg az ajkak helyzetét6l. A nyomasgorbék
alakja és lefutdasa az adott beszédhangok artikulaciés konfiguracidjanak, a
szoban elfoglalt poziciénak, tovabba a nyomatéknak és a hanglejtésnek is

figgvénye (Gosy 2004).
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3.2. Az emberi hang és beszéd jellemzo6i

A hangrezgés fizikai szempontbdl lehet egyszerd sinusos hang és Gsszetett
hang. Az 6sszetett hang lehet periodikus és aperiodikus. A periodikus hang
jellemzdje, hogy bar oszcillogramja nem sinusos, de a rezgés fazisai
periédikusan visszatérnek, hangszinképe vonalas frekvenciaképet mutat,
ahol az egyes elemek egymas szabalyos tobbszorosei. A periodikus hang
hangérzete a zenei hang. Az aperiodikus hang rezgésének fazisai nem
mutatnak visszatérd rendszert, hangszinképe vegyes, vagy osszefolyd. Az
aperiodikus hang hangérzete a zorej. A beszédhangok gerjesztési helyliktol
figgben haromfélék: zongés, zorejes és vegyes lehetnek. A zongés hang
gerjesztési helye a gége, fizikai tulajdonsagait tekintve Gsszetett periodikus
rezgés. A rezonatortérbe bekeril6 zonge felharmonikusai kozil egyesek
erdsitést nyernek, masok csillapodnak. A zongés beszédhang szinképét
vizsgalva a zonge szolgaltatja az alapfrekvenciat, mig az erdsitést nyert
felharmonikusok hatarozzak meg az elsd, masodik, harmadik stb.
formansok helyét (Gosy 2004).

A formansok helye és intenzitdsa hatarozza meg az adott nyelv
beszédhangjait. A formansokat sorszammal jelolik, a legalacsonyabb
frekvenciaju az els6 formans (F1). Ez a magyar beszédhangoknal a 200-800
Hz-es savba esik. A magyarban a beszédhang karakterét az elsé két
formans alakitja ki; a maganhangzokat els6 két formansuk mar
egyértelmlien meghatarozza. Az els6 formans megfelel az alsé allkapocs
nyitasszogének, illetve a szajireg nyiltsaganak (a nyelv fliggéleges mozgasa
osszefliggést mutat az F1 értékével). A masodik formans a nyelv vizszintes
mozgasaval hozhaté kapcsolatba; a hatul képzett maganhangzéknak
alacsonyabb, az eldl képzetteknek magasabb F2 értéke van.

Az alaphang nem statikus, a hangsulyozas igénye, az érzelmek kifejezése
szukségessé teszi folyamatos valtozasait. Ezt az alaphangmozgast nevezzik

a beszéd dallamanak. Azt a frekvencia tartomanyt, amelyen belil az
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alaphang a beszéddallamot leirja, fonetikai értelemben, hangterjedelemnek
nevezzik. A fonetikai hangterjedelem férfiaknal 70-170 Hz, n6knél 120-260
Hz. A jellemzd beszédfrekvenciak férfiaknal 103-146Hz, nGknél 185-247Hz
kozé tehet6k (Goésy 2004). A zorejes gerjesztés helyei az artikulacids
csatorna kulénb6z6 pontjai lehetnek. A vegyes tipusu gerjesztés soran, a
gégében keletkezett zongére rakodik ra az artikulacidés csatorna valamely
pontjan kialakult zérej (Olaszy 2002).

A beszédnek két nagy szerkezete van, amelyek a beszélés folyamataban
egyltt jelennek meg az egyideji képzés kovetkeztében. Az egyik a
szegmentalis, a masik a szupraszegmentalis szerkezet. Az el6bbi a
beszédhangok, hangkapcsolatok, hangsorok Gsszessége, az utébbi a beszéd
prozodiai sajatossagait (dallam, hangsuly, tempd, hangero, sziinet, ritmus,
hangszinezet) jelenti. A tempdt illetéen megkiilonboztetiink beszédtempot,
illetve artikulacios tempot. Ez utébbi az artikulaci6 tiszta idejére esé nyelvi
jelek szamat jelenti. A beszédtempon az idéegységre es6 nyelvi jelek szamat
értjik. A szegmentalis hangszerkezet legkisebb egységei a beszédhangok,
amelyeket az adott nyelvre jellemzd képzési konfiguraciéval hozunk létre. A
képzési (vagy artikulaciés) konfiguracié tobb beszédszerv egylittes
mikodésének eredménye. A beszédhangokat tobbféle szempontbdl
osztalyozzuk; a  tradicionalis elkulonitést —megtartva  beszéliink
maganhangzokrol és massalhangzokrol. A szajiiregben keletkezo szikilet
fokozatai szerint a beszédhangokra jellemzd lehet a teljes zaras, a turbulens
zorejt eredményezé kis rés, az ilyen zorejt nem eredményezl tagabb rés,
valamint a maganhangzokrajellemzéen a szlikilet hianya. A magyar
maganhangzok képzési konfiguracidjat a kovetkez6 paraméterek hatarozzak
meg: a nyelv vizszintes mozgasa, a nyelv fliggéleges mozgasa, az ajakallas
és az 1dOtartam. Az Osszes maganhangzé zongés és oralis képzési. A
koznyelvi fonémaértéki maganhangzok szama 15; fonetikailag 6 hosszu-
rovid maganhangzépar talalhaté a rendszerben; az elol képzettek szama 8, a

hatul képzetteké pedig 7 (3.5. abra).
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Kilon emlitendd a [8] — sva semleges maganhangzd, melynek artikulaciés

konfiguracidja semleges, de frekvenciaszerkezete egy adott nyelven belil is
jelentds eltéréseket mutat. A magyar nyelvre jellemz6 a hangzé enyhén
palatalisabb artikulaci6ja. A maganhangzé semlegessége inkabb annak
észlelésére jellemz6 (Gosy 2006).

A massalhangzékat a képzési moédjuk, a képzési helyik, a

hangszalagmiikodés és a nyelvi idGtartam szerint jellemezziik.

elé] képzettek ajakkerekitésesek hitul képzettek

felsg nyelvillis
kdzéps6 nyelvillis
alsé nyelvills

legalsé nyelvallds

ajakrésesek ajakrésesek

3.5. abra. A magyar koznyelvi maganhangzok rendszere haromszog-elrendezésben (Gosy
2004.)

Az egyes artikulaciés mozgasok meghatarozott tartamban térténnek, és
jellemzdk az adott artikulaciés gesztusra. Gosy és munkatarsai allapitottak
meg, hogy egy sz6 gyakori eléfordulasa a beszédben a kiejtés nagyfoku
valtozatossagahoz vezet (Gosy 2009). Az artikulaciés mozgasok Osszessége
meghataroz egy beszédhangot, s ez ismét egy jellegzetes idétartamot tételez
fel. Minél Osszetettebb egy beszédhang, annal valdszinilbb, hogy a tartama
1s hosszabb lesz. A beszéd barmely részének iddszerkezete elemezhetl az
adott céltél fuggben, igy a bels6 i1dGszerkezet, a beszédhangok, a
hangatmenet i1déviszonyai, a hangkapcsolatok, szétagok vagy szavak 1d6-
értékei. A beszéd szegmentumainak temporalis sajatossagai szamos tényezo
figgvényei, ilyen a beszédtempd, a beszédrészlet tartama, a jelentéses

egységek hossza, a hangsorban elfoglalt helyzet, hangsuly, hangerd sth. A
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nyelvi idétartam és a fizikai idGtartam tendenciaszerlien megfeleltethetd
egymasnak, azonban az értékek atfedéseket mutatnak. A nyelvileg rovid
maganhangzok és massalhangzék fizikai idétartama altalaban révidebb,
mint a nyelvileg hossztaké; szarnos tényez6 hatasanak kovetkeztében
azonban eltérések is tapasztalhatok.

A  maganhangzok kvaziperiodikus hangok, a periédusoknak a
hangszinképen fligg6leges vonalak felelnek meg. A maganhangzok
formansszerkezetét altalaban az els6 harom formans (Fl, F2, F3)
frekvenciaértékével adjak meg. A koznyelvi maganhangzok formansai az
egyéni artikulacio, a fonetikai kontextus és pozicid, avagy a hangsulyviszo-
nyok kovetkeztében is igen kiilonbozok. Az egyes maganhangzdkra kapott
formansfrekvencia-adatok egy személy ejtésén belill is jelentds szérddast
mutatnak. A magyarban rendszerint az els6 formans a legintenzivebb, a
tovabbi formansok intenzitasértéke csokken. A formansok kimutatasara
tobbféle elemzési eljaras is rendelkezésre all; attol figgden kell a vizsgalati
modszert megvalasztani, hogy mi a kutatas célja. A harmadik formans (F3)
a beszéld személy egyéni ejtésére vonatkozodan is adhat valamelyes infor-
maciét; a magyarban altalaban csak masodlagosan jellemzi a
maganhangzét. A maganhangzdék akusztikai szerkezetét a formansok
savszélességével is jellemezzik (Bl, B2, B3). A formansok savszélességét az
adott formans burkolégorbéjének maximumpontjahoz viszonyitott -3dB-es
két szélsé pont frekvenciatavolsaga adja. A maganhangzok formansainak
frekvenciaértéke suttogott ejtésben altalaban magasabb, mint a megfeleld
zongés valtozatokéi (3.6. abra).

A massalhangzokat akusztikailag a gerjesztés és a keletkezett akusztikai
szerkezet szerint kategorizaljuk. Egy résziik kvaziperiodikus, zongés hang;
mas részik zongés-zorejes, azaz kevert tipusi massalhangzo. A zongés zore)
massalhangzok zongésségének erdssége és tartama valtoz6 lehet. Vannak
olyan méassalhangzok is, amelyek teljesen zorejesek, semmiféle periodikus

rezgés nem jellemzi 6ket, ezek a zongétlen massalhangzok.
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3.6. abra. Magyar maganhangzdok hangszinképe férfi ejtésben (Gésy 2004)

A hangszalagok fiziolégiai és miikodési kiilonbozbsége eredményezi a beszéd
alaphangmagassagaban bekovetkez6 valtozasokat. A  beszédhangok
specifikus intenzitasanak a meghatarozasa azért nehéz, mert az egyes
maganhangzok és massalhangzok a kilénb6z6 kontextusokban eltérd
értékekkel fordulhatnak eld.

A szomszédos beszédhangok egymasra hatasat koartikulacionak nevezzik.
Megkulonboztetiink  fonetikai-  (moédosult  artikulacié, beszédhang
megvaltozasa, hangatmenetek), illetve  fonolégiai  koartikulaciot
(hiatustoltés, rovid-hosszii oppozicid, kiesés). Fontos szempont a

hanganalizis soran a koartikulacié figyelembe vétele.
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4. Vizsgaloeljarasok

4.1. A hangképzo szervek vizsgaloeljarasai

A foniatriaban évtizedeken at tulnyomoéan szubjektiv vizsgaloeljarasok
dominaltak. Az utébbi években szamos objektiv és szemiobjektiv metddus
latott napvilagot, de altalanosan érvényes, a mindennapi gyakorlatban is
alkalmas standardok meghatarozasa mindmaig hianyzik. A beteg
vizsgalata, a hangstatus elfogadhaté megitélése és rogzitése - az
anamnézisfelvételen kiviil - a laryngostroboszkopian, a hangmezémérésen
és a hangszin megfelel6 perceptiv (numerikus) értékelésén alapszik. Ezen
vizsgalatok elvégzése, valamint a hang irregularitasanak és zajtartalmanak
mérése (pl. a jitter% és a shimmer% kiszamitasa), az alaphang
meghatarozasa és a maximalis fonacids id6 mérése a foniatridban ma mar
obligat  kovetelménynek  tekinthets.  Alapfeltétel a  hang-  és
képdokumentacié. Nincs egyetlen olyan vizsgaldeszk6z sem, amely
onmagaban teljes biztonsaggal és objektiven kiilonbséget tud tenni
fiziologias és patologias hangképzés, organikus és funkcionalis korkép
kozott, ezért az Osszes lelet egylittes értékelése elengedhetetlen.

(Hirschberg 2003).
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4.1.1. Anamnézis, a hang auditiv vizsgalata

Az anamnesztikus adatok és tiinetek részletes kikérdezését, a hang
megfigyelését a miliszeres vizsgalatok nem teszik nélkilézhetové.
Az anamnézis soran ki kell térni az alabbiakra:

e csaladi-, szocialis koriilmények

e korabbi betegségek

e dohanyzas

o gybgyszerek

e hangképzési zavarat ki észlelte és mikor?

e jelen panaszok

e munkahelyil hangterhelés idétartama (6ra/hét)

e ¢ének?

e zajterhelés mértéke

e gyermeknél - sziiletési koriilmények, értelmi fejlédés.
A hang auditiv vizsgalata soran megfigyeljik a hang szinezetét, a
hanger6fokozas képességét, a hangtartas képességét, a hanginditas,
hangmegszakitas jellegét, és a beszédhangfekvést. Megallapitjuk a
hangterjedelmet és a hangosztalyt.
A normal hangszin (euphonia) jellemzdi: tiszta, mellékzajoktél mentes,
minden hangmagassagban erételjes vagy halk, felhangdas, lagy,
er6lkodésmentes.
A hangszinezet vizsgalata szabad tarsalgas és szovegolvastatas alatt

torténhet. Ez lehetové teszi a spontan és az "el6adoé1" hang 6sszevetését.

A vizsgalatok soran a kovetkezd hangszinezet tipusokat kiillonboztethetjiik
meg:
- vilagos: nyitott toldalékesé esetén

- s6tét: ha a gége mélyebb allasa miatt a toldalékes6 megnyulik
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- gomboécos: ha a beszédhang "hatrahelyezett" (ezt a nyelvgyok és a

hats6 garatfal kozeledése okozza)

- s0tét gombdcos: extrém mélyen allé gége esetén

- vilagos gombdcos: magas gégeallas mellett

- a préselt hangszinezet oka az alhangszalagok el6domborodasa (Frint

1970).
Zajelemek megjelenését a primer laryngealis hangban rekedtségnek
nevezzik. A rekedtség kialakulasaban két tényezd jatszik szerepet. Az elsé
a patolégias hangszalagrezgések, amit a hangszalagok tomegének vagy
rugalmassaganak valtozasa okoz, a masodik a hangrésen keresztiillaramlo
légoszlopban jelentkez6 turbulenciak. A hangrés tokéletlen zarasa esetén a
hangszin leheletes. A hangrés erdltetett zarasa esetén a hangszin érdes,
recsego, préselt.
A hanger6fokozas képességét indulatszavak 1ill. felszdlitd szavak
kimondatasaval vizsgaljuk. A vizsgalati eredményt a kovetkezo
fokozatokkal irhatjuk le: hanger6fokozas  képtelensége, gyenge
hangerdfokozas, kozepes hanger6fokozas, nagyon j6 hanger6fokozas.
A hangtartas képességének normal iddtartama férfiaknal: 25s (15s alatt
patoldgias), noknél 17s (I14s alatt patologias). Gyakorlott énekeseknél ez
elérheti a 30-50 szekundumot is.

Meghatarozasara két modszert alkalmaznak:

e maximalis belégzés utan, az [ [ ] hangzo6 artikulalasa mellett, hagyjak

a beteget a lehetd leglassabban kilélegezni. A kilégzés idGtartamat
stopperoéraval mérik.
e a beteg altal kozéphangfekvésében, kozepes hangerdvel intonalt [o:]
hangz6 maximalis kitartasanak idejét mérik.
A hangszalagok fonaciés beallitasaval egy idében jelentkezd hangeffektust
hanginditasnak nevezziik. A hanginditas jellegét tekintve lehet: leheletes,

lagy, feszes, kemény, préselt.
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Beszédhangfekvésen azt a hangfrekvencia tartomanyt értjik, amelyet a
beszéd folyaman annak alaphangja a teljes hangtartomanybdl kijeldl.

A Dbeszédhang normal magassaga altalaban a hangtartomany alsé
harmadaban talalhatd, egy quarttal vagy quinttel a hangtartomany alsé
hatara felett.

A spontan Dbeszédhangfekvés indifferens hangmagassagban tartasa
biztositja a hosszi faradasmentes beszédet, a lehet6 legkisebb
energiafelhasznalas mellett. A beszédhangfekvés meghatarozasa részben
muszer segitségével torténik. A beteget felszélitjuk, szamoljon 1-t61 50-ig,
vagy sorolja fel a hét napjait és a honapokat. A beszéd alatt megfigyelt
alapfrekvenciat 6sszehasonlitjuk a zongora hangjaval, vagy rezgésszamat a
stroboscop segitségével lemérjik. A kapott értéket 0Osszehasonlitva a
kivanatos  indifferens  beszédhangmagassaggal, megitélhetjik a
beszédhangfekvés fiziologias vagy megemelt jellegét.

Fiziologiai hangterjedelemnek nevezziik azt a hangfrekvencia tartomanyt,
amely azon hangok csoportjat oleli fel, melyeket a vizsgalt személy
egyaltalan fonali tud. Ezen belil helyezkedik el a zenei hangterjedelem,
amit az énekes altal megerdltetés nélkiil, tisztan fonalt énekhangok
csoportja képez. A hangterjedelem, a testalkat, a gége és a hangszalagok
nagysaga, a rezonancias Uregek formaja alapjan az énekeseket

hangosztalyokba soroljuk (4.1. tablazat).

atlagos a
hangosztaly frekvenciatartomany beszedha’ng- hangszalagok
(Hz) magassag hossza (mm)
(Hz)
basszus 82-349 98 24-25
bariton 98-392 110 21-27
tenor 123-493 130 17-20
alt 164-698 196 18-19
mezzoszopran 196-784 220 18-21
Szopran 247-1046 260 14-17

4.1. tablazat. A hangosztilyok (éneklésben ¢és beszédben) ¢és a jellegzetes
frekvenciatartomany (Gosy 2004)
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4.1.2. Hang- és beszédképzés zavarainak vizsgalatahoz hasznalt
miuszeres, szamitogépes eljarasok

Indirekt gégetiikrozés

Alap fil-orr-gégészeti vizsgaldeljaras (4.1. abra).

4.1. abra. Indirekt gégevizsgalat.

A kovetkezdkben bemutatasra kerild klinikai laboratériumi eszkozok és
eljarasok nem kiforrott, szabvanyositott médszerek, mivel olyan még nem
létezik. A hasznalt eszk6zok folyamatosan fejlddnek az egyre 1jabb
technologiak bevezetése miatt. Az elmult két évtizedben a hangképzési
zavarokkal rendelkezb betegek egészségligyi ellatasa sokat fejlodott, és még
sok olyan terilet van, ahol ez a fejlédés folyamatos. A hangelemzd
laboratérium mind orvosi, mind pedig alapvetd kutatasi célokat is szolgal. A
hangszalag rezgést végzd szélének sértetlensége nélkiilézhetetlen a
hangkeltés soran végbemend Osszetett mozgas létrehozasahoz. Folyamatos
fény alatt a hangszalag koriilbelil 250-szer rezeg egy masodperc alatt,
kozép C magassagui hang képzése mellett. A rezgés kiértékelése torténhet
nagy sebességi fotografia, strobovideolaringoszképia, videokimografia vagy

nagy sebességi vide6 felvételek altal.
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Videostroboszkopia

A strobovideolaringoszkoépia, flexibilis fényoptikas laringoszképpal
kiegészitve, az egyedili legfontosabb technoldgiai elbrelépés a
gégediagnosztikaban. A stroboszképikus fény lehet6vé teszi a hangszalagok
bels6 szélén levé nyalkahartya fedoréteg megszokott, lassitott felvételd
kiértékelését. Nem nyujt olyan valds lassitott felvételt, mint a nagy
sebességli fotografia és vided. Valdjaban egymast koveté hangszalag
hullamokat vilagit meg, minden kép 0,2 masodpercig 6rzédik meg a retinan.
A megvilagitott egymast koveté darabkakat képileg 0sszerakjak videdként.
A lassitott felvételt kelt6 hatas azaltal jelenik meg, hogy a stroboszkdépikus
fény a hangszalag rezgésének frekvencidjahoz képest 2 Hz-el eltér. Abban
az esetben, ha pontosan szinkronban lennének, egy allandé képet latnank,
mozdulatlan hangszalagokkal. A legtobb esetben az a lassitott felvétel

elegendd a megfeleld klinikai elemzéshez (4.2. abra).

4.2. dbra. A stroboszképia alapelve. A stroboszképikus fény az egymast kovetd periédusok
egyes részeit vilagitja meg. A szem a megvilagitott pontokat lassitott felvételd mozgassa
rakja 6ssze. Abban az esetben, ha a stroboszkép szinkronban van a hangszalagrezgésekkel
(A), a periddusok azonos pontjai lesznek megvilagitva, igy az el§alld felvételen a hangszalag
mozdulatlan lesz. Akkor viszont, ha a fény enyhén deszinkronizalt (B), a megvilagitas az
egymas utani periédusokban alig eltérd pontokra esik, ezaltal elGallitva a lassitott felvétel-
szerd hatast. (Hirano, 1981)
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A stroboszkép és egy videdkamera Osszekotése lehet6vé teszi a késdbbi
elemzést. A mért jellemzok kozé tartozik az alapfrekvencia, bilateralis
mozgas szimmetridja, periodicitas, hangszalag zarédas, nyalkahartya
forma, olyan részek felderitése, amelyek nem végeznek rezgést és egyéb
szokatlan dolgok. A gégestroboszképia nem 1) dolog, am a rossz
megvilagitasi képessége jelentdsen korlatozta a hasznalhatdsagat.
Manapsag ez mar nem jellemzd. Vannak olyan késziillékek, amelyek mar
LED-ekkel (Light Emitting Diode) vannak felszerelve, amelyek nagy
fényerét adnak alacsony fogyasztas mellett. A legtébb készilék mar
szamitogéphez csatlakoztathaté, amelyen a felvételeket és elemzéseket
konnyen eltarolhatjuk, automatikus jelentéseket készithetlink, a mlikodést

pedig konnyen vezérelhetjik (4.3. abra).
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4.3. abra. Videdfelvétel a Kay Elemetrics Stroboszkép rendszerb6l. Ez a felvételi mod 36°-os

intervallumonként készit 10 felvételt (360°), ezaltal szimulal egy teljes glottalis periédust.
Ez a méd hasznos az asszimetridk kimutatasanal.

A vizsgalatokat végezhetjiilk mind rugalmas és merev endoszkoppal is. Az
ujabb, rugalmas endoszkop jelends elonye, hogy olyan személyeken is el
lehet végezni a vizsgalatot, amelyeken a merev csovel valamiért ez nem
lehetséges, valamint a hangszalagokat az eredeti mikédési kornyezetiikben,
normal hangképzés mellett vizsgalhatjuk (4.4., 4.5. abra). Hatranya
ellenben, hogy nem képes olyan részletes képet adni, mint a merev

endoszkop (4.6. abra).
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4.4. abra. Diagnosztikus célu flexibilis endoszkép

4.5. abra. Flexibilis endoszkép kameraval

4.6. abra. Merev laryngoszképok

A videostroboszképia hatranyai kozé tartozik, hogy draga és a mobilitasa
egyel6re nem kielégit6 (4.7. abra). Olyan betegnél nem mikodik, akik
erésen aperiodikus hangszalagrezgéssel rendelkeznek, mivel a rezgésméro
rendszer nem képes a gyors, szabalytalan valtozasokat kdévetni. Az Gjabb
technolégiak, mint példaul a nagysebességd vided és a videokimografia, a

klinikai arzenal sokat igéré kiegészitései.
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4.7. abra. Videostroboszképia merev endoszkdéppal

Videokimografia (Videokymography, VKG)

A wvideokimografia egysoros letapogaté kamerat hasznal a hangszalagok
vizualis megjelenitésére. Hatranya, hogy egyszerre csupan egy vonalnyi
terliletet tud megjeleniteni a hangszalagbdél, am ezt nagy részletességgel.
Kozel 8000 képet készit masodpercenként. Viszont elveszik a kétdimenzids
informacid, és a hangot sem tudjuk szinkronban lejatszani a képhez. Az
altalunk latott képek 512 vonalat tartalmaznak, valamint a videdk 30
keretet masodpercenként. A monitoron latott képeken az 1d§ a fuggdbleges
tengelyen van abrazolva. Az id6 fiiggblegesen halad elére 144 vonalas
képpel félkeretenként. Egy keret a monitoron 18,4 milliszekundumot 6lel at.
A videokimograf képei fekete-fehérek (4.8. abra). A VKG-t 1984-ben
mutattak be elGszor, am hasznalhatésaga csak 1996-ban érte a megfeleld
szintet. Hathatds kiegészit6 a strobovideolaringoszkoépia mellett. Részletes
elemzést lehet késziteni olyan rezgési anomalidkrél, amelyeket a
strobovideolaringoszképiaval nem lehet vizsgalni. Habar néhany esetben a
nagy sebességl videdval tobb informaciét lehet nyerni, a videokimografia

nagy elénye az alacsony ara.
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—Selacted line
Time 32 ms

4.8. abra. A VKG két mddja. Az altalanos mod fekete-fehér videét készit a megfeleld irany
beallitasahoz. A nagy-sebességili mdd egyetlen kivalasztott vonalat jelenit meg
masodpercenként 8000-szer.

Nagy sebességi videofelvétel

Kiefejezetten hasznos vizsgaléeljaras aperiodikus hangok, dichotikus
hangképzés és csikorgd beszéd (vocal fry) esetén. A nagy sebességl vided
berendezés 2000-4000 fekete-fehér képet rogzit masodpercenként. (4.9.
abra) A sebesség novelésével a képek mindsége enyhén romlik. A felvétel
hossza szabadon allithaté, 2 masodperc altalaban elegendd. A felvételek
leggyakoribb lejatszasi sebessége 15 kép/masodperc, igy egy 2 masodperes
felvétel visszanézése nagyjabol 4 és fél percig tart. Ez a tulajdonsaga
korlatozza a klinikai felhasznalasat, viszont specialis problémakra kivaléan
alkalmazhat6. Egy masik érdekes felhasznalasa a nagysebességl vided
felvételeknek az, hogy digitalis VKG felvételeket készithetiink beldle
anélkil, hogy a térbeli informaciét elveszitenénk. Ennek hatranya viszont,
hogy a VKG eredeti 8000 kép/masodperces sebessége csupan 2000
kép/masodpercre csokken. Rendkivil hasznos vizsgaléeljaras; nagy

hatranya a koltsége.
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© 4.9. abra. Nagy sebességi videofelvétel
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Objektiv hangmérések

Az objektiv hangméréseket hat részre oszthatjuk:

e a rezgés mérése informaciot ad a hangszalagok belsd szélének
allapotardl,

e a levegld aramlasanak mérése a tiid6 és a has hangkelt6é képességeit,
valamint a hangszalagok levegdateresztd képességeit tarja fel,

e a hangképzés milikodésének mérései megallapitjak a szinképi,
Iintenzitasbeli és idGtartambeli korlatokat,

e az akusztikai analizis felderit és dokumental szamos rendellenességet
a hangjelben,

e a gége elektromiografia megerdsitheti a hianyat vagy a jelenlétét a
megfelel6 ideg-izomi mikodésnek,

e a pszichoakusztikus kiértékelést nehéz szamszerlsiteni, még mindig
az emberi fil és agy a legjobb mérdeszkoz.

Az kovetkezdkben fGleg Kkisérleti korulmények kozott hasznalatos

eljarasok kovetkeznek.

Elektroglottografia (EGG)

Az elektroglottografia két elektrdodat hasznal, amelyek a nyak bérén a
pajzsmirigy felett helyezkednek el. Egy gyenge, magas frekvenciaju
feszultséget vezetnek at a gégefén az egyik elektrodatél a masikig. A
hangszalagok zarédasa és nyitéodasa valtozast 1déz el6 az atmend
fesziltségben, a hangszalagok rezgésével azonos fazisban. A kapott
feszultségvaltozas kovetésébdl kapott hullamformat hivjak
elektroglottogramnak. Nyomon koéveti a hangrés nyitodasat és zarodasat,

valamint a stroboszképias képekkel is Osszevethets (4.10., 4.11. abra). Az
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EGG lehet6séget nyujt annak objektiv eldontésére, hogy a hangszalagok
rezgése jelen van-e, vagy éppen hianyzik. Fontos tulajdonsaga, hogy
szabadon megismételhetd. Jobban tiikrozi a hangrés tulajdonsagait, amikor

az zart allapotban van. (Sataloff 2005)
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4.10. 4dbra. Beszéd spektrogramja és elektroglottografias felvétele
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4.11. abra. Egy periodikus hang EGG felvétele

Inverz sziirés

Az inverz szlrés eljaras becslést ad a hangrésen athaladdé levegd
mennyiségérol az akusztikus jel keltésekor, vagy a légzéshez kapcsolodo
levegbaramlasrol. A Kkitartott hang kozben kapott jelre olyan szilrdket
alkalmazunk, amelyek ugy lettek tervezve, hogy ,kioltsak” a vokalis traktus
f6 rezonanciahelyeit. A rezonancia karakterisztikajat eliminalva egy

reprezentacidjat kapjuk a hangforrasnak, olyan hullamformaként, amely a
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hangrés térfogat sebességét abrazolja. Ezt a hullamformat Aaramlasi
glottogramnak neveziink. Az aramlasi glottogram tehat a hangrésen
keresztiillaramlo leveg6t abrazolja milliméter/masodperc mennyiségként az
1d6 fuggvényében. Az EGG-vel szemben (amely f6ként a zart hangrésrdl ad
informaciot) az inverz szlirés a nyitott hangrésrdl ad mérési eredményeket.
A kett6t szinkronizalva a hangszalagok miikodésér6l még tobb informaciot

kapunk.
Aerodinamikai mérések

o A légzésméro (spirométer) alkalmas a tiidé miikodésének vizsgalatara
hangkeltés kozben, viszont nem alkalmas tobb akusztikus jel egyidejd

megjelenitésére, valamint a frekvencia-atvitele rossz (4.12. abra).

Inspiration Expiration

+ 105

Volume
(O]

Time—»

4.12. abra. A spirométer miikodése

A spirométer harangja fel-le iranyi mozgast végez a vizzel telt, lezart
edényben. Ezt a mozgast rogzitik. A vizzel m(ikodd spirométer nem képes
gyors mozgasok kovetésére, igy nem alkalmas a maximalis belégzési és
kilégzési légaramlasi sebesség regisztralasara. A legtébb laboratéoriumban
viz helyett gorgék vannak a harang és a vaz kozott, a mozgast pedig

elektronikusan rogzitik.
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o A pneumotachograph tartalmaz egy laminaris légellenallast, egy
nyomaskilonbség-atalakitot és egy ero6sité-felvevé rendszert. Poligraffal
Osszekotve lehetové teszi a levegbaramlas mérését és egyéb jelek egyidejd

felvételét (4.13. abra).
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4.13. dbra. A pneumotachograph miikodése

A V' aramlast egy kis, allandé ellenallast cs6ben elért nyomaskiilonbségbol
mérik. Az ellenallasokon keresztiili nyomas csokkenés linearisan aranyos a
légaramlassal alacsony aramlasi sebességnél, amikor az aramlas iranya
parhuzamos. Nagyobb sebességl aramlas turbulens aramlast eredményez,
ekkor az ellenallasoknal a nyomas nagyobb mértékben csokken, mint
alacsony sebességl aramlasnal, ezért a mérés akkor pontos, ha a levegd
aramlasanak sebessége alacsony. Kiilonb6z6 aramlasi sebességre készitett
eszkozok 1éteznek, a belsd ellenallasok kiilonbo6z6 kialakitasaval.

o Az izz6szalas anemométerrel (hot-wire anemometer) a levegGaramlas
sebességét allapithatjuk meg az izzdszalon végbemend fesziiltségesés
mérésével (4.14. abra). A modern 1izzdszalas anemométerek olyan
elektromos visszajelz6 aramkorrel rendelkeznek, amely feliigyeli az 1zzdszal
hémérsékletét és a klinikailag hasznos 1 kHz-es tartomany alatt lapos

frekvencia-atvitelt tesz lehetové.

Heated platinum wires

[

Energy supply to maintain platinum
wires at constant temperature

gas/flow

4.14. dbra. Az 1zz6szalas anemométer miikodése
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Az anemométer izzoszalat allando homérsékleten tartjak. A bearamlo gaz
lehtiti az 1izzoészalat, amelynek igy nagyobb elektromos energiara van
sziiksége az allandé homérséklet megtartasahoz. Ebbdl az energiatébbletbdl
mérik a gaz aramlasi sebességét.

A négy altalanos jellemzd, amelyet a legtobb helyen vizsgalnak, a
szubglottikus nyomas, a szupraglottikus nyomas, a hangrés ellenallasa,

valamint a levegd aramlasanak térfogatsebessége a hangrésnél.
Hangképzési képesség vizsgalata

A kovetkezd mérések elvégzéséhez magas mindségl felvevikésziilékekre,
mikrofonokra van szikségiink annak érdekében, hogy elkeriljik a
berendezésbdl adodo zajokat és torzitasokat. A mérend6 mennyiségek:

¢ A maximalis hangképzési 1d6, melyet stopperdraval mérhetiink.

o A hangképzés frekvencia tartomanya, amelyet Hertz-ben mérink.

e A hangképzési frekvenciatartomanyt félhangokra atszamolva (a
legalsé hangtdl a legfelsé fejhangig) kapjuk a hangképzés fiziologias
frekvenciatartomanyat. Ertéke 36 félhang férfiakra és 35 félhang
ndkre.

e A hangképzés zenei frekvencia tartomanya a legals6tdl a legfelsé
zeneileg elfogadhaté hangot méri. Ennek atlagos értéke 35 félhang
professzionalis énekesek esetén.

e A hangterjedelem tartomanyainak frekvencia hatarai. A
tartomanyok: csikorgé beszéd (,vocal fry”), mellkas, koézép, fej,
fejhang és flityilés, habar e kategorizalas nem altalanos érvényd.

e A beszéld alapfrekvencigja. Kirivoan alacsony érték példaul jelezhet
abnormalis  krénikus hangkarosodast. Az alapfrekvenciat
objektiven kell kezelni, valamint személyre optimalizalva. Ezen

kivil jellemzdje, hogy korral és egészségi allapottal valtozik.
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A hangképzés intenzitas tartomanya. Nem annyira jelentds, mint a
frekvencia tartomany. Az alapfrekvencia valtozasaval az intenzitas
tartomany is valtozik, legnagyobb értéke a kozépsé frekvencia
tartomany esetén van. Mértékegysége a hangnyomas szint (SPL)
0,0002 mikrobarra vonatkoztatva. Atlagos felnétt — nem profi
énekes — esetén az értéke 54,8 dB férfiakra és 51 dB ndkre. Az
Iintenzitas  tartomany  valtozasa  gyakori  hangképzésbeli
rendellenességeknél, am azok kimutatasara nem alkalmas, mivel
érzékenysége a kivanatosnal kisebb.

Frekvencia-intenzitas profil, amelyet 1ugy kapunk, hogy a
legnagyobb és legkisebb hangnyomas szint értékeket abrazoljuk a
kilonbozé alapfrekvenciakon. Az igy kapott abrat hangmezdének
(phonetogramnak) nevezziik (4.15. abra). A hang allapotardl ad
informaciokat.

Hangrés hatékonysag, amely a hangrés szintjén 1évé akusztikus
energia aranya a szubglottikus energidhoz viszonyitva. Hasznos
informacidkat nyudjt, am nem hatékony, mert a hangrés szintjén
nehéz az akusztikus energiat mérni.

A szubglottikus energia a szubglottikus nyomas és levegéaramlas

gyorsasaganak szorzata.
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4.15. 4bra. Hangmezd (alapfrekvencia-intenzitas fliggvény).
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Akusztikai analizis

A beszédjelek akusztikai elemzése rengeteg informadaciét nyujt; egyszerre
sokat igéré és kiabrandité. Habar a rendelkezésre all6 eszk6zok még messze
nem olyan jok, mint az emberi fil, az akusztikus jelek koénnyen
szamszerUsithet6k és vizsgalhatdok. A felvételek készitésénél nagyon fontos
a J0 mindségl eszk6zok hasznalata, valamint az ellendrzott, felligyelt
kornyezet. A mikrofon tavolsaga a beszél6tdl jelentosen befolyasolja az odaig
eljuté jel intenzitasat, amely a hangforrastol mért tavolsag négyzetével
aranyosan csokken.

A spektrografia mar sok éve elérhetd. A hangok vizualis megjelenitését
szolgalja. Az akusztikus jel abrazolasakor a diagram vizszintes tengelye az
1d6 (t), a fuggbleges tengely a frekvencia (Hz), valamint a harmadik

dimenziét, az egyes frekvencidkon mért intenzitast, szinarnyalattal jelolik

(4.16. abra).

g 500 Ta00 1500 2000
ai @ : kun an i kaunis : paive

1iinrﬂ m |

SavszlrSket alkalmazva minGségi, alapfrekvenciabeli és hangossagbeli
megfigyeléseket lehet tenni. Ezeket fel lehet hasznalni a beszédterapia
tervezésekor. Az énekesek és egyéb képzett hangi emberek vizsgalatakor
igen értékes eszkoz. Egy ilyen feladatot ellaté szoftver példaul a Kay
Elemetrics DSP Sona-Graph, vagy a Praat program (www.praat.org). Ezek a
szoftverek a spektrogram mellett mérik az alapfrekvenciat, a frekvencia-
ingadozast (jitter), az amplitidd-ingadozast (shimmer) és a harmonikus-zaj

aranyt (4.17. abra).
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4.17. abra. A jitter és a shimmer
(normalértékek: jitter - max. 1.04%, ill. 83,2 us, shimmer - max.3.81%, ill. 0,35dB)

A Sona-Graph 6sszekapcsolhat6 elecktroglottograffal is. A Sona-Graph egyik
fontos képessége a hossza idGatlagi (long-time average, LTA) spektralis
képesség. Ez lehetdvé teszi a hosszu beszédmintak elemzését. Ez alkalmas a
liheg6, illetve a rekedt hang kimutatasara. Az eszkoz szamitoégéphez
csatlakoztathatd, az eredmények, felvételek digitalizalhatéak és
menthetéek.

A dysphonia és a lihegl beszéd kimutatasara egy Gjabb hatékony eszkoz a
kiemelkedé kepsztralis csticsok vizsgalata. A kepsztrum a beszéd spektrum
Fourier-transzformaltja. A spektrumot ekkor ugy tekinthetjiik, mint sok
kisebb szinusz hullamkomponens 6sszege. Minden szinusz hullamnak van
egy amplitaddja és egy ,frekvenciaja”. Annak érdekében, hogy elkeriljik a
Jrekvencia” sz6 zavard elnevezését, a spektrum hullamkomponenseit
ezentul kefrencianak hivjuk. A kefrencia a spektrum frekvencidinak
frekvenciagja (a mértékegysége a ciklus/frekvencia, azaz a masodperc). A

spektrum minden egyes hullAamkomponensének amplitadéjat a kefrencia
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figgvényében abrazolva kapjuk a kepsztrumot. A kapott Fourier-
transzformacié6 tehat a spektrumban talalhaté informaciét (frekvencia
tartomany) 1d6 (kefrencia) tartomanyba transzformalta. Az legkiemelkeddébb
csucs a kepsztrumban az alapperiédus. Az alapperiédus a komplex
hullamnak tekintett spektrum dominans szinusz hullamanak kefrenciaja,
ugyanugy, mint ahogy az alapfrekvencia a komplex hullamnak tekintett
beszédjel dominans szinusz hullamanak frekvenciaja. A kepsztrum kisebb
amplituddéjui cstcsai a harmonikusok. Egy magas periodicitasi jelnek a
spektrumban lesz egy nagy kiemelkedési csucs az alapfrekvencianal és tobb
kiemelkedése ennek tobbszoroseinél. Ezek a cstcsok szabalyos
intervallumonként helyezkednek el. Ez az intervallum felel meg a
kepsztrum alapperiédusanak. igy egy nagy kiemelkedési csucs lesz lathato
az alapperiédusnal. Egy alig periodikus jel spektrumaban sok kiemelkedd
csucsu lesz sok frekvencianal, amelyek nem kovetik egymast meghatarozott
szabalyossaggal. igy egy gyengén periodikus jel alacsony amplitadéju sok
kepsztralis csucsot eredményez, kiilonbozé kefrencidkon. A kepsztrumba
berajzolt linearis regressziés gorbével, amely reprezentalja az atlagos
hangenergiat, kikiliszobdlhetjiik a hangkeltés amplitiddjanak -eltérését
kiilonb6z6 szituaciok és személyek kozott. A kepsztralis cstcs (a legnagyobb
amplitudéval rendelkezé cstics a kepsztrumban) és a linearis regresszids
gorbe kozti kiilonbséget kepsztralis cstcs kiemelkedésnek (cepstral peak
prominence, CPP) nevezziik. Gyengén periodikus jelnél ennek értéke kicsi,

erdsen periodikusnal pedig nagy (4.18. abra), (Sataloff 2005).
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4.18. abra. A kepsztrum egy periodikus hang esetén
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4.2. A n. facialis vizsgalata, etiologia

A nervus facialis sériillésénél els6ként azt kell eldontentink, hogy a sériilés
centralis vagy periférias tipusu. Centralis sériillésnél a motoros maghoz futé
supranuclearis rostok karosodnak. A homlok és a szem korili izmok
kétoldali supranuclearis beidegzést kapnak, ezért ezek nem bénulnak meg.
A szajkorili i1zmok azonban csak ellenoldalrél kapnak supranuclearis
beidegzést, emiatt a lézidval ellentétes oldalon a szajzug lejjebb all,
fogmutogatasnal elmarad. Periférias karosodasnal a mag vagy maga az ideg
séril. Mindig az adott 1ézi6tél distalisan elhelyezkedd idegagakhoz tartozd

funkecidk esnek ki.

e Azideg a foramen stylomastoideum alatt séril (4.19. abra).
Az érintett oldalon az arc Osszes mimikai izma megbénul. Az arc
aszimmetrikussa valik, mert az ép mimikai izmok az arcot az ép oldal felé
huzzak. A szajzug az érintett oldalon lejjebb all, fogmutogatasnal elmarad, a
beteg nem képes a folyadékot szajaban tartani, nem tudja az arcat felfujni.
A nasolabialis és a homlokreddk elsimulnak, homlokat nem tudja rancolni.
A szemhéj nem zarddik (lagophtalmus), zarasi kisérletnél felfelé fordul a
szemgolyd, a sclera kilatszik (Bell-jelenség). A nervus auricularis posterior

érintettsége miatt érzészavar lehet a fulkagylé alsé részén és a cimpan.

e Nervus stapedius és chorda tympani kozotti 1ézi6:
Az arcizmok bénulasa mellett tovabbi tinetek 1épnek fel. A nyelv elils6
kétharmadan izérzésavar alakul ki. A glandula submandibularisban és
sublingualisban termel6dott nyal Osszetétele megvaltozik, mucindzus lesz.

Valamint hypaesthesia jon létre a nervus auricularis posterior teriiletén.
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4.19. dbra. A n. facialis komplett bénulasa

e Ganglion geniculi alatti 1ézi6:
Az el6bbi tinetekhez hyperacusis tarsul, mert a musculus stapedius
megbénul a nervus stapedius karosodasa miatt és kiesik a stapedius-reflex

18S.

¢ A nervus petrosus superficialis major el6tti sérilés:

A fenti tiinetek mellett a konnyelvalasztas is csokken, vagy megsziinik.

4.2.1. Az arcidegbénulas esetén alkalmazott vizsgalomodszerek

4.2.1.1. Anamnézis
Fontos a beteg alapos kikérdezése:

- Volt-e korabban fiilészeti tiinete, megbetegedése illetve fil mitéte?

- Erte-e valamilyen trauma?

- Volt-e neurolégiai megbetegedése?

- Kullancscsipés (borreliosis) vagy valamilyen mas fert6zés?

- Van-e valamilyen szisztémas betegsége pl. diabetes mellitus,

daganatos betegség, autoimmun betegség vagy sarcoidosis?
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4.2.1.2. Fizikalis vizsgalat

Az el6z6 pontban ismertetett tiineteket kell figyelniink, fizikalisan meg kell
vizsgalnunk a beteget neurolégiai moédszerekkel. Pl. megkérjik hogy
rancolja a homlokat, mutassa a fogait, fijja fel az arcat, csukja be a szemét,
mosolyogjon. A vizsgaléonak meg kell figyelnie, hogy van-e synkinesis —
mimikai izmok onkéntlen mozgasa, amely mas izmok onkéntes mozgasat
kiséri, mint példaul az oralis comissura akaratlan mozgasa, melyet a szem
zarasa hoz létre. A synkinesisnek ez a tipusa legtobbszor az idegrostok
komplett degeneracidja kovetkeztében visszamaradt karosodas eredménye

(neurotmesis).

4.2.1.3. Funkcionalis tesztek

Szamos funkciondris teszt van, amelyek korlatozott informaciét képesek
nyUjtani a facialis bénulas helyérdl. Gyakran pontatlanok, manapsag nincs
olyan nagy jelent6ségik. Kozilik a legfontosabbakat az alabbiakban

iIsmertetem.

e Stapedius-reflex vizsgalata
Megfelel6 intenzitasi hanginger hatasara a musculus stapedius reflexes
modon 6sszehuzodik, igy a kengyelt ,befeszitve” az ovalis ablakba csokkenti
a belso fiilnek atadott rezgések amplitidojat, védve ezzel filinket a fokozott
zajterhelést6l. A reflexet meghatarozott hangerdsség felett, ép hallénal —
tekintettel a hallépalya ellenoldali keresztezddéseire — barmelyik oldalroél ki
lehet valtani mindkét filon. A reflex agytorzsi reflex, afferens szara a
nervus cochlearis, efferens szara a nervus facialis. Megjelenése
természetesen feltételezi a nucleus cochlearisok és a facialis mozgaté mag
kozti 0sszekot6 idegpalyak épségét is. A stapedius-reflex regisztralasa a

hangvezetl rendszer mérhetd ellenallas-valtozasan alapul.
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e Schirmer teszt
Segitségével a konnyelvalasztas objektiven mérhets. Az alsé conjunctiva
tasakba 5 cm-es szlrépapir csikot helyeziink, majd 10 perc mulva
megmérjik az atnedvesedett szakasz hosszat. Ha ez az érintett oldalon

30%-kal révidebb az ellenoldalhoz képest kérosnak tekinthetd.

e Gusztometria
0 Chemogusztometria
Szubjektiv moédszer. Az izérzést édes, sos, savanyu és keserd oldatokkal
vizsgaljuk. A beteg kioltott nyelvét gézlappal megtartja, majd az adott
oldatba martott vattapalcaval megérintjik a nyelvét. Az érzést a beteg az
elé helyezett tablara felirt iznevekre mutatva jeloli meg. Ezutan a szajat
kiobliti és folytatodhat a vizsgalat a kovetkez6 izzel. Utoljara vizsgaljuk a
keseri mintat. Az izérzést a nyelv két oldalan &sszehasonlitva kell

vizsgalni.

o0 Elektrogusztometria
Egy masik szubjektiv teszt, amelynél folyamatos ionarammal ingerlik a
nyelv izérzoreceptorait. Elénye az el6z6hoz képest, hogy a két oldal kozti
eltérések jobb mennyiségi 6sszehasonlithatdsagat teszi lehetévé, valamint

pontosabb a kivaltott valasz lokalizaciéjat illetGen.

e Sialometria
A gyakorlatban csak nagyon ritkan alkalmazzak. Mindkét oldali Wharton
vezetékbe katétert vezetnek, melyeken keresztiil mérik a submandibularis
nyalmirigyekben termelédott nyal mennyiségét. Majd a két oldalt

egymassal hasonlitjak ossze.
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4.2.1.4. Képalkoto eljarasok

Napjainkban a legjobb és a legszélesebb korben hasznalt topodiagnosztikus
eljarasok a nervus facialis bénulasainak felderitésében a CT és az MRI. A
gyulladasos eredeti facialis 1éziok kimutatasahoz legnagyobb segitséget
nyujt a gadolinium kontrasztanyag beadasa utan készilt MR felvétel.
Otogén vagy traumas eredetl facialis bénulasok legkonnyebben a
temporalis csontrél késziilt vékony szeletes csont ablakos CT-vel
mutathaték ki. Ha a 1ézi6 helyét nem tudjuk felderiteni az adott sikban
készult CT felvétellel, sziikség lehet egy masik sikban elvégzett 4 CT

felvételre is.

4.2.1.5. Elektromos és magneses tesztek

Ezen teszteknek abban van jelentfségiik hogy objektivek. Ismételt
elvégzésiikkel nyomon kovethet6 a facialis karosodasanak mértéke és az
esetleges gyogyulas prognodzisa. Egy patofiziolégiai nézdpont szerint a

nervus facialis sériilésének harom fokozatat kiilonithetjik el:

1. Neurapraxia: az axonalis transzport megszakadasa degeneracid
nélkul.
II. Axonotmesis: a myelinhuvely kiilonbo6z6é fokt degeneracidja intakt

perineuriummal. Az érintett idegag teljes paralizise, de az axon
regeneracidja megtartott.

III.  Neurotmesis: a perineuralis hively kulonb6z6 mértékd
degeneracidja és elvesztése, az érintett idegkoteg teljes
bénulasaval. Regeneraci6 mar nem megy végbe. A végkimenetel

rezidualis diszfunkcié synkinezissel és allandé bénulassal.

e Klektroneurographia (ENoG)
Ez a teszt supramaximalis impulzusokkal stimulalja az idegtorzset és

felszini elektrédakkal méri az izmok valaszat. A degeneracié fokat
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szazalékban fejezi ki az egészséges oldalhoz viszonyitva (4.20. abra). A
Waller-féle idegdegeneracié a sériillést kovetd 72 éra mulva veszi kezdetét.
Emiatt a tesztet legkorabban a keletkezést6l szamitott 72 o6ra mulva
érdemes elvégezni, addig a sérilt ideg ingerelhetGsége az ép oldalhoz
viszonyitva eltérést nem fog mutatni (Beck 2001, Snow 2002). A vizsgalatot
a folyamat monitorozasa céljabol 3-5 naponta érdemes megismételni, mindig
az ép oldallal kezdve. Az EnoG nem tud kiilonbséget tenni az axonotmesis

és a neurotmesis kozott (Snow 2002).
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4.20. abra. Elektroneuronografia kivitelezése

Az in. NET (nerve excitability test)-vizsgalatot a 12. fejezetben ismertetem.

e Klektromyographia (EMG):
A mimikai izmok elektromos potencialjat tdelektrodakkal méri.
Feljegyzéseket készit a spontan és oOnkéntes izommilkodések alatt a
paralysis és a reinnervacié objektiv detektalasahoz. EMG-t hasznalnak a

nervus facialis mikodésének intraoperativ monitorozasahoz is a parotis- és

fulmtétek alatt.

A modern elektrodiagnosztikai eljarasok birtokaban igazolt gyors és

nagymértékl axon-pusztulas esetén a korai - par napon belili -
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dekompresszi6 javasolt, egyébként a kés61 dekompresszid elve a kovetendo.
Az EMG-vizsgalat ahhoz nyujt segitséget, hogy altala a mar megindul6
regeneracié koran kimutathato, igy a felesleges dekompresszi6 elkeriilhet6

(Székely 2002).

e Maiagneses stimulacio
A nervus facialis intracranialis szakasza magneses mezdvel stimulalhato,
ezaltal tesztelhet6 a mikodése. Ha a meglévo facialis bénulas mellett az

1deg reagal a stimulaciéra, j6 esély van a gyogyulasra.

4.2.2. A leggyakoribb periférias arcideg-bénulassal jaré korképek

e Idiopatias facialis paresis (Bell-paresis)(4.21. abra)

4. 21. abra. Sir Charles Bell (1774-1842) a Londoni Kiralyi Sebészeti Kollégium

professzora, jobb oldali arcidegbénulas jeleivel

Az arcideg unilateralis, periférias bénulasa, melynek kovetkeztében minden
arcizom bénul, mas agyidegek egyidejlleg nem érintettek. A leggyakoribb
facialis parézis, incidenciaja megkozelitGleg 20/100.000 lakosra.

Patogenezise ismeretlen. Szamos tedria létezik, lehet pl. infektiv vagy
gyulladasos (viralis, autoimmun) eredetd, okozhatja vascularis ischemia,
konstitucionalis faktorok. Sokkal gyakrabban fordul el6 diabetes mellitusos

betegeknél és terheseknél (f6ként a harmadik trimeszterben).
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Gyakran retroauricularis fajdalommal kezd6dik, ezutéan jelenik meg a
féloldali periférias facialis paresis. A bénulas az esetek 30%-aban részleges
és 70 %-aban teljes. Néhany (altalaban 2-5) napon belil kifejlédik és nem
jar mas szisztémas manifesztaciéval.

Jellemz6  tiinetei gyakran  hyperacusis, dysgeusia és csokkent
konnyelvalasztas. El kell kiiloniteni az otogén és infekci6zus okokbdl
létrejott periférias bénulasoktél, valamint a Melkersson-Rosenthal
szindromatol (periférias facialis parézis és kovetkezményes arc és ajak
duzzanat valamint hasadt nyelv).

A részleges bénulas néhany héten belil oldédik. A teljes bénulasbodl vald
felépulés hosszabb ideig, akar honapokig is eltarthat és csak az esetek 60-
70%-aban gyogyul tokéletesen (4.22. abra). Kb. a betegek 15%-a maradandé
problémakkal kiizd, pl. plasiak és/vagy synkinesisek.

ni976. a fos Y.

4.22. dbra. Minimalis aszimmetriaval gyégyult arcidegbénulas

A legsulyosabb szévédmény a cornea karosodasa, amely a lagophtalmos,
ectropion és/vagy a csokkent konnyelvalasztas kovetkeztében johet 1étre.
Kortikoszteroid kezelést, alkalmanként rheoldégiai vagy antiviralis
agensekkel kombinalva rendszerint alkalmaznak, habar bizonyitott
hatékonysagukat maig nem erdsitették meg. A nervus facialis sebészi
dekompressziéja nem jar eredménnyel, viszont néveli a sériilés kockazatat

ezért sziikségtelen beavatkozas. Nagyon fontos a cornea védelme

61



oratuveggel, hidratalé szemcseppekkel és kendesokkel, valamint ha

sziikséges arany vagy titanium nehezéket helyeznek a fels6 szemhéjra.

e Gyulladasos eredeti otogén facialis parézis
Periférias facialis parézis, amelyet fert6z6 agens vagy mas gyulladasos
folyamat hoz létre, ezek a fil vagy a temporalis csont fel6l terjednek az
idegre. A facialis parézis egy relativ ritka komplikacié az otitis és temporalis
csont osteitis/osteomyelitis legtobb formajaban. Leginkabb a cholesteatomas
otitls, necrotizald otitis externa és a subacut mastoiditis eseteinél fordulhat
el6. A funkcionalis karosodast a direkt toxikus inzultus okozza, gyulladasos
epineuralis 6déma és nyomas és néhany esetben az osteitis. Az esetek
tobbségében a flilpanaszok dominalnak, a facialis parézis szovédményként
jon létre. Diagnoézisa a fultikri kép alapjan allithaté fel. Az audioldgiai
vizsgalat és a temporalis csont CT felvétele a diagndzist megerdsitheti. El
kell kiiloniteni fert6z6 betegségektdl, kiilonosen a herpes zoster oticustol,
valamint a lateralis koponyaalap, a temporalis csont és a parotis tumoraitél.
A kezelés a megfelel§ antibiotikus terapiabdl és az ideg sebészi feltarasabol
all. Esetenként kortikoszteroidokat is haszalnak az 6déma mérséklésére.
Lefolyasa és prognozisa ligg a bénulas fokatol, a mogottes betegségtol és a
kezelés idétartamatol. Acut paresis esetén minél korabban kezdik el a

kezelést, annal jobb prognézisra szamithatunk.

e Fert6zés kovetkeztében masodlagosan létrejott facialis paresis
Mindig tisztazni kellene, hogy a facialis parézis infekciézus eredetii-e, mivel
a fertézések gyakran specifikus kezelésre érzékenyek. Az infekcidzus
eredetd facialis parézis leggyakoribb okai a herpes zooster oticus és a
borreliosis.

A herpes zoster oticus ritkan szerepel a facialis paresisek kérokaként, de
jelentdsége a rossz gyogyhajlama miatt nagy. A betegséget a varicella-zoster
virus okozza. A beteg sokszor nem is fordul orvoshoz a fiilkagylén jelentkezd

hélyagok miatt, és csak a szdévédmények (periférias facialis paresis,
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hallascsokkenés, egyensulyzavar) vezetik orvoshoz a beteget, néha mar csak
az eruptiok leszaradasa utan. Ezen etioldégiaja arcidegbénulas esetén a
maradvanytiinetek  (szinkinézisek, kontrakturak, parézisek) joval
gyakrabban fordulnak elG.

A periférias facialis parézis egyéb nem herpes zosteres - eseteiben
alkalmazott szteroid kezelés itt szigortan ellenjavallt, mert a folyamat
propagatidjat idézi eld. A szimmetrikus ingerelhetGség esetén a gyogyulas
rendszerint maradvanytiinet nélkil koévetkezik be. Részleges, ill. teljes
1idegdegeneratio esetén az antiviralis szerrel kezelt egyéneknél a betegek
gyogyhajlama jobb (Szirmai 1995).

Kullancscsipés az anamnézisben borreliosisra utal. Ezt szerolégiai
tesztekkel lehet kimutatni és antibiotikumokkal kezelhets. Egyéb infekcidk,
amelyek kapcsolatba hozhaték a periférias facialis parézissel meningitis,

Guillan-Barré szindroma, poliomyelitis és HIV virusfert6zés.

e Traumas facialis parézis

Teljes vagy részleges facialis bénuldas, amely traumas szakadas vagy
megnyulas, (hematéma vagy csont fragmentum Aaltal okozott)
1degkompresszid, trauma okozta duzzadas vagy (fulmtitétek alatt sebészi
fur6 okozta) hébantalom kovetkeztében johet létre. A bénulas jelentkezhet
hirtelen (teljes, azonnali traumas 1éz16) vagy késleltetve (progressziv
néhany nappal a traumat kévetden).

Okozhatja a temporalis csont torése, az arcot ért (éles vagy tompa) sériilés,
sebészl trauma vagy szlilészeti trauma. A sérilés sulyossagi fokatol
fligg6en, a behatas okozhat Aatmeneti vezetési zavart (neurapraxia),
idegsérilést intakt perineuriummal (axonotmesis), vagy teljes bénulast
(neurotmesis).

A traumas facialis parézis nem izolaltan fordul eld, mindig egyiitt jar a

sérulés kovetkeztében 1étrejott egyéb tunetekkel.
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A trauma torténete rendszerint utal a facialis bénulas tényleges kivalto
okara. A bénulast csak a komatézus betegeknél nehéz észlelni. Azoknal a
betegeknél, akik temporalis csonttorésen estek at mindig meg kell vizsgalni
és dokumentalni a nervus facialis funkcidjat, igy elkiilénithet6 az azonnali
és a kés61 paralizis. Ezutan a lefolyas nyomon kovethetd
elektrodiagnosztikus tesztekkel (neurografia és EMG). Fontos megallapitani
a 1ézi6 oldalat.

A Dbetegség lefolyasa a sériilés kiterjedésétol fiigg. Az ideg szakadasa
azonnali és teljes paralizishez vezet, amely nem oldédik meg id6vel. Kevésbé
komoly sériiléseknél a bénuldas gyakran néhany napos periédus alatt
sulyosbodik, majd spontan oldédik.

Traumas facialis parézis esetén a sebészi dekompresszi6 (4.23. abra)
szukségessége a lefolyastdl fugg. Emiatt fontos a temporalis csont torések
okozta facialis bénulasok esetén a bénulas idébeli lefolyasanak pontos

dokumentacidja.

4.23. 4bra. a n. facialis dekompresszidja a dobiiregben (Hildmann 2006)

A szovédmények a primer traumatol fiiggenek. Altaldban cornea sériilés
vagy rezidualis bénulas.

Minden azonnali bénulas esetén sziikség lenne sebészi feltarasra. Ennek
1d6zitése a Kklinikai korulményektsl fligg. A sulyosan sérilt ideget
egyesithetik kozvetlenil vagy mikrosebészeti modszerekkel egy koztes ideg
grafttal. A késdi bénulast elsGsorban kortikoszteroidokkal kezelik, az 6déma

csokkentés altal. Ha a neurografia tébb mint 90%-os degeneraciét jelez vagy
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a CT csontos fragmentum altal kivaltott kompressziot mutat, sziikségessé
valik a sebészi feltaras. Ez altalaban elegendé az ideg dekompresszidjahoz.

Az arcideg komplett bénulasa, f6leg pedig idegvarrat, vagy transzplantacio
utani gyogyulas folyaman az Un. "defekt-tinetekkel" szamolni kell. A gyo6-
gyeredmények megitélésében a sokféle egyéni séma pl. a House-Brackman-féle -
kovetkeztében a szerzdk szubjektivitasa erdsen észlelhetd, és igy a
kiilonboz6 iskolak eredményeinek oOsszehasonlitasa sem lehet objektiv, és
igy nem is szerencsés. A nemkivanatos tiinetek elsGsorban az akaratlagos
mozgas hianyos, vagy kevésbé erdteljes voltaban mutatkoznak. Koéztudott
pl., hogy a homlok-ag mikodSképessége csak nagyon ritkan tér vissza. A
defekt-tinetek a tovabbiakban synkinezisek, tickek, krokodil-kénnyezés, és
Frey-syndroma stb. form4ajaban jelentkezhetnek. Ezek az ideg regeneracis
folyamatanak, az axonok keveredésének természetes velejardi, melyeknek
egy része intenziv gyakorlassal, tornaztatassal a késGbbiekben enyhithetd,
mig masok a beteg szemében a gyodgyulasi folyamat eredményességét

megkérdojelezhetik. (Székely 2002).
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5. A gége- és hypopharynxdaganatok sebészi

o s, o

terapiaja

5.1. A teljes gégeeltavolitas és kovetkezményei

Az utébbi évtizedekben ugrasszerlien megemelkedett a gégerakos
megbetegedések szama.

Magyarorszagon évente atlagosan 600-700 férfibeteg halalaért felelés a
gégerak. A gégerakok prognézisat meghatarozza elhelyezkedésiik és
kiterjedésiik. Elhelyezkedés alapjan 3 régiot kiilonitink el: 1. supraglotticus
régi6 — a gégerakok tobb, mint 50%-a innen indul ki; 2. a glotticus régi6 —
tumorai az esetek tobb, mint 40%-t képezik; 3. subglotticus régié — a rakos
megbetegedéseinek aranya alig 1-2%.

A daganat elhelyezkedése egyben meghatarozza a nyirokcsomoéba vald
attétképzés gyakorisagat. A glottikus kiindulasi daganatok (5.1.4bra)
viszonylag ritkan adnak metasztazist a regionalis nyirokcsomoékba, a
szupraglottikus kiindulasa tumorok (5.2. abra) gyakrabban. A szubglottikus
daganatoknal (5.3. abra) nagy az attét keletkezésének a valdszinilsége.
Onallé klinikopatolégiai entitds az tGn. junkciondlis tumor, mely a
hangszalag-alhangszalag hatarvonalabdl, az in. junkcionalis ham zoénajabol
indul ki. A megkiilonboztetést az indokolja, hogy a junkcionalis tumorok a
paraglotticus térbe terjedve, mélyen infiltraljak a gégét, rontva ezzel a

megbetegedés prognoézisat (Répassy 1988).
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5.1. abra. Glottikus kiindulast gégedaganat (mitéti preparatum - teljes gége)

5.3. abra. Szubglottikus kiindulasd gégedaganat (mtitéti preparatum — teljes gége)
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A daganat kurativ kezelésének célja a daganat maradéktalan eltavolitasa és
a megbetegedés utani allapot helyreallitasa — rehabilitaciéja: az elveszett
fizikai képességek visszaallitasa, a munkaképesség visszanyerése, sikeres
visszailleszkedés a tarsadalomba.

A gégerak kurativ terapiajaban két modszer all rendelkezéslinkre: a
sebészi- és a sugarkezelés.

A gégerak sebészi terapidaja torténhet a gége részleges vagy teljes
eltavolitasaval. Egyes daganattipusok esetében elegendé részleges resectiot
végezni, igy elkeriilhetd a teljes gégeeltavolitas visszavonhatatlan csonkol6
jellege. A mitéti beavatkozas tipusat — a részleges gégemitétek

elvégezhetGségét a kovetkezs, szigoru szempontok hatarozzak meg:

o a daganat lokalizacidja és kiterjedése (5.4. abra),
o nyaki illetve tavoli metastasisok jelenléte vagy kizarhatosaga,
o a beteg altalanos allapota,

o a mUtét utani hangrehabilitacié lehetdségei.

5.4. abra. Kiterjedt gégedaganat (miitéti preparatum — teljes gége)
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A teljes gégeeltavolitas lényege, hogy a gégét egyben kell eltavolitani a
nyelvgyoktol a légestig, sziikség esetén vele egytitt eltavolitva a nyelv, a
garat, a léges6 vagy a pajzsmirigy egy részét is. A légecsovet végleges
tracheostoma képzésével kivarrjuk a nyak bdéréhez, a visszamarado6 algarat-
defektust varratokkal zarjuk, és ezzel a taplalék utjat teljesen elvalasztjuk

a 16gittél (5.4. abra).

nyeldcsd

5.4. abra. A teljes gégeeltavolitas, illetve a posztoperativ allapot

A betegek nyelése rendszerint zavartalan, azonban a gége elvesztése egy
teljesen 1) és ismeretlen helyzet elé allitja dket. Ez az 4j allapot a beszéd
képességének az elvesztését, a korabbi kommunikaci6 nagymértékd
beszilkiilését vonja maga utan. A beavatkozasnak a hang elvesztése mellett
egyéb kovetkezményei is vannak. Az eredeti orrnyalkahartya helyett egy
pigmentgazdag, kot6szovetes nyalkahartyaképet igazoltak szdévettani
metszetekben. A csillosz6ros hengerham transzportja meglassult, tisztitd

funkcidja lecsokkent; az orrjarat elveszti eredeti funkcidjat.
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A levegbéaramlas megszlinik az orrban, ennek kiévetkeztében csokken a
szagok és az ételek aromajanak az érzékelése, ezaltal az izérzés is
megvaltozik.

A gégeeltavolitas maga utan vonja az orr harmas funkciéjanak a
megszinését: elmarad a leveglé szennyez6 anyagoktdl valdé szlrése,
elomelegitése és parasitasa; ezaltal a trachea nyalkahartyaja kiszaradhat és
csillészoros hengerhamja metaplasias laphamma alakulhat. A szennyezett
levegé bekeriilése miatt gyakori a pork-képzodés és a bdséges valadék
termelddése.

A gége teljes eltavolitasa utan a hangképzés 3 f6 tényezgje kozil kettd: a
tidéb6l kiaramlé légoszlop és a primaerhangot biztosité hangszalagok
hidnyozni fognak. A hangrehabilitaci6 feladata tehat kettls; egyrészt
biztositania kell a hangadashoz sziikséges levegot, masrészt potolnia kell a
rezg6 hangszalagokat. (Kiefer 1998).

A teljes gégeeltavolitast kovetéen a hangrehabilitacié nyel6es6-beszéd

elsajatitasaval, elektrolarynx- , vagy hangprotézis segitségével lehetséges.

5.1.1. Nyelocsobeszéd

A hangképzéshez sziikséges légoszlopot a nyelGesGbe aspiralt, majd eruktalt
(kibocsatott) légaram biztositja. A hangszalagok funkciéjat pedig az un.
pseudoglottis veszi at, mely a fels6 nyelGcsGsphincter teriletére vagy a
hypopharynxba lokalizalt nyalkahartya-izomredd.

A laryngectomizalt betegek egyharmada képes j6 szinten, masik harmaduk
pedig elfogadhaté szinten elsajatitani a nyelGcsébeszédet. A nyelGesé
fonacids tevékenységét az hozza létre, hogy fala a 1égzémozgasokkal és a
mellkasi nyomasingadozassal 6sszefliggéen mozog. A nyelécsGhangbeszédet
hasznalok jéval lassabban beszélnek, mint az ép gégéji emberek, és a
gyakori lélegzetvétel szakadozotta teszi a kozléseiket. Annal 6sszefiiggbbb a

laryngectomizalt beteg beszéde, minél kézelebb esik az oesophagusban 1éve
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légzsak a pothangréshez, és minél mozgékonyabb ez a "pszeudoglottisz"
(Gosy 2002; 2005).

A nyel6cs6beszéd elsajatitasa hosszi, nagy kitartast és rendszeres
gyakorlast igényld folyamat. A nyelGcsGbeszéd oktatasa legeredményesebb
terapias kozosségek, kis onsegité korok keretében felkésziilt, szakképzett
személy, logopédus iranyitasaval. A klubszerld Osszejoveteleken friss és
régebben laryngectomizalt betegek egymast segitve sajatitjak el és
tokéletesitik nyel6csébeszéd képességiiket.

A nyelGesébeszéd kevésbé érthetd, mint a normalis beszéd. Ennek az okat
tobb tényezd egylittesen hatarozza meg. Egyrészt a hang képzésekor
keletkez6 levegébnyomas csak sziik intervallumon belil valtoztathaté, ezaltal
a hangeroé eleve korlatozott. Masrészt a beszéd kozben keletkezé kantilzorej
miatt a jel/zaj arany lényegesen kedvezotlenebb. A nyel6csobeszédet
hasznaloknak anatémiai és funkcionalis sajatossagukbdl kovetkezden
lényegesen kevesebb levegémennyiség all rendelkezésiikre a mondatok
kiejtéséhez, ebbdl adodbéan tobbszor kell pétolni a légmennyiséget. Hosszabb
mondatoknal, rendszerint a tagmondatok hataran levegévétel valik
sziukségessé. A szunetek alkalmazasa nagyrészt flugg a beszéld
gyakorlottsagatol is.

A beszéld kozlendGje idotartamahoz viszonyitva, gazdasagosan beosztja a
rendelkezésére all6 levegbmennyiséget. E levegd ilyen moédon vald elosztasa
jobb hatasfoku beszédképességet és — érthetdséget eredményez.

Az érthetGséget segiti, hogy az emberi beszéd nagymértékben redundans; a
tokéletlenebb akusztikai szerkezetl beszéd is sokaig értheté marad. A
nyeldcs6hangbeszédet hasznalok egymast jol értik, rovid 1dd elteltével

szamukra a feldolgozas nem okoz nehézséget (Gosy 2005).
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5.1.2. Elektrolarynx

Teljes gégeeltavolitas utan, a zongeképzé hely hianyaban, a primerhang
gerjesztése a testen kivil egy kis készilék segitségével torténik, melynek a
membran részét a nyak boréhez helyezziik, majd az igy keltett
hangrezgéseket a lagyrészek segitségével a rezonatortérbe juttatva, a

normal artikulacio segitségével beszéddé alakithatjuk (5.5. abra).

5.5. abra. Az elektrolarynx hasznalata

Sokaig az electrolarynx segitségével torténd beszédet monotonnak,
gépiesnek, dinamikaszegénynek, kifejezéstelennek tartottak. Annak
érdekében, hogy a természetes beszédhangot a lehetd legnagyobb mértékben
meg lehessen kozeliteni, egy elektromos impulzusgenerator lehetévé teszi az
impulzuserdsség és frekvencia, azaz a hangerdsség és a hangmagassag
széles tartomanyban valé szabalyozasat. A hangmagassagot be lehet ugy
allitani, hogy 6sszhangban legyen a beteg korabbi hangmagassagaval.

Az electolarynx hasznalata és alkalmazasa 8-10 napos tanulas, gyakorlast
kivan. Az elGallitott hang magassaga és erfssége szabalyozhatd; a hang
magassaga férfiaknal atlagosan 90-140 Hz, néknél 200-290 Hz ko6zott
allithat6 be, és a hanger8sség 1 méteres tavolsaghol 50-60 dB. Hatranyuk,

hogy énmagukban nem alkalmazhaték rontgen-besugarzas miatt kialakult
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heges nyak esetében. Ilyen betegek szajadapter segitségével hasznalhatjak
az eszkozt.

Az electrolarynx széleskortien elterjedt késziilék, azonban ez egyik
hatranya, hogy allandé kézi hasznalatot igényel, ami kényelmetlenné teszi a
hasznalatat. Létezik kézi hasznalattdl mentes, a nyaki izmok
electromyographicus (EMG) aktivitasa altal triggerelt valtozata 1is
(Goldstein 2004).

5.1.3. Hangprotézisek

A hangprotézis mikodési elve az, hogy a hangadashoz sziikséges levegd a
tid6bdl, a trachea fel6l egy mitéti Gton kialakitott tracheo-oesophagealis
fistulan keresztil jut at a nyelGesGbe, ahol a garatfliz6 izomzatbdl és
nyalkahartya-reddbol kialakult pothangszalag veszi at a gége hangképzd
szerepét. Az artikulaciot, gy mint eredetileg, a szajiireg végzi. A kialakitott
fistulaba egy szelep van betltetve, mely csak egyiranyu levegfaramlast

enged meg, és véd az esetleges aspiraciotol is (5.6. abra).

5.6. abra. A hangprotézis mikodési elve
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A hangprotézis tobbnyire a teljes gégeeltavolitas mutétjével egyidében keriil
betiltetésre, de sor keriilhet egy masodik tilésben végzendé implantaciora
1s. A hangképzés oktatasa soran a beteget meg kell tanitani a belégzés -
stoma lezaras — atfivas — hangadas - artikulacié cselekvéssorra, amit

kontrollaltan gyakorolniuk kell amig a folyamat reflexszerlivé nem valik.

Az eredeti protézist — melyet Mozolewski talalt fel és alkalmazott elGszor
1972-ben — Blom és Singer tovabbfejlesztette és egy nemzetkozileg elérhetd,
betiltethet6 eszkozzé valt 1980-ban. Magyarorszagon a hangprotézis
implantaciéja  soran  végzett ~munkajuk alapjdan = megemlitendd

Lichtenberger, Becske, Szilvagyi, Mészaros, Taller és Kiefer.

Kiefer és munkatarsai szamoltak be 1998-ban Provox hangprotézis (5.7.

abra) beultetésével szerzett tapasztalataikrol (Kiefer 1997, 1998.)

Az elmult 20 évben intenziv kutatasok folytak a jobb hangmindséget
biztositd, megbizhatd, konnyen kezelhetd, kis 1égellenallast hangprotézisek
kifejlesztésére. Sok kiilonbozo, egyre tokéletesebb protézis valt elérhetové
(Provox, ProvoxTM, Provox2, Provox ActiValve, Groningen, Blom-Singer,

Voice Master stb.).

5.7. abra. Provox hangprotézis

A hangprotézisek vitathatalan elénye a kivalé hangmindség. Tipustdl
fliggben azonban 3-5 havonta cserére szorulnak elégtelen mikodés, illetve a

nyel6esd és a légesd kozott kialakult fistula miatt.
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5.1.4. Hangrehabilitacios eredmények teljes gégeeltavolitas utan

A hangrehabilitacié6 médszereit és eredményeit mind a nemzetkézi, mind a
hazai szakirodalomban szamos koézlemény elemzi (Bloom-Singer, Hilgers,
Hermann, Frint, Safran, Lichtenberger, Pytel, Kiefer).

A hangrehabilitaci6  utani  beszédprodukcié  objektiv  analizisét
Magyarorszagon els6ként a nyelGcs6hang spektrografikus vizsgalataval
Safran végezte el (Safran 1988). A nyelGecs6beszédet korabban jol elsajatito
betegekkel hangkapcsolatokat és mondatokat felolvastatva meghatarozta az
alaphang frekvenciajat, a formans-szerkezetet, ép hallasu laikus személyek
bevonasaval beszédérthet6ségi tesztet végeztetett. A nyel6cs6hang és a
normal gégével képzett zongés hang Osszehasonlité analizisét korszerd
hanganalizatorral 1996-ban Balazs és munkatarsai kozolték (Balazs 1996).
Goésy 2003-ban 6sszehasonlitotta a normal gégével képzett zongés, a normal
gégével képzett suttogd és a nyel6ecs6hang akusztikai paramétereit.
Vizsgalatai soran kimutatta, hogy a nyelGcsébeszéd akusztikai szerkezete
kozelebb all a suttogé hanghoz, mint a zéngés hanghoz (Gésy 2003). Kiefer
és munkatarsai 1997-ben publikaltak a  nyelGes6beszéd  és
hangprotézishang akusztikai szerkezetének Osszehasonlité vizsgalatanak
eredményeit, miszerint a hangprotézishang akusztikai szerkezetének
paraméterei a normal gégével képzett zongés hanghoz alltak kozelebb a
nyel6ecs6hanggal 6sszehasonlitva (Kiefer 1997).

Az elmult két évtized nemzetk6zi hangrehabilitaciés kutatasainak egyik
kozponti témaja a nyelGcsébeszéd és a hangprotézishang 6sszehasonlité
analizise volt.

Debruyne 1994-ben francia anyanyelvid laryngectomizalt betegek hangjanak
analizise soran a protézist hasznaléknal biztonsaggal kimutathat6 alaphang
frekvenciat és tisztabb harmonikus szerkezetet figyelt meg 6sszehasonlitva
a nyel6csobeszédet alkalmazokkal. Ezenkivil a protézishang sokkal

szabalyosabb rezgésmintazatot mutat a 1égzési hajtéeronek koszonhetben,
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valamint hosszabb fonaciés 1dd és magasabb maximalis hangintenzitas
érheto el.

Bertino 1996-ban 18 szintén olasz anyanyelvld laryngectomizalt beteget
vizsgalt. 10 nyelGcsGbeszédet alkalmazé és 8 hangprotézist hasznalé beteg
hangjanak  akusztikai  analizise soran  meghatarozta  beszédik
alapfrekvenciajat, a frekvenciaingadozas (jitter) és az amplitudéingadozas
(shimmer) mértékét. Megallapitotta, hogy a szubjektive jobb protézishang
mindGség hatterében az alapfrekvencia stabilitasa és a jitter, shimmer ép
gégével képzett hanghoz kozelitd értékei valészinilsithetdk.

Culton és Gerwin 1998-ban az USA-ban az aktudalis beszédrehabilitacids
technikakat hasonlitottak 0Ossze, mely azt eredményezte, hogy a
hangprotézis a legkedveltebb, az electrolarynx pedig a legkevésbé.

Most és tarsa 2000-ben vizsgaltak a nyel6csébeszédet kozepesen és jol
elsajatitd betegek és a hangprotézist hasznalok illetve az ép gégével
beszélok beszédének érthet6sége, a hallgatoban szubjektive keltett
elfogadhatosaga és akusztikai paramétereik kozotti Osszefiiggéseket. Az
alapfrekvencia eltéréseket dontének jelezték az elfogadhatésag és
érthet6ség szempontjabol.

2003-ban Luczaj és Kosztyla-Hojna lengyel kutatéok szerint a
hangprotézissel képzett hang egyhangid, tompa, de sokkal folyékonyabb,
mint a nyelcs6beszéd. Emellett a protézishang tisztasaga szignifikansan
magasabb. A nyelGcs6beszéd szubjektive érthetd, viszont ez a hang érdes,
mély; a beszéd pedig nem folyamatos, hiszen tobb sziinet kézbeiktatasa
valik szikségessé a nyelGes6ben valé levegbgyljtés miatt, ezaltal a

kozlésegységek rovidebbek, igy a beszédaram akadozobb, tagoltabb.
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5.2. Egyes részleges gégemiitétekrol

A gégerakok sebészi terapiajanak alapvetd célkitlizése a daganat
maradéktalan eltavolitasa, minél tobb funkcié megtartasa mellett. A
daganat eltavolitasa szempontjabdl a legbiztosabb miitét a gége teljes
eltavolitasa. Az egyes daganattipusok terjedési hajlamanak felismerése
vezetett a vertikalis és horizontalis gégeresectiok technikainak
kidolgozasahoz. A tobb évtizedes nemzetk6zi operativ tapasztalatok
Osszevetése alapjan kikristalyosodott az egyes mitéttipusok pontos
indikacios terilete (Bartual-Roquette 1978, Czigner 1994, Kambic et.al.
1976, Steiner 1988). A teljes gégeeltavolitas visszavonhatatlan csonkold
jellege azonban néhany sebészt arra 0sztonzott, hogy a korabban teljes
gégeeltavolitasra itélt betegek szamara is, valamilyen alternativ megoldast

keressen.

A kovetkez6kben a dolgozat késébbi fejezeteiben szereplé részleges
gégemttétek rovid, - a kutatasi eredmények megismeréséhez sziikséges -

1smertetése kovetkezik.
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5.2.1. Hemilaryngectomia

Indikacidja a mells6 commissurat elér6, mozgaskorlatozottsagot okozo,
aryporcot infiltralé daganat, mely a a gége hatso részén a kozépvonalat nem

haladja meg és a kannaporc-gyUriporc k6zotti iziiletet nem éri el.

5.8. abra. Hemilaryngectomia soran eltavolitott specimen. A resectio lehetséges iranyai
Myers 1996).

5.9. dbra. A resecatum hemilaryngectomia soran
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5.2.2. Supraglotticus horisontalis gégeresectio

Indikaciés kore az epiglottis lingualis felszinének olyan tumorai, melyek
lérhetik az aryepiglotticus red6t és a vallecula glosso-epiglottica-t, de ez
utobbit nem infiltraljak, valamint az aryepiglotticus redébd6l kiindulé

daganatok.

Kontraindikacidja a fentiektdl eltéré tumorlokalizacid, pl. az aryporc-, vagy

a sinus piriformis infiltraciéja.

A mitét soran eltavolitasra keril a teljes preepiglottikus paholy, a
nyelvcsont, epiglottis, aryepiglotticus reddk, alhangszalagok, Morgagni-
tasakok és a pajzsporc fels6 harmada annak belsd perichondriumaval egyutt

(5.10., 5.11., 5.12. abra).

5.10. abra. Supraglotticus horizontalis gégeresectio. Savozassal jelolve az eltavolitand6

specimen
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5.11. abra. Supraglotticus horizontalis gégeresectio (Myers 1996)

5.12.4bra. Supraglotticus horisontalis gégeresectio utani fiberoszkoépos kép a
hangszalagok nyitott és zart allasaban
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5.2.3. Supracricoid lateralis gégeresectio

Répassy és munkatarsai 1994-ben végezték Magyarorszagon az elsé
ilyen mutétet, majd 2000-ben szamoltak be a supracricoid lateralis
gégeresectiordl, mint a recessus piriformis tumorok egyik lehetséges
kezelési modjardol. A szerzék az altaluk ismertetett mitéti modszert
alkalmas funkciémegtarté kezelésnek tartjak valogatott esetekben

(5.13. abra) (Répassy 2000).

5.13. abra. Aryepiglotticus redd nagy kiterjedésli daganata

5.14. abra. A supracricoid lateralis gégeresectio soran eltavolitott specimen
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A mttét soran eltavolitasra keril a pajzsporc lemezének érintett oldala
a hatsé élétél medial felé vertikalisan 2,5 cm-ra vezetett metszésig
annak felsé szarvaval egyltt. A tumor kiterjedésétol fliggben az érintett
oldalon a nyelvcsont felét is eltavolitjuk az azonos oldali ary-régioval és
a hangszalag hatsé részével és a sinus piriformis mellett sziukség
szerint a lateralis garatfal nagyobb részletével egyutt (5.14.abra). A
rekonstrukci6 soran a megmaradt garatfalat a maradék pajzsporc
lemezéhez o6ltjik, majd zarjuk a garati defektust. A posztoperativ

fiberoszkopos kép az 5.15.-6s abran lathaté..

5.15. abra. Jobb oldali supracricoid lateralis gégeresectio utani allapot nyitott és zart

hangrés mellett

E mitéti eljarashoz hasonlé a kiulfoldon elterjedt, Gn. supracricoid
hemipharyngo-laryngectomia (Barzan 1993), illetve Balatoni és
munkatarsai altal ismertetett miitéti eljaras (Balatoni 1999).

A recessus piriformis tumor terjedésének ismeretében megfeleld
szakértelemmel torekedni kell a gégefunkcié megérzésére, mert a beteg
életminésége lényegesen jobb, mint teljes gégeeltavolitas esetén.
Recessus piriformis tumor esetén is a sikeres funkciémegtarté mutéti
terapia a korai diagnoézistéi fliigg, tekintettel arra, hogy korai
stadiumban a gége nagyrészt tumormentes lehet és a muUtét soran

megkimélhetd (Répassy 2000).
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5.2.4. Supracricoid horisontalis gégeresectio

A kiterjedt supraglotticus és glotticus daganatok és a gége tobb régidjat is
érint6 un. transglotticus daganatos betegek mitétei soran, valogatott
esetekben a gylrlporc és a nyelvcsont, s esetleg a gégefedd egy részének
megdrzésével elkeriilhetd a trachea kiszajaztatasa a nyakra (5.15. abra), a
végleges nyaki stoma kialakitasa, és az esetek egy részében a

hangrehabilitaciés eredmények is jok.

5.15. abra. A supracricoid horisontalis gégeresectio soran eltavolitott specimen, illetve a
metszésvonalak (Myers 1996).

A mitétet els6ként Mayer és Rieder irta le 1959-ben. A mitéttechnika
modositasarol, alkalmazasanak eredményeirél Laccourreye és Chevalier
tobb kozleményt jelentetett meg (Laccourreye 1990, 1993, 1994, 1996,
Chevalier 1994). Magyarorszagon supracricoid horisontalis gégeresectiot
els6ként Répassy végzett 1997-ben. A modositott mitéttechnikat és a
mitéttel szerzett tapasztalatait 2000-ben foglalta 0Ossze koézleményében
(Répassy 2000).

A mitét soran eltavolitandd gégerészek az 5.16. és 5.17. abran lathatok

(Shah 2001).
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5.16. abra. Supracricoid horizontalis gégeresectio az epiglottis fels6 2/3-anak
megkimélésével (Shah 2001)

5.17. abra. Supracricoid horizontalis gégeresectio az epiglottis eltavolitasaval (Shah 2001)
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A daganat eltavolitasat kovetéen a gylrdporcot és a nyelvcsontot el6l

atolté varrattal hizzuk oOssze (5.18. abra). Ennek a miveletnek két

forméajat kiilonitjiik el:

cricohyoidopexia (CHP) - ha az epiglottis egészét eltavolitottuk, a
gylrd porc ivét a nyelvesonthoz varrjuk,

cricohyoido-epiglottopexia (CHEP) - ha az epiglottis felsG6 2/3-a
megtarthatd, a nyelvcsonti 6ltés utan az epiglottis alsé szélét is
atoltjik, majd a gylrlporc ivének atoltése kovetkezik; a varrat az

epiglottist el6re, a gylrlporchoz rogziti (5.19. abra).

m.sternothyr.

nyelvesont m.thyroh.

kannaporc

gyuriaporc
processus
vocalis

5.18. dbra. Rekonstrukeié. Az atoltd varratok.

A miitét indikaciés kore:

supraglotticus  kiindulasd  daganat a  Morgagni tasak
infiltratiojaval

arytaji infiltratio

commissura anterior infiltratio

paraglotticus térség infiltratio

transglotticus terjedést mutaté hangszalagrak

T4-es supraglotticus és glotticus rakok egyes szelektalt esetei.

85



Kontraindikaciok:
e nyelvcsont és vallecula glosso-epiglottica infiltratioja
e nyelvgyoki infiltratio
e hangszalag fixatio
e subglotticus terjedés a gyUrdporc iranyaba
e interarytenoid infiltratio

e horisontalis supraglotticus resectioval megoldhaté tumorok.

Répassy és munkatarsai megallapitottak, hogy altalaban a teljes
gégeeltavolitasra alkalmas betegek kisebb, szelektalt csoportjaban jé
alternativ. megoldasnak bizonyul a supracricoid horisontalis
laryngectomia a gége funkcidéinak megérzése érdekében. Tapasztalataik
szerint azonban a nyelés rendezddése és a kanil eltavolitasa a mutét
utan problematikus, az esetek egy részében a kanul eltavolitasa nem

lehetséges (Répassy 2000).

5.19. abra. Hangképzés SCH-CHEP utan. Csillaggal jel6lve az arytajék, mely fonacié
soran az epiglottis belfelszinéhez zarodik
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6. A részleges gégeeltavolitasok hatasa a

hangképzésre és a beszédre

A gégerakok sebészi terapiajanak alapveté célkitlizése a daganat
maradéktalan eltavolitasa, minél tobb funkcié megtartasa mellett. A
daganat eltavolitasa szempontjabdol a legbiztosabb mtiitét a gége teljes
eltavolitasa. Ennek visszavonhatatlan csonkol6 jellege azonban néhany
sebészt arra 0Osztonzott, hogy a korabban teljes gégeeltavolitasra itélt
betegek szamara is valamilyen alternativ megoldast keressen. A Kkiterjedt
gége- és algarati daganatok mitétel soran valogatott esetekben a gylridporc
és a nyelvcsont, s esetleg a gégefedl egy részének megdrzésével elkerilhetd
a léges6 végleges kivarrasa a nyakra. Az ) mitéti eljarasok az operalt
betegek nagy részénél elfogadhaté-, sok esetben Kkifejezetten jo
hangmindséget eredményeztek.

Olthoff és munkatarsai 29, elérehaladott gégerakos beteget vizsgaltak, akik
kozil 18 teljes gégeeltavolitason esett at hangprotézis-betltetéssel, 11 pedig
a gége részleges, szajon at torténd eltavolitasan lézer segitségével. Ezt
kovetGen szamitogépes hanganalizist végeztek, valamint a
beszédérthetdséget vizsgaltak standardizalt telefon-teszt segitségével. Ez
utobbi eredményeként a részleges gégeeltavolitason atesett betegek
szignifikdnsan jobban szerepeltek. A szerz6k megallapitottak, hogy a
hangprotézis altal 1étrehozott hang mindsége legfeljebb csak megkozeliti a
részleges gégeeltavolitason atesett betegek hangminGségét. A hanganalizis
értékei és a telefon-teszt eredménye kozott — tekintettel a vizsgalt hangok
nagyfoku eltérésére az egészséges emberi hangt6l — nem talaltak korrelaciét
(Olthoff 2003).

Eksteen és munkatarsai 22 férfit vizsgaltak, akik koziil 5 sugarkezelésen-,

6-6 supracricoid laryngectomian-, illetve teljes gégeeltavolitason esett at
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hangprotézis-beiiltetéssel. A maradék 6t ember egészséges férfi volt. A
maximalis fonaciés 1id6t, a beszéd akusztikai jellemzé6it, illetve a
beszédérthetbséget vizsgaltak. E paraméterek alapjan a kontroll csoporthoz
a sugarkezelt betegek hangja hasonlitott leginkabb; utanuk a részleges
gégeeltavolitason Aatesettek, majd a hangprotézissel rehabilitaltak
kovetkeztek. Az életkor novekedésével a maximalis fonaciés id6 csokkent
(Eksteen 2003).

Giovanni és munkatarsai 21, vrészleges gégemiitéten (near-total
laryngectomy sec. Tucker) atesett beteg hangjanak akusztikai és
aerodinamikai paramétereit vetette Ossze 10 egészséges ember alkotta
kontroll csoport értékeivel. Az akusztikai paraméterek kozil a frekvencia-
és amplitido-ingadozast (jitter—shimmer), az aerodinamikai paraméterek
kozil az oralis légaramlast és a becsiilt szubglottikus nyomast vizsgaltak. A
jitter és shimmer értékek, valamint a két vizsgalt aerodinamikai jellemzd is
szignifikansan magasabb volt a gégemitottek esetén. E két utdbbi
eredmény magyarazataként a mitottek esetén a lényegesen rosszabbul zaré
hangrést, igy kompenzatorikusan létrehozott nagyobb nyomast, illetve az 1j
hangrést alkoté6 nyalkahartya-rész jelentGsen csokkent rezgéképességét
emlitették (Giovanni 2002).

Tufano és munkatarsai felhivjak a figyelmet a teljes gégeeltavolitas helyett
részleges gégemitétre alkalmas betegek kivalasztasanak szempontjaira és
nehézségeire, sosem tévesztve szem eldtt az onkologiai és funkcidmegdrzo
szempontokat. Megemlitik, hogy a daganatsebészet fejlddésével egyre
elérehaladottabb, nagyobb Kkiterjedési daganatok keriilnek eltavolitasra
funkciomegé6rzé technikakkal, igy a betegkivalasztds szempontjai 1is
folyamatosan valtoznak. Ezért is van nagy szlikség a mutétek funkcionalis
eredményének — hangminéség, nyelési funkcié — folyamatos vizsgalatara
(Tufano 2002).

Bron és munkatarsai 17, supracricoid laryngectomian atesett beteg beszéd-

és nyelési funkcidjat vizsgaltak. Mindegyik betegnél a rekonstrukci6 crico-
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hyoido-epiglottopexia-val (CHEP) tortént. KérdGives mobdszerrel a
taplalkozast, hanganalizissel pedig az alapfrekvenciat és az Un. fonacids
hanyadost (vitalkapacitas / maximalis fonacids 1d6) vizsgaltak a hangmezo-
mérés mellett. A hanganalizis jelent6sen csokkent alaphang-frekvenciat és
beszikult hangterjedelmet igazolt. A maximalis fonaciés 1d6 valamennyi
beteg esetében kissé rovidebb volt az ép gégével rendelkezbk atlag fonacids
idejénél. A beszéd alapfrekvenciajat atlagban 70 Hz koril mérték, az ép

gégével képzett 110 Hz alapfrekvenciahoz képest. A szerz6k megallapitjak,

hogy a CHEP-val torténé rekonstrukci6 — habar a hangmingség
elkeriilhetetlen, de jelentGs megvaltozasat okozza, — funkcionalis

szempontbdl kielégitd (Bron 2002).

Weinstein és munkatarsai 6t beteg videostroboszkopos képét vetették 6ssze
a hanganalizis soran kapott értékekkel. Mindegyik betegnél supracricoid
partialis gégeresectio tortént. A rekonstrukcié soran az epiglottis
meglrzésre kerilt (CHEP). Eredményeik alapjan megallapitottak, hogy
azoknal a betegeknél, akiknél a kannaporcok el6tt rugalmas, a fonacié soran
az epiglottissal érintkez6 nyalkahartya-redé volt, a jitter és shimmer
értékek alacsonyabbak, a normal emberi hanghoz kozelebbiek voltak
(Weinstein 2002).

Crevier-Buchman és munkatarsai a francia maganhangzok érthetiségét
vizsgaltak 10, supracricoid partialis gégeeltavolitason atesett betegnél. A
betegek mindegyikénél megdrzésre kerilt az epiglottis. Zongés- és zongétlen
massalhangzékat tartalmazb szotagokat olvastak fel, melyek rogzitésre
keriiltek. Gyakorlott hallgatoknak haromszor jatszottak le, majd a kapott
eredményeket értékelték. A zongés massalhangzok nagy részét a hallgatok
zongétlennek észlelték. A zongésitési képesség az ilyen mitéten atesett
betegeknél — tekintettel a jelentésen megvaltozott anatémiai viszonyokra -
csokkent, vagy hianyzik. A szerzok megallapitjak: a massalhangzo-

felismerés és érthetdség vizsgalata segit a mitétet kovets beszédterapia

89



fejlesztésében és a jobb beszédérthetdség elérésében (Crevier-Buchman
2002).

Az el6z6 szerzok a fenti betegcsoport fonacidjat is megvizsgaltak a mttét
el6tt, illetve 6, 12, és 18 honappal a mitét utan. Ezen idépontokban az [a] és
[i] maganhangzo6 formansszerkezetét hasonlitottak 6ssze a kontroll csoportot
alkot6 10, hasonlé kora férfi altal kiejtettekkel. A vizsgalat soran
megallapitottak, hogy [a] hangzd esetén mindharom formans magasabban-,
mig [i] hangz6 esetén a masodik formans alacsonyabban helyezkedett el a
kontrollhoz viszonyitva. Az els6 magyarazataként a mitét kovetkeztében
kialakult lagyrész-toldalékes6 rovidilést emlitik, melynek egyik oka a
mutét kovetkezményeként a nyelvgyok hatrébb kerulése. Az [i] hangzé
formansszerkezetének valtozasat kompenzatorikusnak tartjak a szerzdk;
oka a nyelvestucs elorébb helyezésének Kkisérlete, ellenstlyozandd a
nyelvgyok 1j pozicigjat. Véleményiik szerint a hangadas kényszerébdl
fakad6 kompenzacios mechanizmusok megértése nagyban hozzajarul a
sikeresebb hangrehabilitaciohoz (Maeda 2001).

Shenoy és munkatarsai 8, supracricoid horisontalis gégeresectio-n atesett
beteg hanganalizisét végezte el és hasonlitotta Ossze mas részleges
gégemitétek eredményeivel atlagosan négy évvel a mitétek utan. A
rekonstrukcié cricohyoideopexiaval (CHP) tortént. A hang mindsége,
valamint a hang intenzitasa is lényegesen rosszabb volt, mint a tébbi
részleges miitét utan, de a mindennapi emberi kapcsolatokat érdemben nem
befolyasolta. A szerzdk kiemelik, hogy a rosszabb hangmindség ellenére a
mtéttipus fontos alternativaja a teljes gégeeltavolitasnak (Shenoy 2002).
Zhonghua és munkatarsai 18, kilonb6z6 tipusd  supracricoid
larnygectomian atesett beteget vizsgalva megallapitottak, hogy a mitétet
kovetGen 2-4 héttel a kaniil eltavolitasat kovetden visszaallitott fiziologias
nyelés és az elfogadhaté minbségl beszéd jelentfsen hozzajarul a mielGbbi

tarsadalmi reintegracidohoz (Shen 1999).
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Biacabe és munkatarsai 27, frontolateralis gégeresection atesett beteg
hanganalizisét végezték el, akik kozil 14-nél a glottikus régid
rekonstrukciéja alhangszalag-lebennyel tortént. A mérések soran a
beszédtempot, a maximalis fonacids 1d6t, az alapfrekvenciat, az amplitido-,
illetve a frekvencia ingadozasat, jel-zaj viszonyt és a hangtorések aranyat
rogzitették a mitétek utan egy évvel. A lebennyel rekonstrualt betegek
mért paraméterei szignifikdnsan jobbnak bizonyultak amellett, hogy a
mitétet kovetben a gégelumen eliils6 részén kialakulé gyulladasos eredetl
szovetszaporulatok (granulomak) aranya is joval kevesebb volt naluk
(Biacabe 1999).

De Vincentiis és munkatarsai 149, supracricoid partialis laryngectomian
atesett beteggel kapcsolatos eredményeiket dolgoztak fel. A mitétek soran a
rekonstrukci6 98 esetben CHP-val és 51 esetben CHEP-val tortént. A
kozleményben részletesen elemzik az onkoldgiai eredményeiket. Emellett
104 betegnél részletes foniatriai vizsgalat is tortént; ennek alapjan a
beszédrehabilitacié a mindennapi élethez sziikséges szintet elérte. A két
rekonstrukcids tipus korszerd alternativa a glottikus, illetve szupraglottikus
kiindulast daganatok sebészi terapiajaban (de Vincentiis, 1998).
Crevier-Buchman és munkatarsai 12-, supracricoid partialis laryngectomian
atesett betegnél végeztek szubjektiv és objektiv hanganalizist a m{itét elGtt,
valamint 6 és 18 hoénappal a mutét utan. A megmaradt gégerész
rekonstrukcidja az epiglottis megé6rzésével tortént (CHEP). A mfitét eldtti
allapottal 6sszehasonlitva a hang érdessége, a rekedtes hangszin lényegesen
fokozodott. Az objektiv paraméterek kozil a jitter, a shimmer, a jel/zaj
arany romlott, illetve a hangtorések szama a mitét utan emelkedett. A
mUtét utan 6- illetve 18 hoénappal az objektiv- illetve szubjektiv
paraméterek lényegében nem valtoztak. A miitétet megeldz6en a daganat
kiterjedése, valamint a rekedtség foka, a hangszinezet és az alaphang-
frekvencia kivételével az 0Osszes akusztikai paraméter kozott szoros

Osszefliggés volt. A mitétet kovetGen az egyetlen szignifikans 6sszefliiggést
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az alaphang-frekvencia és a rekedtség foka kozott talaltak (Crevier-
Buchman, 1998).

Laccourreye és munkatarsai 28, supracricoid partialis laryngectomian
atesett beteg hangjat hasonlitottak Ossze 14 egészséges felnGttével. A
mutéten atesettek hangjat beszlkilt frekvencia-tartomany, rosszabb jel/zaj
viszony, jitter-shimmer jellemzi. A maximalis fonacidés 1d6 és a beszédtempd
csokkent. Az alaphang frekvenciaja az epiglottis megdrzésével torténd
rekonstrukci6 (CHEP) esetén magasabb, CHP-val 0&sszehasonlitva. A
maximalis fonaciés id6 és a betegek életkora, valamint a jitter-shimmer
értékek és a mutét ota eltelt 1d6 kozott forditott aranyossagot talaltak
(Laccourreye, 1995).

Crevier-Buchman és munkatarsai 3-, supracricoid partialis laryngectomian
atesett beteg hangjanak a posztoperativ 18. honapig tartd elemzése kapcsan
megallapitottak, hogy a kozvetlen mitét utani iddszakot kovetden meért
akusztikai paraméterek stabilizalédnak, tovabba az egyik kannaporc
megtartasa kielégité hangot eredményez (Crevier-Buchman, 1995).

Zanaret és munkatarsai 57 supracricoid lateralis laryngectomian atesett
betegrdl szamol be, akiknél a rekonstrukcié az epiglottis megdrzésével
tortént. A muitét utan 5 beteg csak suttogé hangot tudott képezni, 25 beteg
beszédét zajos kornyezetben nem lehetett érteni. A tébbi 27 beszéde jol
érthet6 volt. A szerzék kiemelik, hogy e mitéti technika legnagyobb
hatranya a posztoperativ hangmindség kiszamithatatlansaga (Zanaret
1993).

De Maddalena és munkatarsai 110 férfibeteg beszédérthetiségét és szocialis
adaptacidjat vizsgaltak. A betegek 3 csoportjat a nyelGcsébeszéddel vagy
elektromos mtigégével kommunikaldk, a hangprotézist hasznalok, illetve a
részleges gégeeltavolitason atesettek alkottak. Ez utébbi csoport
beszédérthet6sége volt a legjobb, Gket kovették a hangprotézist viseldk.
Habar a részleges gégeeltavolitas gyakorolja a legkisebb negativ hatast a

betegek szocialis és pszichés allapotara, nem volt szignifikans kiilonbség a
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csoportok kozott sajat beszédik érthet6ségének megitélésében (de
Maddalena 1991).

Remacle és munkatarsai a részleges gégemutétet koéveté hang nagy
felbontasu frekvencia-analizisét végezték el. Posztoperativ szakban a
beszédterapiat kovetben felvett hangkép j6 mindségi volt. A képzett hang
formansszerkezete azonban nem egyezett a normal gégével képzettével:
ennek oka a maradék gégenyalkahartya altal keltett irregularis rezgések
(Remacle 1991).

Ptok és munkatarsai 32, részleges gégeeltavolitason atesett betegnél
vizsgaltak a hang objektiv paramétereinek és a sajat hang szubjektiv
megitélésének Osszefliiggését. A maximalis hangintenzitds, a maximalis
frekvencia és az intenzitas-tartomany korreldl a beszédérthetdség
szubjektiv megitélésével. A tobbi akusztikal paraméter és a hangképzés
karosodasanak szubjektiv megitélése kozott azonban nem talaltak
osszeftiggést (Ptok 1990).

Brasnu és munkatarsai supracricoid partialis laryngectomiaval — epiglottis
eltavolitasaval - kapcsolatos eredményeiket foglaljak 6ssze. Kiemelik, hogy
tapasztalataik szerint a megfelel6 hangrehabilitaciohoz legalabb egy
miikodo kannaporcot meg kell 6rizni (Brasnu 2003).

Zietek és munkatarsai 160, supracricoid laryngectomian atesett beteggel
kapcsolatos eredményeiket dolgoztak fel. A rekonstrukci6 88 esetben CHP-
val, 72 esetben CHEP-val tortént. A tracheostomat 126 esetben sikerilt
megszlintetni, de mindegyik beteg hangrehabilitaciéja a mindennapi életben
kielégitéen hasznalhaté hangot eredményezett (Zietek 2003).

Bernldez és munkatarsai 87 betegnél végzett near-total laryngectomiat. A
betegek 77 szazalékanal sikerilt a hangrehabilitaci6. A szerzdk
megallapitjak: e m{téti eljaras nem helyettesitheti a teljes gégeeltavolitast,
de szilkiti annak indikaciés korét. Tovabba kiemelik: a betegek nagy
részénél sikeres hangrehabilitaci6 fiziolégias, idegen anyag-, protézismentes

modon, specialis mitéttechnikai eljarassal valésult meg (Bernldez 2003).
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Olthoff és munkatarsai 29 beteget vontak be vizsgalatukba. Koziiliik 18-nal
teljes gégeeltavolitas tortént hangprotézis behelyezéssel, 11 esetben a gége
szajon at torténd részleges eltavolitasa tortént. A beszédérthetGségiiket
standardizalt telefonteszttel vizsgaltak, az objektiv hanganalizist
,multidimensional voice program” és a ,Gottingen hoarseness diagram”
segitségével végezték. A telefonteszt szignifikansan jobb eredményt hozott a
11, szervmegtarté mitéten atesett betegnél. A szerzdk a ,multidimensional
voice program” hasznalati értékét er6sen korlatozottnak talaltak, tekintettel
az ép gégével képzett hangétdl jelentésen eltérs vizsgalt hangokra. E
program a beszédérthetGség és a hanganalizis értékei kozott sem tudott
szignifikans Osszefiiggést kimutatni. A ,,Gottingen hoarseness diagram”
szignifikansan tobb szabalyos hangot mutatott ki a részleges gégemfitét
utan, oOsszehasonlitva a hangprotézissel képzett hangokkal. A szerzdk
megallapitjak: A hangprotézissel képzett hang minésége legfeljebb
megkozeliti a részleges gégemtitét utani hangét (Olthoff 2003).

Eksteen és munkatarsai 17 gégerakos beteg hanganalizisét végezték el és
hasonlitottak 0ssze 5 egészséges ember hangjaval. A betegek kozil 6
supracricoid lateralis gégeeltavolitason-, 6 teljes gégeeltavolitason
hangprotézis-betiltetéssel-, 5 sugarkezelésen esett at. A wvizsgalt
paraméterek: hangtorések szama, maximalis fonaciés 1d6, 1éguti ellenallas,
szubglottikus nyomas, szajlregi aramlas, széérthet6ség, jel/zaj viszony,
jitter-shimmer. Erdemi eltérés a csoportok kizott csupdn a két utébbiban
mutatkozott, a sugarkezelt betegek hangja tért el legkevésbé az ép gégével
beszélokétsl. Megallapitottak tovabba, hogy a maximalis fonaciés 1d6 a kor
elorehaladtaval csokken (Eksteen 2003).

Verdonck-de Leeuw és munkatarsai ép gégéjd, de valamilyen hangképzési
zavarban szenvedd-, valamint részleges gégemitéten atesett betegekrol
késziilt videokymografias hangszalag-felvételeket vetettek 0Ossze a
felvételekkel egy iddben rogzitett hangokkal. Egyértelml oOsszefliiggést

talaltak a kép és a hang kozott: a rendellenes hangszalag-rezgés képe
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megfelel a hallott rekedtségnek, illetve a jel/zaj viszony romlasanak. A
rekedtséget okozo tényezok kozil megemlitik a hangszalagokon 1év6 nyakot,
a két hangszalag kozotti faziseltolodast, valamint a rovid ideig tartd
frekvencia- és amplitudo-valtozast. A szerz6k megallapitasa szerint az
ismertetett eljaras hozzajarul a rendellenes hangszalag-rezgések
hangmindségre gyakorolt hatasainak megértéséhez (Verdonck-de Leeuw
2001).

Rosier és munkatarsai 106, T1l-es, korai stadiumban 1évé hangszalag-
daganatos beteg retrospektiv elemzését végezte el. A betegek kozil 41-et
irradiacioval, 31-et lézeres hangszalag-mutéttel, 34-et részleges
gégeeltavolitassal gyogyitottak. A 1ézer chordectomian atesett betegek kozil
10 a mUtét utan kiegészitd besugarzast is kapott. Az atlagosan 63.5 honapos
utankovetés soran az Ot- és tizéves tlinetmentes tulélés 91- illetve 87%-os
volt. Az egyes csoportok kozott eltérés nem volt. A hangmindséget értékelve
a szerz6k megallapitottak: legrosszabb eredményt a részleges
gégeeltavolitason atesettek adtak, a besugarzas és a lézeres mutétek kozott
nem volt eltérés. A harom eljarast Osszevetve a a daganatkigjulasok
tekintetében nem mutatkozott kiilonbség (Rosier 1998).

Pastore és munkatarsai 14, supracricoid laryngectomian atesett beteg
hanganalizisét, valamint beszédérthetdségét vizsgalta. Ez utébbit az eldre
megadott szempontok alapjan 10 gyakorlott hallgaté végezte. Ennek alapjan
a beszédérthet6ség és a beszédmindség megfelelonek mindsilt. Pozitiv
korrelaciot figyeltek meg az elfogadhatosag, érthetdség és a kellemes
hangzas kozott. Negativ korrelaciot talaltak a rekedtség és az érthetGség
kozott. A hanganalizis soran az alapfrekvenciat, a frekvencia-tartomanyt, az
intenzitast és az intenzitas-tartomanyt, jittert, shimmert, jel/zaj viszonyt és
a maximalis fonacidos 1dét vizsgaltak hosszan kitartott maganhangzok
segitségével. Emellett rogzitették a beszédtempot is. Az eredmények koziil a
csokkent intenzitast az ) hangrés elils6 részén, a nyelvgyok tajékan

elszokd levegdvel-, az alacsonyabb alapfrekvenciat pedig a rezgésben részt
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vev6 nagyobb szovettomeggel (nyelvgyok, kannaporcok kornyéke)
magyarazzak. E nagyobb tomeg rezgésbe hozasa lényegesen nagyobb
szubglottikus nyomas kialakitasat igényli a hanginditas soran. A nagyobb
nyomas azonban tovabb fokozza a leveg6veszteséget, igy a maximalis
fonacids 1d6 és a beszédtemp6d csokken. A rekedtes, feszes hangszinezetet a
rezgd struktirak viszonylagos merevsége okozza. A szerzdok kiemelik a

mtét utani logopédiai kezelés fontossagat (Pastore 1998).
A gégemitétek a beszédprodukcids folyamat tobb szintjén is sulyos zavart

okoznak. Karosodik a zongeképzés, a beszédhang- és a hangsorok képzése,

valamint a beszéd szupraszegmentalis szerkezete (Gosy 2005).
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7. Az életminoséget meghatarozo paraméterek

garat- és gégerakos betegeknél

7.1. Bevezetés

Az életmindség az elmult években egyre fontosabb szempont lett az egyes
onkoldgiai beavatkozasok, igy a fej-nyaki tumoros betegek kezelése soran is.
Ennek mérésére a vilagon tobb standardizalt kérddiv hasznéalatos. A
European Organization for Research on Treatment of Cancer (EORTC)
altalanos daganatos- illetve fej-nyaki tumor-specifikus kérddive (QLQ-C30
és H&N35) egyutt megbizhaté és a betegek altal is megfelels fogadtatasban
részesitett, elfogadott mdédszer ennek felmérésére (Aaronson 2001, Bjordal
1992-1999-2000, Schraub 1996, Zotti 2000). A H&N35 mérsékelt korrelaciot
mutat az altalanos kérddiv valaszaihoz viszonyitva; specifikus volta miatt
tobb informaciot nyujt a fej-nyaki tumoros betegekrsl (Sherman 2000).

Az 1jabb eredmények szerint az EORTC QLQ-H&N35 a kilonbozd
kezelésmodok eredményességének és mellékhatasainak megitélésén tul
alkalmas lehet az életminéség és varhatdo tulélés megjosolasara 1is; a
gyogyulasi- és életkilatasok, valamint a diagnézis felallitasakor felvett
életmindségi mutatok kozott korrelacié mutathaté ki (Hammerlid 1998-
2001, Nordgren 2003).

Bjordal és munkatarsai Osszefliggést talaltak a daganat stadiuma és
kiindulasi helye, valamint az életmindség kozott; a garatdaganatok
rendszerint a gégetumoroknal késobb, elorehaladottabb stadiumban
keriilnek felismerésre és kezelésre. EbbGl kovetkezben a garatrakos betegek
életminGsége rosszabb (Bjordal 2001).

Az Aaltalanos életmindségre vonatkozé kérdésre adott valaszok nem

feltétlenil korrelalnak a specifikus kérdésekre kapott értékekkel. Ennek
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okaként Weymiiller és munkatarsai az el6bbit jelent6sen befolyasolé egyéb
szocialis és pszichologiai faktorokban latjak (Weymiiller 2000). Birkhaug és
munkatarsai szerint viszont a kornyezet tamogatasanak mértéke nem
korrelal az életmindséggel (Birkhaug 2002).

A betegség és a kezelés kovetkezményeitél, - mint példaul a nyelési
nehézségek, fajdalom, szdajszarazsag - a fej-nyaki tumoros betegek évek
multaval is szenvednek (Bjordal 1995, Hammerlid 2001). Ezen panaszok
sokszor kifejezettebbek, mint ahogy azt a kezelGorvosok gondolnak (Bjordal
1995). Hammerlid szerint ezek a tényez0k az 1d6 multaval egyre kevésbé
befolyasoljak az altalanos életmindségiliket. Az altalanos életmindségre
nagyobb hatassal van a beteg neme, életkora, valamint a tumor
elhelyezkedése (Hammerlid 2001).

A teljes gégeeltavolitas utan bekovetkez6 életmindség-valtozashoz a
beszédképesség megvaltozasa hozzajarul, ennek mértéke azonban vitatott
(Stewart 1998).

Teljes gégeeltavolitast kovetben az életmindség romlasaban a maradandé
stomanak jelentGs a szerepe, igy a hang elvesztése hattérbe szorul (DeSanto
1995). Ez a tény azonban nincs jelentés hatassal az életmindségre
(Deleyiannis 1999, Morton 2003 , Weymiiller 2000).

Carrasco és munkatarsai szerint a beszédképesség megvaltozasa mellett a
maradandé stoma sem bir akkora jelentGséggel az életmindség csokkenése
szempontjabol, mint a csaladi hattér, a kornyezet segitségének hianya.
Ennek lehetséges okat a teljes gégeeltavolitas utani hangrehabilitacios
lehetGségek fejlddésében latjak (Carrasco 2003).

Az elmult 25 évben a teljes gégeeltavolitason atesett betegek rehabilitacidja
sokat fejlodott a hangprotézis elterjedésével, igy a beszédképesség
helyreallitasaval (Brown 2003).

A hangprotézissel rehabilitalt betegeknél kommunikacios nehézségek a
gyogyulasi és visszailleszkedési folyamatot nem akadalyoztak (Schuster

2003).
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Ezen betegeknél a sikeres hangrehabilitacié csokkenti a szocidlis és
mentalis korlatokat (Schuster 2003).

Deshmane és munkatarsai azt allapitottak meg, hogy teljes gégeeltavolitast
kovetSen a pénziligyl nehézségek, a tarsadalmi elfogadottsag- a tarsasagi- és
szexualis aktivitas csokkenése mellett a hang elvesztésének szerepe kisebb
az életmindség szempontjabol (Deshmane 1995).

Nyelési- és kommunikaciés zavarok a teljes gégeeltavolitast kovetGen
hosszu ideig fennallnak, igy ezek a betegek szocidlis tamogatasra sokaig
szorulnak (Armstrong 2001).

Mas szerzok eredményei alapjan a taplalkozasi- és a beszédképesség nem
korrelal sem a tobbi vizsgalt paraméterrel, sem pedig az 4altalanos
életmindséggel (List 1996).

Az életminGség fej-nyaki tumoros betegeknél szorosabb 6sszefliggést mutat
a fajdalommentességgel és a depresszi6 hianyaval semmint a
kommunikacidés képességekkel vagy a daganat kiindulasi helyével. A
kombinalt sebészi és irradiaciés kezelésben részesiilt betegek értékei
Campbell és munkatarsai szerint rosszabbak voltak, mint a
monoterapiaban részesul6 tarsaiké, kiilonosen a fajdalom tekintetében
(Campbell 2000).

Ebben jelentGs szerepe lehet, hogy a kombinalt kezelésben részesilt
betegeknél elérehaladottabb stadiumban keriilt sor a kezelésre (Morton
2003).

Ezzel szemben tobb szerzd, koztuk Relic és munkatarsail a kommunikacios
készséggel és az érzékszervekkel kapcsolatos valaszok, valamint az
altalanos életmindség kozotti szoros Osszefliggést talaltak, igy a mitét utani
beszédrehabilitaciét és utdégondozast kiemelten fontosnak tartjak (Relic
2001).

Az életminGség javulhat, ha a beszédképesség megtartott és a beszédhang

elfogadhaté részleges gégeeltavolitasnal ( Tang 1998, Andrade 2000).
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Ezt alatamasztani latszik, hogy — a tobbi partialis gégemtitéthez hasonléan
- a supracricoid partialis gégeresectio-n atesett betegek vitalitas, testi
funkcidok és szocialis- érzelmi téren szignifikansan jobb értékeket értek el,
mint teljes gégeeltavolitason atesett tarsaik (Weinstein 2001).

A fej-nyak tumoros betegek életmindségét az alapvets funkcidk: légzés, a
taplalékfelvétel és a fonaciéd gyokeres megvaltozasa hatarozza meg. Az
életmindség vizsgalataval lehetdségiink nyilik, hogy felmérjik a mitéten
atesett betegek speciadlis igényeit, valamint azokat a teriileteket, ahol
leginkabb segitségre szorulnak a miel6bbi sikeres visszailleszkedésiik
érdekében (Bjordal 1995, Carrasco 2003, Jones 1992, Morton 2003, Relic
2001, Rispal 2001). A fentiek értelmében a miitét utani élet mindségét
meghatarozé6 paraméterek valtozasanak vizsgalatat a rehabilitacid

szempontjabol kiemelkedGen fontosnak tartjuk.

7.2. Beteganyag és modszer

Célkitlizésiink az volt, hogy megallapitsuk: mennyire befolyadsolja az
altalanos életmindséget, illetve az életmindséget meghatarozé egyes
paramétereket a mitét tipusa.

A vizsgalat soran az European Organization for Research on Treatment of
Cancer (EORTC) QLQ-C30-as (7.1., 7.2. abra), illetve a fej-nyaki tumorokra
specifikus H&N35-6s (7.3., 7.4. abra) kérddivét hasznaltuk. Az értékelés a
kapott valaszok 100-as skalara torténd kivetitésével tortént a vizsgalt
funkcioknak megfelelG csoportositasban. A funkcié-skala 6t eleme (fizikai-,
érzelmi-, kognitiv-, szocidlis funkcidk, teendék ellatasa) esetében a
magasabb értékek az adott funkcié tokéletesebb miikodését jelzik. A tiinet
skalakon forditva: a magasabb értékek a Kkifejezettebb tinetet, panaszt
mutatjak. Ez a kétfajta skala négyfokozatu. A két, fentiekbe nem tartozé

altalanos egészségi, illetve altalanos életmingségi skala hét fokozatu.
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O EORTC QLQ-C30

Onnel és egészségi allapotaval kapcsolatban szeretnénk néhany kérdést feltenni. Kérjiik, valaszolja meg
valamennyi kérdést: azt a szamot karikazza be, amelyik érzése szerint leginkabb igaz Onre. A teszt soran
nem léteznek ,,jo0”, illetve ,,rossz” valaszok. Az On éltal megadott informéacidkat szigoruan bizalmasan
kezeljiik.

(version 3)

Kérjiik irja be neve kezdébettiit: ...

Sziiletési datuma (év, honap, nap):  ...........cooevninnnne
Mai datum (év, honap, nap): ...l

Egyaltalan Kis Nagy  Nagyon

.. i . nem mértékben mértékben gyakran|
Jelent-e On szamara barmilyen problémat nehezebb

fizikai munka végzése?(pl.:nehéz bevasarlo taska

vagy borond cipelése) 1 2 3 4
2. Nehezére esik-e egy hosszabb séta? 1 2 3 4
3. Nehezére esik-e egy rovidebb séta kint a szabadban? 1 2 3 4
4. Sziiksége van-e arra, hogy napkdzben iildogéljen vagy
agyban maradjon? 1 2 3 4
5. Sziiksége van-e segitségre étkezés, 61tozkodés,
mosakodas kozben, vagy a WC hasznalatakor? 1 2 3 4
Az utébbi héten: Egyaltalan  Kis Nagy  Nagyon

nem mértékben mértékben gyakran

6. Korlatozva érezte-e magat munkaja, vagy mas mindennapi

tevékenysége elvégzésében? 1 2 3 4
7. Korlatozva érezte-e magat hobbija vagy mas szabadidds

elfoglaltsaga végzésekor? 1 2 3 4
8. Elofordult, hogy légszomja volt? 1 2 3 4
9. Eléfordult, hogy fajdalmai voltak? 1 2 3 4
10. El6fordult, hogy napkdzben pihenésre volt sziiksége? 1 2 3 4
11. El6fordult, hogy rosszul aludt? 1 2 3 4
12. Eléfordult, hogy gyengének érezte magat? 1 2 3 4
13. El6fordult, hogy nem volt étvagya? 1 2 3 4
14. El6fordult, hogy hanyingere volt? 1 2 3 4
15. El6fordult, hogy hanyt? 1 2 3 4
16. Eléfordult, hogy székrekedése volt? 1 2 3 4

Kérjiik folytassa a kdvetkezd lapon!

7.1. 4bra. Altalanos egészségi allapotra vonatkozé kérdbiv
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Az utébbi héten: Egyaltalan Kis Nagy Nagyon
nem mértékbe mértékbe gyakran

n

17. El6fordult, hogy hasmenése volt? 1 2 3

4
18. El6fordult, hogy faradékonynak érezte magat? 1 2 3 4
19. Fajdalmai zavartak-e mindennapos tevékenységét? 1 2 3 4

20. Nehezére esett-e koncentralni kiilénb6zé dolgokra,

mint pl. Ujsagolvasas vagy tévénézés? 1 2 3 4
21. Eléfordult, hogy fesziiltnek érezte magat? 1 2 3 4
22. Eléfordult, hogy aggasztotta valami? 1 2 3 4
23. Eléfordult, hogy ingerlékenynek érezte magat? 1 2 3 4
24 El6fordult, hogy depresszidsnak érezte magat? 1 2 3 4
25.Nehezére esett-e emlékeznie bizonyos dolgokra? 1 2 3 4

26. Fizikai allapota vagy gydgyszeres kezelése
zavar6an hatott-e a maganéletére? 1 2 3 4

27. Fizikai allapota vagy gydgyszeres kezelése
zavaréan hatott-e tarsasagi életére? 1 2 3 4

28 Fizikai allapota vagy gyogyszeres kezelése okozott-
e anyagi problémat? 1 2 3 4

A kovetkez6 kerdéseknel kérjiik karikazzon be egy szamot 1 és 7 kozott,
amelyik érzése szerint a leginkabb igaz Onre.

29. Hova sorolna be egészségi allapotat az elmult hét soran?

1 2 3 4 5 6 7
Nagyon rossz Kitiné
30. Hové sorolna be életmindségét 6sszességében az elmult hét soran?

1 2 3 4 5 6 7
Nagyon rossz Kitliné

© Copyright 1995 EORTC Quallity of Life Study Group. All rights reserved. Version 3.0

7.2. 4bra. Altalanos egészségi allapotra vonatkozé kérdéiv - folytatas
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@ EORTC QLQ-H&N35

A betegek néha arrdl szamolnak be, hogy a kovetkezd tiineteik, ill. panaszaik voltak. Kérem jel6lje be azt
a gyakorisagot, ahogyan ezek a tiinetek, ill. panaszok az elmult hét soran felléptek. Kérem azt a szamot

jeldlje be, amely a leginkabb igaz Onre.

Az elmilt hét soran:

1. Erzett fajdalmat a szajaban?

2. Erzett fajdalmat az allkapcséban?

3. Volt érzékeny pont a szajaban?

4. Brzett fijdalmat a torka teriiletén?

5. Nehezére esett folyadékot lenyelni?

6. Nehezére esett plirésitett ételt lenyelni?
7. Nehezére esett szilard ételt lenyelni?
8. Volt fulladasérzete nyelés kdzben?

9. Voltak problémai a fogaival?

10. Nehezére esett nagyra nyitni a szajat?
11. Eléfordult, hogy kiszaradt a szaja?
12. Eléfordult, hogy tapados volt a nyala?
13. Voltak panaszai a szaglasat illetden?
14. Voltak panaszai az izlelését illetéen?
15. Eléfordult, hogy kohogott?

16. Eléfordult, hogy rekedt volt?

17. Eléfordult, hogy betegnek érezte magat?

18. Eléfordult, hogy zavarta a megjelenése/kiilseje?

Egyaltalan Kis Nagy  Nagyon

nem  mértékben mértékben gyakran

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4

Kérem folytassa a kovetkez6 oldalon

7.3. dbra. Fej-nyaki tumorokra specifikus kérdsiv
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Egyaltalain  Kis Nagy  Nagyon

Az elmult hét soran: nem  mértékben mértékben gyakran
19. Voltak nehézségei étkezés kozben? 1 2 3 4
20. Problémat jelent On szamara, hogy csaladja eltt étkezzen? 1 2 3 4
21. Problémat jelent On szamara, hogy masok el6tt étkezzen? 1 2 3 4
22. Vannak nehézségei, hogy élvezze az étkezéseket? 1 2 3 4
23. Problémat jelent On szamara, hogy masokkal beszéljen? 1 2 3 4
24. Problémat jelent On szamara, hogy telefonaljon? 1 2 3 4
25. Problémat jelent On szamara, hogy a csaladjaval szocialis

kontaktusban legyen? 1 2 3 4
26. Problémat jelent On szamara, hogy a barataival szocialis

kontaktusbanlegyen? 1 2 3 4
27. Problémat jelent On szamara, hogy kozosségbe menjen? 1 2 3 4
28. Problémat jelent On szamara, hogy csaladtagjaival vagy

barataival fizikai kontaktust alakitson ki? 1 2 3 4
29. El6fordult, hogy kevésbé érdekli a nemi érintkezés? 1 2 3 4
30. Eléfordult, hogy kevésbé élvezi a nemi érintkezéseket? 1 2 3 4

Az elmult hét soran:
Nem Igen

31. Hasznalt fajdalomcsillapitokat? 1 2
32. Szedett valamilyen taplalékkiegészitot?(kivéve:vitaminok) 1 2
33. Hasznalt tapszondat? 1 2
34. Fogyott? 1 2
35. Hizott? 1 2

© Copyright 1994 EORTC Quality of Life Study Group. Version 1.0. All rights reserved.
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7.4. dbra. Fej-nyaki tumorokra specifikus kérd&iv — folytatés
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A kérddiv kitoltése mellett a betegeknél videostroboscopia és hanganalizis is
tortént. A vizsgalatban 54 f6, 3 n6é és 51 férfi vett részt, akik korabban
hemilaryngectomian (HL), supraglotticus horisontalis- (SGH), supracricoid
horisontalis- (SCH), supracricoid lateralis (SCL) gégerezekcion, illetve teljes
gégeeltavolitason (TL) estek at, hangprotézis beiltetéssel (TLV) vagy a
nélkil. Ez utdébbi csoport 13 tagjanak beszédrehabilitaciéja nagyrészt
nyel6csd-beszéddel (11 eset), kisebb részben Servox elektromos mitigégével
tortént. Atlagéletkoruk a felmérés idején 58,3 év volt. 20 beteg (37%) a
mitétet kovets fél éven belil posztoperativ, teljes dézisu irradiaciéban
részesllt, 11 esetben (20,3%) radikalis nyaki disszekciét is végeztink a
gégemutéttel egy tilésben tilbiopsziaval igazolt nyaki nyirokcsomoé-attét
miatt.

A vizsgalatba nem keriltek bele a felmérés idészakaig elhunyt betegek.

A kérdbiveket a betegek a vizsgalat soran toltotték ki, a mitétek és a
kitoltés kozott atlagosan 50,9 honap telt el (22-77 hénap).

A mitét és a kérdoiv kitoltése kozott atlagosan eltelt tobb mint 4 év
véleményiink szerint elég hosszi 1d6 ahhoz, hogy a kezelést kozvetlentil
kovets, még nagyrészt a kezelés korai kovetkezményeként jelentkezd, az
életmindséget rontd hatasok elhanyagolhatéak legyenek.

Az adatok statisztikai kiértékelése diszkriminancia elemzéssel (,,canonical variate
analysis” = CVA) tortént az SPSS 13.0 programcsomag segitségével. Ez a statisztikai
elemzés alkalmas arra, hogy olyan linearisan korreldlatlan 0 tengelyeket talaljunk,
amelyek a lehetd legjobban megmagyarazzak a csoportok kozotti kiilonbségeket és nem
torddnek a csoporton beliili tendencidkkal. Az eredményeket biploton abrazoltuk, amely

grafikus médon szemlélteti a valtozok és a tengely kapcsolatat (7.5. abra).
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7.3. Eredmények

Eredményeinket a 7.1.-es tablazat és a 7.5. abra tartalmazza.

A kérdoiv kitoltésének ideje: 2003.06.-2003.07.
A miitétek ideje: 1997.01.-2001.09. atlag
Miitét 6ta atlagosan eltelt id6 (ho) 64,1 64,7 39,6 36,3 53 47,8 50,9
HL SGH SCH SCL TL TLV
voice
hemilar. supraglott. spcr.horis. sper.Jat. total pr.
Betegszam 6 5 10 11 13 9
Atlagéletkor (év) 56 58 53,8 58,4 63,5 60 583
Irradiacié 0 1 2 7 6 4
nyaki disszekciok 1 3 0 7 0 0
altalanos eg./QOL 62 61 53 57 43 65 57
fizikai funkcidk PF2 85 80 90 77 87 90 85
teenddk ellatasa RF2 80 86 81 80 81 92 83
érzelmi funkcidk EF 68 79 75 74 74 75 74
kognitiv funkcidk CF 97 81 96 95 83 96 91
szocialis funkciok SF 97 94 77 95 64 96 87
faradékonysag FA 27 26 21 33 24 11 24
hanyinger,hanyas NV 0 6 9 13 8 21 10
fajdalom PA 3 19 2 8 11 0 7
dyspnoe DY 27 0 25 23 11 17 17
almatlansag SL 40 11 21 40 39 33 31
étvagytalansig AP 20 17 4 27 6 8 14
székrekedés CO 0 6 23 0 42 13
hasmenés DI 40 6 10 17 0 14
anyagi nehézségek FI 27 6 21 40 67 42 34
fajdalom HNPA 5 6 3 16 6 2 6
nyelés HNSW 4 20 16 4 15 10
érzékszervek HNSE 10 6 6 2 56 46 16
beszéd HNSP 29 15 49 32 50 39 36
tarsasagi étkezés HNSO 0 8 28 10 11 13 36
tarsasagi érintkezés HNSC 3 2 20 3 12 12 9
szex HNSX 7 28 27 13 11 21 18
fogak HNTE 20 11 17 27 22 0 16
szajnyitas HNOM 0 0 17 7 11 0 6
szdjszarazsag HNDR 20 11 46 40 44 25 31
tapadds nyal HNSS 20 11 4 37 28 17 20
kohogés HNCO 67 39 58 47 39 50 50
betegségérzet HNFI 20 6 4 17 6 0
fajdalomesillapitok HNPK 0 0 13 20 17 0
taplalékkiegészitGk HNNU 20 33 13 10 0 0 13
tapszonda HNFE 0 0 0 0 0
fogyas HNWL 0 17 13 20 0
hizés HNWG 40 33 25 30 17 25 28

7.1. tablazat. Az életmindség-tesztek eredményei mUtéti csoportok szerint
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A SCH csoportban az adott valaszok alapjan a betegek egészségi allapota
lényegesen rosszabb mint az életminGsége. Ez a tébbi csoportnal nem volt
megfigyelhetd.

A teljes gégeeltavolitason (TL) atesettek ko6zott nagyobb aranyban (67%)
talaltunk olyanokat, akik fesziiltek, ingerlékenyek voltak, vagy aggasztotta
oket valami.

Osszehasonlitva a SCH és SCL csoportot megallapithat6, hogy jellegzetes
probléma a kohogés, rekedtség, nehezebb fizikai munka elvégzése. Ez utobbi
a SCL csoportban kifejezettebb, itt a betegek nagyobb mértékben igényelték
a pihenést napkézben, faradékonyabbak voltak. E csoport 60%-anak mar a
hosszabb séta is nehézséget okozott. A betegek tobb mint fele jelezte, hogy
nehézségei vannak folyadék nyelése soran (SCH-70%, SCL-62.5%).
Fulladasérzés nyelés kézben inkabb a SCH csoportot jellemezte (50% <«
20%). Ebben a csoportban jelentds problémat jelentett a betegek tobb mint
60%-anal (SCL-30%), hogy masok el6tt egyenek, ezért tarsasagban inkabb
nem étkeztek, illetve kerulték az ilyen helyzeteket. Mig mindkét csoport
kozel felének problémat jelent a telefonon keresztili verbalis
kommunikacié, addig a masokkal valé személyes beszélgetés nehézsége
kifejezetten a SCH csoportra jellemzd.

A teljes gégeeltavolitason atesett betegek két csoportjat ésszehasonlitva a
nehezebb fizikai munka elvégzése mindkét esetben kozel 70 szazalékuknal
okozott nehézséget, de faradékonysagrél a hangprotézises csoport joval
kisebb aranyban szamolt be. A TL csoport kommunikaciés nehézségeit jelzi,
hogy a masokkal valé beszélgetés mindegyikiik szamara komoly problémat
jelent, szemben a TLV csoporttal, ahol a betegek fele szamolt be kisebb
nehézségekrdl. A telefon hasznalata a TL csoport felének jelent komoly
gondot, szemben a TLV csoporttal, akik koziil csupan néhanyan jeleztek

kisebb problémakat.
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A TL csoportot Osszehasonlitva a két supracricoid csoporttal, néhany
figyelemre mélté kiilonbség megfigyelhet6. A SCL csoport még rosszabb
értékeket mutat a nehezebb fizikai munka elvégzésében, mint a TL csoport,
gyakrabban igényelnek pihenést napkoézben. Ennek lehetséges oka a
sugarkezelt, illetve radikalis nyaki disszekcion atesett betegek nagyobb
aranya, valamint a magasabb atlagéletkor. A kommunikaci6 mindharom
csoportnal kisebb mértékben okoz gondot, ha személyesen torténik. A SCL
csoport lényegesen jobb eredményt ért el a kézel azonos SCH és TL csoport
eredményéhez képest. A telefonalas mindharom csoport kozel felének
problémas, bar a SCH csoport esetében a kiilonbség a személyes
kommunikaciéhoz viszonyitva elhanyagolhaté. A SCH csoport szamara az
étkezés szamos nehézséggel jar: nagyobb aranyban okoz gondot a folyadék
lenyelése, igy — ha csak tehetik — nem étkeznek masok el6tt. A TL csoport
tobb mint felének az étkezések élvezete a szaglas és az izlelés csokkenése
miatt okozott gondot.

A HL és SGH csoportnal a kéhogés, valamint érdekes mdodon a rekedtség
jelentette a legnagyobb problémat. A nehezebb fizikai munka elvégzése a
HL csoportnak kisebb gondot okozott. A hangjaval ezen betegek nagy része
elégedetlen volt.

A fogakkal kapcsolatos panaszok szama viszonylag kevés. Ennek oka a
rutinszerd preoperativ fogaszati szanacio.

Szajnyitasi nehezitettség egyik csoportnal sem volt jellemzd, kivéve egy
supracricoid horizontalis gégeresectio-n atesett beteget, akinél a miitétet és
az irradiaciét kovetGen kialakult osteomyelitis miatt részleges mandibula-
rezekci6 tortént.

Legnagyobb aranyban a SCL (7/11), a TL (6/13), illetve a TLV (4/9) csoport
betegei részesiltek irradiaciés kezelésben. Ez az egyik oka, hogy az ebbe a
mutéttipusba tartozdé betegek tobbszér szamoltak be faradékonysagrol,
fizikai képességeik csokkenésérll, étvagytalansagrol, szajszarazsagrol,

tapadés nyalrodl, valamint ezekkel 6sszefliggésben testsulycsokkenésral.
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Axis 2

35 30 25 20 15 -10 5 0 5 10 15 20

7.5. abra. Az életmindséget meghatarozé paraméterek és a mutétek tipusanak
diszkriminancia elemzése garat és gégerakos betegeknél. Jelek: életmingséget
meghatdrozé paraméterek: PF2: fizikai funkcidk, RF2: teend8k ellatasa, EF: érzelmi
funkcidk, CF: kognitiv funkcidk, SF: szocialis funkciék, FA: faradékonysag, NV:
hanyinger, hanyas, PA: fajdalom, DY: dyspnoe, SL: almatlansag, AP: étvagytalansag,
CO: székrekedés, DI: hasmenés, FI: anyagi nehézségek, HNPA: fajdalom, HNSW:
nyelés, HNSE: érzékszervek, HNSP: beszéd, HNSO: tarsasagi étkezés, HNSC:
tarsasagi érintkezés, HNSX: szex, HNTE: fogak, HNOM: szajnyitdas, HNDR:
szdjszarazsag, HNSS: tapaddés nyal, HNCO: kohogés, HNFI: betegségérzet, HNPK:
fajdalomesillapitok, HNNU: taplalék-kiegészitGk, HNFE: tapszonda, HNWL: fogyas,
HNWG: hizas; mitét tipusa: HL: hemilaryngectomian, SGH: supraglottikus
horizontalis-, SCH: supracricoid horizontalis-, SCL: supracricoid lateralis gégerezekcio,
TL: gégeeltavolitas, TLV: hangprotézis belltetés, a mUtéti tipusok mellett feltiintetett
szamok az egyes betegek szamat jeloli.

Az életmindséget meghatarozé paraméterek és a miutétek tipusanak
diszkriminancia elemzését a 7.5. abra szemlélteti. Az elsG tengely a
Osszvariancia 67,7 szazalékat, mig a masodik tengely a 17,2 szazalékat

magyarazza meg. A csoportok elkilonitésében leginkabb az elsé
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tengelynek van szerepe, de a masodik tengely is mutat enyhe szerepet a
szétvalasztasban. Az abrazolt izodenzitasi- és a konfidencia-koérok
alapjan négy mutéti tipus (TLV, SGH, TL, SCL) jél elkiilonitheto
egymastél, mig ketté (HL, SCH) atfedést mutat. Az abran jo6l latszik a TL
és a SGH erds elkiiloniilése a tobbi mitéti tipustol. A csoportok, azaz a
miutéti tipusok elkiilonitését legerésebben az anyagi nehézségek, és a
szocialis funkcidk, a taplalék-kiegészitck és az érzékszervek
életmindséget meghatarozé paraméterek teszik lehet6vé. Ezek a
paraméterek magas korrelaciot adnak az els6 tengellyel, az érzékszervek
a masodik tengellyel is. Az elemzés alapjan a betegek anyagi nehézségei
leginkabb a gégeeltavolitasnal jelentkeznek leginkabb. A supraglottikus
horizontalis gégerezekcié6 a taplalék-kiegészitokkel és szexxel mutat
kapcsolatot. A hangprotézis beitiltetése a fizikai funkciékkal, a
fajdalommal, a teendGk ellatasaval, érzelmi funkcidokkal all
Osszefliggésben. Két mutéti tipusra, a hemilaryngectomiara és a
supracricoid horizontalis gégerezekciora is, a szocialis funkciokkal és a
hizassal mutatnak kapcsolatot. A hatodik statisztikai csoport, a
supracricoid lateralis gégerezekcid, az origohoz kozel helyezkedik el,
nem annyira karakterisztikus csoportot képvisel. Ezt a mttéti tipust
hatarozza meg legtobb életmindséget befolyasolé paraméter, de ezek
joval kevésbé diszkriminativak. Ezek a paraméterek az almatlansag, a
tapadés nyal, a szajszarazsag, a szajnyitas, a fajdalomecsillapitok, a

fogak, a fajdalom, faradékonysag, a betegségérzet, és a dyspnoe.
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7.4. Megbeszélés

Az altalanos egészségi- és életmindségi értékek oOsszefliggést mutatnak a
beavatkozas nagysagaval, igy a TL csoportnal talaltuk a legrosszabb
értéket, ezutan a SCH csoport kiovetkezett. Ez utébbinal a tobbi vizsgalt
mutaté nagy része 1s egybevag a rosszabb életminéséggel. Ennek oka
dontéen a SCH betegcsoport inhomogenitasa: a daganat kiterjedésétdl
fliggben az epiglottis egésze, vagy csak egy része keriilt eltavolitasra. Az
epiglottis eltavolitasaval gyoégyult csoport beszédhangja tobb mas funkcid
mellett 1ényegesen rosszabb azon betegtarsakénal, ahol az epiglottis egy
részét meg lehetett kimélni.

A szocidlis funkcidkra, tarsasagi kapcsolatokra vonatkozd valaszokat
elemezve megallapithatd, hogy ezek az altalanos egészségi alllapotot,
életminGséget nagy mértékben befolyasoljak; legrosszabb eredményt a TL,
illetve — a fent emlitett ok miatt - SCH csoportnal kaptunk. Ertékeinkbél
kitinik tovabba, hogy a szocialis funkcidkra a beszédrehabilitacid, a
beszédhang min6sége nagy hatassal van.

Almatlanség, alvaszavar mindegyik csoportra jellemzo volt.

A betegek anyagi nehézségei a miitét radikalitasaval egyenesen aranyosak:
legnagyobb problémat a TL csoportba tartozé betegeknek okozott
betegségiik. Ezen a hangprotézissel torténd hangrehabilitacié sokat
javit:szignifikans eltérés mutatkozik a teljes gégeeltavolitason atesett
betegek két alcsoportja kozott e tekintetben 1is.

Nyelési panasz leginkabb a SCH, a SCL, valamint a TLV csoportnal fordult
el6. Ez utobbi magyarazataként a tracheo-oesophagealis fistulaban 1évd
hangprotézis, mint mechanikai akadaly szolgalhat. A két supracricoid
betegcsoportnal a nyeléssel kapcsolatos problémak oka a tobbi parcialis
mutéthez képest kiterjesztettebb rezekci6. A SCH csoportnal jelent
legnagyobb problémat a masok el6tti étkezés; a nyelési panasz is itt a

legtsbb.
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Kohogés mindegyik csoportra jellemzé volt, de érdekes médon leginkabb a
hemilaryngectomian atesett betegeket kinozta. A SCL mellett erre a
csoportra volt leginkabb jellemz6 a betegségérzet is. Figyelemre mélto, hogy
a TLV csoport volt ebbdl a szempontbdl a ,legegészségesebb”. Ez elsGsorban
a sikeres hangrehabilitacionak készonhetd.

A beszédre vonatkozé kérdéseket értékelve meglehetGsen vegyes képet
kaptunk, bar némi korrelacié a beszédképessség és a beavatkozas nagysaga
kozott megfigyelhet6. Legtobb nehézségrél a SCH és TL csoport szamolt be.
SCL és TLV csoport kevesebb problémat emlitett. A hemilaryngectomian
atesetteknél a legtobb problémat a rekedtség okozta. Kiemelendd, hogy a
hang mindsége, a beszéd és az altalanos egészségi allapot, életmindség
kozott pozitiv  Osszefliggést talaltunk. Kzt alatamasztja Kotai és
munkatarsai altal végzett vizsgalat is, mely a verbalis kommunikacié
fontossagat hangsilyozza, mint egyik legfontosabb tényezét az
elszigetelddés ellen (Kétai 2003).

A hangprotézis felhasznalasa igen nagy elGrelépést jelentett a teljes
gégeeltavolitason atesett betegek életmindségének javitasaban: bizonyos
tényezdk, mint példaul a szaglas és izérzés nagyfoku csokkenése a mitét
radikalitasa miatt nem kikiiszobolhetGek. Ugyanakkor a betegek szubjektiv
egészségi allapota és életminGsége jelent6sen jobb, mint hangprotézis nélkil
él6 tarsaik esetében. Emellett a mindennapi életben elengedhetetlen
kommunikacié is kevésbé okoz gondot. Itt jegyezzilk meg, hogy a
hangprotézis-betiltetésre nem minden beteg alkalmas, illetve a beiiltetés
nem mindig sikeres. Emellett a protézis tovabbi hatranya, hogy idészakosan
cserére szorul. A Kkifejezett szaglas- és izérzés-csokkenés a teljes
gégeeltavolitas velejardi, ez azonban az életmindség és az altalanos
egészségi allapot szempontjabol nem jatszik jelentGs szerepet.

A radikalis nyaki disszekciék aranya a SCL csoportnal volt a legnagyobb
(7/11). Ennek megfelelden a fizikai képességek csokkenése, a faradékonysag,

a fajdalom mértéke, illetve a fajdalomcsillapitok hasznalata itt volt a
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leginkabb kifejezett. Fentiek egybevagnak Jones és munkatarsai

eredményeivel: a faradékonysag fokozottan jellemzd teljes
gégeeltavolitasnal, lletve ennél radikalisabb mitéteknél.@D

Sulygyarapodasrél legtébben a hemilaryngectomian atesettek kozil
szamoltak be. Az eredményekbdl kitlinik, hogy a radikalis nyaki disszekcid
és a sugarkezelés hosszabb tavon rendszerint nem okoz testsulycsokkenést.
Az SCL hatasat az életminéségre jelen vizsgalat alapjan nehéz megbecsiilni,
tekintettel arra, hogy e mutéttipushoz tarsult legnagyobb aranyban
radikalis nyaki disszekcié vagy irradiacid, néhany esetben mindkettd.
Kapott adataink alapjan kiemeljik, hogy a miitétet kovetGen hosszu tavon a
kommunikaciés képességek jelentds befolyassal birnak a beteg
életmindségére.

A daganatos betegek gyogyitasa soran a recidiva- és attétmentes tulélés
csak az életmindséggel egyutt értékelhets. Kz utdbbi a szerv- és
funkcidmegtarté onkologiai kezelési modok elGtérbe helyezésével javithato

(Harrison 1996).
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8. Részleges gégemiitéten atesett betegek
beszédérthetoségének osszehasonlité vizsgalata

percepcios teszt segitségével

Eurépaban évente korilbelil 52.000 ) rosszindulati gégedaganat keril
felismerésre, melyek kozott a n6k aranya évrol évre emelkedik. A malignus
gégetumorok morbiditasa 6-18/100.000 férfiak-, illetve <1.5/100.000 ndék
esetén; a mortalitas 2-14/100.000 mindkét nem adatait figyelembe véve.
Vilagviszonylatban is Magyarorszagon a legmagasabb a mortalitas; a

betegek szama meredekebben emelkedik, mint barhol kontinensiinkon.

8.1. Célkittizés

Az alabb ismertetendé vizsgalatban célkitlizésiink volt megallapitani az
Osszefliggést a parcialis gégemfitét tipusa szerinti csoportokban a percepcids
tesztet kitoltok altal lejegyzett beszédmindségi- és érthet6ségi paraméterek
(hallgaté mindsitése), valamint a betegek altal kitoltott, az EORTC QLQ C-
30-as, illetve H&N35-6s tipusu, a 7. fejezetben részletesen ismertetett
életminGségtesztben  szereplG, sajat  beszédet mindsité mutatok

(6nmindsités) kozott.

8.2. Mo6dszer, beteganyag
8.2.1. EletminGség-teszt

Az életmindség vizsgalatara az EORTC kérddivébsl a daganatos betegségek
altalanos kisér6tuneteit, a betegek panaszait felmérs tesztet (QLQ C-30) és
a fej-nyaki tumorokat gyakran kisér6é specifikus tlineteket, panaszokat

vizsgalo kérdéssort (H&N35).
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Kérdések a QLQ-C30-as kérdsivbol:

Az el6z6 hétre vonatkozdan hogyan értékelné altalanos egészségi
allapotat/életminbségét?” Ertékelésiik: 1-7 (nagyon rossz - kiting).
A kérdések kozil kiemeltiik a kommunikacids képességekre vonatkozokat,
melyek az alabbiak:
e Az elmult hét soran el6fordult, hogy rekedt volt?”
e Az elmult hét soran problémat jelentett On szdméra, hogy mésokkal
beszéljen?”
e Az elmult hét soran problémat jelentett On szdméra, hogy masokkal
telefonaljon?”
A betegek az alabbi lehetdségek kozil valaszthattak (1-4): egyaltalan nem,
kismértékben, nagymértékben, nagyon gyakran. A betegek valaszainak
értékelése soran a négy fokozatu tlinetskalakon a magasabb értékek a
kifejezettebb panaszt mutatjak.
Az értékelés a kapott valaszok 100-as skalara torténd kivetitésével tortént a
vizsgalt funkcionak (HNSP) megfelel6 csoportositasban:
Q1 = rekedtség
Q2 = masokkal beszélni
Q3 = masokkal telefonalni.
A szamitas moédja a kovetkezo volt:
Rs = (Q1+Q2+Q3)/3,
ebbdl a
HNSP értéke: {(Rs-1)/3}x100.

A HNSP lehetséges értéke 0 és 100 kozott helyezkedhet el. A magasabb

szam a kifejezettebb problémat jelenti, igy a beszéd szempontjabél legjobb

onmindsitéshez a 0, a legrosszabbhoz a 100 tartozik.
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8.2.2. A betegcsoport jellemz6i

A Semmelweis Egyetem Fil-orr-gégészeti, Fej-nyaksebészeti Klinikan
kilonbozé  tipusi  részleges — gégemitéteken  (hemilaryngectomia,
supraglotticus-horizontalis gégeresectio, supracricoid lateralis gégeresectio,
supracricoidd horisontalis gégeresectio) atesett betegek reprezentativ
mintaja, 21 férfi és 1 nd vett részt a vizsgalatban, atlagéletkoruk a teszt
kitoltésekor 56,5 év volt. A mitétt6l szamitva az életminGségteszt
kitoltéltéséig illetve a hangfelvételig eltelt id6 minden esetben legalabb 6
hénap volt. Ily médon megeldztik, hogy a kozvetlen posztoperativ idGszak
szukségszerld velejaréi befolyasoljak az onminésitést. Ezzel biztositottuk
tovabba, hogy a rogzitett hanganyag, illetve az életmindség-teszt
eredményel mar a gyogyulas szempontjabol véglegesnek tekinthetd

allapotot rogzithessenek.

8.2.3. A percepcios teszt

A betegek hangfelvételei a Semmelweis Egyetem Fil-orr-gégészeti, Fej-
nyaksebészeti Klinika egyik zajszigetelt helyiségében késziiltek. Minden
betegnél spontan beszéd rogzitése tortént a fil-orr-gégészeti vizsgalatot
kovetben.

A hangfelvételekhez és azok lejatszasahoz hasznalt eszk6zok:

- Sony FV420DB tipust mikrofon,

- mikrofonallvany,

- a felvételhez asztali szamitégép, mely a beszélotél 3m tavolsagra
helyezkedett el,

- a lejatszashoz laptop,

- Logitech Z10-es tipust sztere6 hangszoro.

A rogzités a Praat 4.3-as hangelemzd szoftver segitségével tortént mono
uzemmodban, 44100Hz-es mintavételezési frekvenciaval.

A statisztikai elemzés az SPSS 13.0 program segitségével tortént.
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Zajos kornyezetben a beszédfeldolgozas korlatozott, csokken a megértés
biztonsaga (Gésy 2008). Ezért a vizsgalati koriilményeket erre fokozott
figyelmet forditva hataroztuk meg.

A betegek hangfelvételeit 78 ép hallasu, 18-25 év kozotti személy értékelte.
A felvétel a fenti kétcsatornas asztali hangszord segitségével kerilt
lejatszasra kilon hangszigetelés nélkili tanteremben normal beltéri
hattérzaj mellett. A hangerd beallitasa a koznapi emberi beszéd
hangerejének megfeleléen tortént. A felvételen minden betegtsl 15-20
masodperces spontan beszédrészlet hangzott el.

Ezutan a percepciés teszt kérdéseire valaszolva értékelték a betegek

beszédének jellemzdit az alabbi két szempont szerint:

,,Ertékelje a beteg beszédérthetdségét 1-t6l 5-ig terjedé pontskalan az
elhangzott mondat alapjan! Jelentse az 1 a teljesen érthetetlen-, az 5 a

tokéletesen érthetd beszédet!”

,,Ertékelje a beteg beszédmindségét 1-t61 5-ig terjed6 pontskalan az
elhangzott mondat alapjan! Jelentse az 1 a nagyon rossz mingségl-, az 5 a

kivalé minGségl beszédet!”

A résztveviok fele elsé hallasra pontozta a beszédmindséget, masodszorra

pedig az érthetdséget, a masik csoport pedig forditott sorrendben értékelt.
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8.3. Eredmények

A vizsgalat eredményeit a 8.1.-es és a 8.2.-es tablazat foglalja 0ssze.

beszéd- beszéd- HNSP
betegek minéség érthetoség
(range:0-100)
1 HL 1 3,75 4,42 33
2 HL 2 2,30 2,61 44
3 HL 3 2,66 3,63 22
4 HL 4 2,67 3,563 22
5 HL 5 3,39 3,97 22
6 SGH 1 1,58 2,62 44
7 SGH 2 2,79 3,45 11
8 SGH 3 4,83 4,97 11
9 SGH 4 1,66 1,55 11
10 SGH 5 1,80 2,39 11
11 SCL 1 1,18 2,08 33
12 SCL 2 2,42 2,49 11
13 SCL 3 1,34 2,29 22
14| SCL4 2,05 3,47 44
15 SCL 5 1,34 2,83 33
16 SCL 6 1,55 3,08 33
17| *SCH 1 2,18 3,16 44
18| SCH?2 1,12 2,11 33
19 SCH 3 1,84 2,50 78
20 SCH 4 1,37 1,93 66
21 SCH 5 1,20 1,60 33
22 SCH 6 1,60 2,45 55

HL — hemilaryngectomia, SGH — resectio supraglotticus horisontalis laryngis,

SCL — resectio supracricoid lateralis laryngis, SCH — resectio supracricoid horisontalis
laryngis

* . SCH-CHEP (a mfitét és a rekonstrukcié soran az epiglottis megdrzésre keriilt)

8.1. tablazat. A részleges gégemitéten Aatesett betegek beszédérthetdségi vizsgalatanak
eredményei

HL SGH SCL SCH
betegszam 5 5 6 6
atlagéletkor 56 58 53,8 58,4
HNSP atlaga 29 18 30 52
beszédminéség
atlaga 2,96 2,53 1,65 1,55
beszédérthetboség
atlaga 3,63 3 2,71 2,29

8.2. tablazat. Betegek megoszlasa mitéttipus szerint. A kérdGiv és a percepcids tesztek
Osszesitése.
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35 B beszédmindség -
B beszédérthetéség

B HNSP/25

HL SGH SCL SCH

8.1. abra. Az egyes mutéttipusokhoz tartozé mindsitések, illetve a betegek énmingsitése

(A betegek 6nmindsitése — HNSP — szamértékének 25-6d része dbrazolva az egy diagramon
torténd megjelenithet6ség érdekében)

Az értékelés f6 szempontja a gégemtitét tipusa szerinti csoportokban a
beszélok O6nmindsitése, illetve a hallgatok mindsitése kozti Osszefliggés
keresése.

Az értékelés sorrendje (beszédmindség vagy beszédérthetoség) alapjan két
csoportra osztott hallgatok eredményei kozott eltérés nem volt. A mindség és
az érthetdség megitélését a hozzaszokas érdemben nem befolyasolta.

A beszédfunkci6 6nmindsitését befolyasolja a végzett gégemiitét tipusa.
Minél nagyobb defektus marad vissza a gégében, annal rosszabb a megitélés
(8.1. abra). A HL csoportnal ez a tendencia megszakad, melyet magasabb
elvarasaitk magyarazhatnak a mdtét utani beszédfunkciét illetéen. A
hallgaték megitélése annal jobb, minél kevésbé érinti a mitét a
hangszalagokat (HL és SGH csoport).

A beszédérthetGség minden csoportban jobb megitélés ala esett, mint a

beszédmindség (8.1., 8.2., 8.3., 8.4., 8.5. abra).
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A beteg beszédét meghallgatdk jobb beszédmindséget tulajdonitottak HL 1ll.
SGH csoportnak, mint SCH-nak ill. SCL-nek.

A hallgatok a HL csoport beszédérthetfségét tartottak legjobbnak, SCH
csoportét a legrosszabbnak (8.1. abra).

Egyedil az SCH csoportban volt rosszabb a beszél6k 6nminéGsitése, mint a

hallgaték beszélokrol alkotott véleménye a beszédmindségre vonatkoztatva.

(8.2., 8.3., 8.4., 8.5. 4bra).

0+ 5,00
"10 T 4’50
220 -
4,00
=30
3,50
% -40 - beszéd
Z 50 1 - 3,00 érthetGsége,
jas mindgsége
60 - 250 ®
=70 -
—- HNSP -+ 2,00
-80 - -# Beszédmingség
90 - -+ Beszédérthetgség | T 1,50
-100 ‘ 1,00

betegek

8.2. abra. A hemilaryngectomian atesett betegek értékelése

SGH
0 5,00
-10 4,50
-20
4,00
-30
& -40 3,50 beszéd
7 -50 3,00 érthet6sége,
-60 250 mingsége
-70
2,00
-80
90 1,50
-100 + ‘ + 1,00
betegek

8.3. abra. A supraglotticus horizontalis gégeresectio-n atesett betegek értékelése
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0 SCL 5,00

-10 4,50
-20
4,00
-30
& -40 350 eszed
Z -50 3,00 érthetdsége,
T -60 250 mindsége
-70
2,00
-80
90 1,50
-100 - \ \ ~ 1,00
betegek

8.4. abra. A supracricoid lateralis gégeresectio-n atesett betegek értékelése

0 SCH 5,00
-10 4,50
-20
30 4,00
&) -40 3,50 beszéd
Z -50 3,00 érthetdsége,
T -60 2,50 mindgsége
-70
30 2,00
-90 1,50
-100 - w w ~ 1,00
betegek

8.5. dbra. A supracricoid horizontalis gégeresectio-n atesett betegek értékelése
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HL SGH SCL SCH
beszédmingség —
0,923 0,945 0,385 0,912
beszédérthet6ség
beszédminodség —
-0,240 -0,388 -0,333 -0,410
HNSP
beszédérthetéség —
-0,526 -0,164 0,603 -0,222
HNSP

8.3. tablazat. Korrelacidk (Pearson-féle r, p<0.05) mitéti csoportonként a betegek
onmindsitése és a hallgatok véleménye kozott.

A beszédérthet6ség és beszédmindség megitélése SCL csoportot kivéve

szorosan korrelal.

Kozepesen szoros korrelaciéot mutat a beszéd onminéGsitése valamint a
beszédérthet6ség kiilsé megitélése HL csoportban. E tekintetben az SCL
csoport Kkivétel: itt az onmindsités tendenciaszerlien jobb volt, mint a

hallgatok véleménye, beszédérthetdség tekintetében.

Gyengébb korrelaciés kapcsolat all fenn HNSP és a beszédminéség kiils6

megitélése kozott.

Azoknal a betegeknél, akik a hallgatokhoz képest kiillonosen jol itélték meg
sajat beszédiiket, az esetek tulnyomé tobbségében suttogd beszéd.

beszédhibak vagy ezek kombinacidja volt tapasztalhato.
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8.4. Kovetkeztetések

Az értékelés f6 szempontja a gégemtitét tipusa szerinti csoportokban a
beszél6k O6nmindsitése, illetve a hallgatdk mindsitése kozti Osszefliggés

vizsgalata volt.

Az 6sszevetésekbdl kideril, hogy a betegek és a résztvev6k mindsitése nem
minden mutéttipus esetén korrelal; ennek egyik lehetséges magyarazata a

betegek eltérd elvarasai a miitét utani hangmindség tekintetében.

Az SCL csoport néhany betegénél a beszédérthetdség és az 6nmindsités
kozotti tendenciaszerl eltérés egyik lehetséges magyarazata a betegek
pszichés allapota; a rosszindulatd daganat okozta trauman, valamint a
mitéten, a kozvetlen posztoperativ idGszakon tuljutva természetes és
szerencsés a fokozott optimizmusuk. E betegek kozos vondsa a mitét ota

eltelt rovidebb 1d6.

A kapott eredmények ramutatnak, hogy a részleges gégemiitéten atesett
betegek a mindennapi életben nagyon jol kommunikalnak, nemcsak sajat

megitélésiik, de kornyezetiik véleménye alapjan is.
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9. A supracricoid horisontalis gégeresectio utani

beszédhang akusztikai analizise

A Semmelweis Egyetem AOK Fiil-orr-gégészeti, Fej-nyaksebészeti Klinik4n
supracricoid horisontalis gégeresection atesett betegek egy része csak
suttogva, nehezen érthetéen tud beszélni. A betegek masik csoportja
azonban jo hangerdvel, érthetGen beszél. A két csoport hangjaban észlelt
kiilonbségek okainak feltarasara 11, supracricoid horisontalis gégeresection
atesett beteg hangjat hasonlitottuk 6ssze 10 ép gégéjl, egészséges felndtt
férfi hangjaval. A hanganalizis soran mértik a beszéd alapfrekvencigjat,
vizsgaltuk formansszerkezetét, meghataroztuk a frekvencia-, és az

intenzitasingadozas nagysagat, mértik a jel/zaj aranyt.
9.1. Beteganyag, vizsgalomodszerek

A fenti Intézményben 1998-2002 kozott gégetumor miatt kezelt betegek
csoportjabol kivalasztottuk azokat a betegeket, akiknél supracricoid
horisontalis resectio tortént. Ezeket a betegeket levélben kértik fel, hogy
megadott  id6pontban, jelenjenek meg a  Klinika  Foniatriai
Szakambulanciajan az alabb részletezendé vizsgalatsor elvégzése céljabol:
e altalanos fll-orr-gégészeti vizsgalat:
e endoszkoépos-videostroboszkopos vizsgalat
A betegekr6l lupen endoszkép segitségével video-stroboszképos felvételt
készitettiink. Extrém fokozott garatreflexek esetén a vizsgalatot naso-
pharyngo-laryngofiberoszképpal végeztiik.
A hasznalt eszk6zok:
Storz Hopkins 8707D 90 fokos lupen laryngoszkop
Olympus ENF type P fiberoszkoép
Olympus CLE 10 hidegfényforras
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Briiel & Kjaer 4914 stroboszkop

Panasonic W-CD 110 AE analég kamera
Storz 20212134-es tipusu digitalis telekamera
Storz 20210120-as asztali egység

Sony DCR-TRV22E digitalis videokamera

o Eletmin(’)’ség tesztek
Valamennyi beteggel kitoltottiik a tumoros betegek altalanos- és a fej-nyaki
daganatok miatt kezelt betegek specialis, életminGség vizsgalatara szolgald
standardizalt tesztsorokat, melyeket részletesen a 7. fejezetben
ismertettem.
e Hanganalizis céljaira készitett hangfelvételek
Eszkozok:
- HAMA DM-61 mikrofon
- Praat 4.1 hangelemzé szoftver
a hangfelvételek digitalizalasa soran a mintavételezési rata 20 050
Hz volt.
- asztall szamitogép
- Harman Kardon HK 610-es tipustu erdsit6
A hangfelvételek 3 részbol alltak. Az els6 rész spontan beszéd: a beteg
elmondta nevét, foglalkozasat, a mitét idépontjat, korabbi foglalkozasat, és
hogy mivel foglalkozik most. A masodik részben felsorolta az év honapjait és
egytol- hiiszig szamolt, majd kitartott [a:] és [u:] hangzdét fonalt. A harmadik
rész egy tesztmondat: ,Sok szép jdtékot mutattak be a szeptemberi
eléaddason” volt. Ez a mondat tobbféle képzésméddu és képzéshelyl
massalhangzot ill. maganhangzot tartalmaz.
A hangfelvételek elemzése soran a kovetkezd paramétereket vizsgaltuk:
*» hangtartas képessége
* Dbeszédtempd

» artikulacids sebesség
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» a beszél6 alaphangjanak frekvenciaja

» a spektrogramon kimutathaté formansok szama

» frekvencia ingadozas mértéke (jitter)

* intenzitas ingadozas mértéke (shimmer)

» jel/zaj arany, a vizsgalt személy hangjaban egy kitartott hangzo

vizsgalata soran.

A megbeszélt idépontokban 11 beteg jelent meg klinikankon a vizsgalatok

elvégzésére. Az 0Osszes vizsgalt beteg férfi volt. A betegek kor szerinti

megoszlasat a 9.1-es diagramon abrazoltuk.

Eletkor/Betegszam

48
= 50
é i
= 51
=
=
= 4

58 |

0 1 2 3 4

9.1. diagram. A betegek életkor szerinti megoszlasa

A mitét utani hangrehabilitaciés eredmények Osszehasonlithatésaga

érdekében 10 ép gégéjl felndtt férfi hangjardl, az el6zdekben ismertetett

protokoll szerint, hangfelvételt készitettiink.

9.2. Eredmények

e altalanos fll-orr-gégészeti vizsgalat:

A betegek vizsgalata soran nyaki metasztazis megjelenését, tumor recidivat

nem észleltunk.
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e videostroboszképos vizsgalat

Ennek soran megfigyeltiik, hogy a jol beszélGk egy részénél, a mitét
rekonstrukcids szakaszaban cricohyoido-epiglottopexia (CHEP) tortént, a
primerhang képzési helye a részben megé6rzott epiglottis hatso széle és a
hats6 garatfal-, illetve az arytajék kozott kialakult ,pé6thangszalag” (9.1.,
5.19. abra). A j6l beszél6k masik csoportjanak primerhangképzési helye a
nyelvgyok és az arytajék kozott kialakult pothangszalag. A csak
suttogasra képes betegek esetében ,pdéthangszalag” nem alakult ki (9.2.

abra).

é‘n atsosgaratial

epiglottis =
piglott

9.1. dabra. Primerhangképzés lehet6ségei CHEP esetén

9.2. abra. Primerhangképzé hely hianyaban suttogd hang kiadasara képes beteg
fiberoszképos képe kézépen a légesivel
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e A hanganalizis eredményei
A hangtartas képessége a kétféle mitéti rekonstrukcié utan jelentls
eltérést mutatott. Az epiglottishang-képzbk hangtartasa 12,5s volt, szemben

a suttogo csoport 6,5s-0s atlagaval (9.2. diagram).

Hangtartas (s)

20
15
10

5

O T | | T

SCH SCH (surlédas) épgége
(primerhang-
képzés)

9.2. diagram. A hangtartas képessége

A beszédtempd, artikulaciés tempd vizsgalatok soran a két csoport
eredményei  kozott nem mutatkozott szignifikans eltérés, ezért
eredményeiket egyutt kozoljik. A beszédtempd értékeinek atlaga a SCH
eseteiben 9,06 hang/s volt, az ép gége eseteiben mért 12,1 hang /s értékkel
szemben. A felvett spontan beszéd hanganyag-hosszanak mérése utan,
megszamoltuk a 100 ms-nal hosszabb sziineteket, s valés hosszuk értékeit
osszeadva, kivontuk azt a beszéd teljes idStartamabél. Igy megkaptuk a
beszél6k artikulacidos sebességét. Az artikulaciés tempéd atlaga az SCH
eseteiben 10,5 hang/s volt, mig az ép gégével 13,6 hang/s atlagértéket

mértink (9.3. diagram).

Beszédtempé (hang/s) Artikulaciés tempo
14 16
12 14
10 4 12
10
8

8

64
6
4 4
21 2
0 0

Supracricoid horisontalis gégeresectio Fp gége Supracricoid horisontalis gégeresectio Fpgége

9.3. diagram. A beszédtempd és artikulaciés tempd 6sszehasonlitdsa
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Az alaphangértékek csak a primaerhangképzés eseteiben voltak mérhetéek,
a surlddassal keltett hang alaphangja a zajelemek intenzitasa miatt nem
volt meghatarozhatd.

A primaerhangképzik alapfrekvenciajanak értékei a 144-170 Hz kozott
helyezkedtek el, atlagaban ez magasabb a normal férfi hang alapfrekvencia
értékeinél.

Az epiglottishang frekvenciaingadozasanak (jitter) atlagértéke 5,2% volt az
ép gégével képzett hang 1,1 szazalékos értékével szemben, mig az intenzitas
ingadozas (shimmer) atlagértéke 1,36 dB volt az ép gége eseteinek 0,35
decibeljével szemben. A jel/zaj arany az epiglottishang eseteiben 4,3 dB
atlagértéket mutatott az euphoniara jellemzd 23,6 dB helyett, tehat az
epiglottishangban is relativ nagy a zajelemek aranya. A spektrogramokon
azonban igy is megbizhatéan négy vagy tobb formans azonosithaté az egyes

hangzdkra jellemzé tipusos frekvenciakon (9.3. abra).

a000-

1] 1. 408
Tirmo (o)

9.3. abra. Supracricoid harantresectio utani epiglottishang spektrogramja.
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9.3. Megbeszélés

A nemzetkozi és hazai tapasztalatok alapjan a supracricoid horisontalis
resectio valogatott esetekben j6 alternativaja lehet a teljes
gégeeltavolitasnak.

Kutatasaink elsddleges célja az volt, hogy tisztazzuk, miért tud a mutét
utan a betegek egy jelentGs része jol érthet6en beszélni, s a betegek masik
része miért csak suttogasra képes.

Masodik célkitlizésiink a supracricoid horisontalis resectio utani hang és az
ép gégével képzett hang Osszehasonlité akusztikai analizise volt. 11
supraglotticus  horizontalis  gégeresection  Aatesett beteg hangjat
osszehasonlitottuk, 10 felndtt férfi, ép gégével képzett hangjaval.

A gégeresection atesett betegek kozil a szubjektive j6 hangot képzé
csoportot a részben meglrzott gégefeddvel rendelkezd betegek, illetve a
nyelvgyok és az arytajék kozott kialakult pdéthangszalaggal fonaldk
alkottak. Videostroboszkopos vizsgalataink soran megfigyeltiik, hogy a
betegek egy része a hangot a hatsé garatfal és a megdrzott epiglottis felsG
szabad széle kozott kialakult pothangszalagon képezik. Az igy képzett
hangot ezért epiglottishang-nak neveztiik.

A csak suttogasra képes betegek esetében péthangszalag kialakuldasa nem
volt megfigyelhetd, a betegek primerhangképzé forras nélkil maradtak.
Ezek a betegek a beszéd soran a miitott gége szilikiiletein athalado levegd
surlédasat igyekeztek primaerhangként felhasznalni és intenziv
artikulacioval érthetové tenni zongehianyos kommunikacidjukat.

A pothangszalag kialakulasa a hangtartas képességét alapveten
meghatarozta, a primerhang-képzok hangtartasi eredményei az ép gégével
rendelkez6k értékeit megkozelitették. A suttogd csoport hangtartasi
képessége jelent6sen csOkkent, amit poéthangszalag hidnyaban a szinte
szabadon kiaramlé leveg6 miatti gyors levegé6tartalék-vesztés okoz.

A beszéd- és artikulacios tempo eredményei mindkét csoportnal elmaradtak

az ép gégénél mért sebességeknél, de szignifikdnsan jobbak voltak Gosy és
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sajat tempomérési eredményeinknél, nyelGcsébeszéd eseteiben. A
hanganyagok hangszinképének vizsgalata soran a primerhang-képzéknél 4
vagy tobb formans is kimutathatd volt, a suttogd csoport hangszinképében
az els6 két formanst is zajelemek zavartak. A kitartott hangzok vizsgalata
soran mért frekvenciaingadozas és intenzitas-ingadozas mértéke a
primerhang-képzd csoportban is nagyobb volt az ép gégével képzett hanggal
O0sszehasonlitva, a  suttogd csoportnal azonban, a  periédusok
szabalytalansaga miatt az ingadozas nem is volt mérheté. A jel/zaj a arany
hasonl6képpen értékelhetetlen volt a suttogd csoportnal, mig a
pothangszalaggal rendelkezdk csoportja 4,3 dB atlagértéket mutatott az
euphoniara jellemz6 23,6 dB-es érték helyett.

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a supracricoid horizontalis resectio
kivitelezése soran a rekonstrukcids technika meghatarozza a késébbi hang
mingségét. Az epiglottis egy részének megdrzése mellett végzett cricohyoido-
epiglottopexia az ép gégével képzett hangnal rosszabb akusztikai
paramétereket mutatd, de megbizhatd, j6l érthet6 hangot eredményez, s
ugyanigy j0 paramétereket mutat az egyik oldali aryta] megérzése utan, a
nyelvgyok és arytajék kozott kialakuldé pothangszalaggal képzett hang. A
pothangszalag hianyaban képzett suttogd hang érthetSsége és akusztikai
paraméterei azonban messze elmaradnak mind az ép gégétdl, mind pedig a

fenti rekonstrukciés technikakkal elérhet6 hangmindségtol.
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10. A beszéd objektiv és szubjektiv minositésének

osszefliggései gégemiitotteknél

10.1. Célkitizés

Jelen vizsgalatunk célkitlizése volt megallapitani, hogy rosszindulata
daganat miatt kiilonb6z6 tipusu részleges gégeeltavolitason atesett, illetve
teljes gégeeltavolitas esetén kiillonb6z6 modszerekkel rehabilitalt betegeknél
a betegek altal megélt kommunikaciés képességek a hanganalizisiik soran

mért akusztikai paraméterekkel mennyire objektivizalhatok.

10.2. Modszer

A vizsgalatban a 7. fejezetben részletesen ismertetett, az EORTC QLQ C-30-
as, illetve H&N35-6s tipusu kérddiveket alkalmaztuk. A kérdGivek kérdései
kozul kiemeltiik a kommunikaciés képességek szempontjabol fontosakat;
azokat, amelyek

e altalanos egészségi allapot, életmindség megitélésére

e szocialis funkcidkra,

e Dbeszédre,

e tarsasagi érintkezésre,
illetve az ezekkel kapcsolatos problémakra fokuszal.
A kérdések a kovetkezdk voltak:

»2Az el6z6 hétre vonatkozéan hogyan értékelné altalanos egészségi

allapotat/életmindségét? Ertékelése: 1-7 (nagyon rossz - kiting).
A kérdések koziil kiemeltiik a kommunikacios képességekre vonatkozokat,
melyek az alabbiak:

e Az elmult hét soran el6fordult, hogy rekedt volt?”

e Az elmult hét soran problémat jelentett On szdméra, hogy masokkal

beszéljen?”
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e Az elmilt hét soran problémat jelentett On szdmara, hogy masokkal
telefonaljon?”
o “El6fordult, hogy zavarta a megjelenése/kiilseje? “
e “Problémat jelent On szamé&ra, hogy a csaladjaval szocialis
e kontaktust létesitsen?”
e “Problémat jelent On szamé&ra, hogy a barataival szocialis
e kontaktust létesitsen?”
e “Problémat jelent On szaméara, hogy k6zésségbe menjen? “
e “Problémat jelent On szaméara, hogy csalddtagjaival vagy barataival
fizikai kontaktust alakitson ki?“
A betegek az alabbi lehet6ségek kozil valaszthattak (1-4): egyaltalan nem,
kismértékben, nagymértékben, nagyon gyakran.
A levélben felkért és megérkezett betegeknél a kérddGiv kitoltése mellett
rutin fil-orr-gégészeti vizsgalat és videostroboszkopia tortént.
Ezt kovet6en hangfelvétel kerilt rogzitésre csendes helyiségben, Sony
FV420DB tipust mikrofon, mikrofonallvany segitségével. A hangfelvételek
rogzitéséhezhez asztali szamitégépet hasznaltunk, mely a beszélétsl 3 m
tavolsagra helyezkedett el. A rogzités a Praat 4.4-es hangelemz6 szoftver
segitségével tortént mono tlizemmoddban, 44100Hz-es mintavételezési
frekvenciaval.
A statisztikai elemzés az SPSS 13.0 programmal végeztiik.
A hangfelvételek
¢ néhany mondatos spontan beszédet,
e szamolast egytol huszig,
e az év honapjainak felsorolasat,
e ,sok szép jatékot mutattak be a szeptemberi elGadason”
példamondatot,
e kitartott [a:] hangzot
tartalmaztak.

A kontroll csoportot 10 ép gégéju felnott férfi alkotta.
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A hangfelvételek elemzése soran az alabbi paramétereket vizsgaltuk:

e hangtartas képessége

e beszédtempd

e artikulaciés tempd

o f0

e frekvencia-ingadozas (jitter)

e amplitadoé-ingadozas (shimmer)

e jel/zaj viszony (H/N).
A betegcsoportot 95 6 (9 nd, 86 férfi) alkotta, atlagéletkoruk 53,2 év volt a
kérdoiv felvételének idGpontjaban. A mitétek 1997. januarja és
2005.szeptembere kozott keriltek elvégzésre. A kérdGivek Kkitoltése és a
vizsgalatok elvégzésének ideje 2003.06. hé és 2005.11. ho kozott volt. A
mitétek és a kérdbiv kitoltése kozott eltelt 1dd atlagosan 30,2 héonap (5-77
hénap) volt.
A mitéttipusok kozotti aranyok és az egyes mitéttipusok a 10.1.-es abran

lathatok.

Ohemilaryngetomia (HL)

Esupraglotticus horis .gégeresectio
(SGH)

[Osupracricoid horis. gégeresectio

13 (SCH)

Osupracricoid lateralis gégeresectio
(SCL)

Mteljes gégeeltavolitas (TL)
19

MEteljes gégeeltavolitas +
hangprotézs (TLV)

10.1. abra. A vizsgalatban részt vevl betegek mitéttipus szerinti megoszlasa
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10.3. Eredmények

Az elvégzett vizsgalatok eredményeit a 10.1. és 10.2. tablazatban foglaltam
ossze. Az ,,SCH” csoport két tovabbi alcsoportra bontasat a 9. fejezetben
részletezett okok miatt végeztem el; a rekonstrukcié modja szerinti bontas

egyben a primerhangképzést is meghatarozza.

SCH-
HL SGH SCH-CHEP CHP SCL TLO TLV
,pothangszalag” ,surlédas”

Altalanos
eg./QOL 62 61 53 45 57 43 65
szocialis
funkciok 97 94 77 67 95 64 96
beszéd 29 15 49 56 32 50 39
tarsasagl | o 20 27 3 12 12
érintkezés

10.1. tablazat. Az életmindség-tesztek kivalasztott funkcidira adott valaszok. (TLO — teljes
gégeeltavolitas, nyelGes6beszéd v. elektrolarynx)

ép SCH- SCH-
— 262e HL SGH CHEP SCL_TLO TLV CHP
f0 (Hz) 114 123 120,56 157 115 144 130
jitter (%) 1,04 1,8 1,09 26 1,95 3,09 2,8
shimmer
(dB) 0,28 0,78 0,36 1,36 1,13 1,2 0,78
jel/zaj (dB)
[a:] 23 16 23,4 9,6 144 54 104
hangtartas
(s) 17 13 16,5 12,5 12 6,25 11,5 6,5
beszédtempo
(hang/s) 12,89 10,56 10,6 9,06 9,7 75 92 7.8
artikulacios
tempo
(hang/s) 13,89 12,17 11,3 10,5 11,01 9,1 10,3 10,5

10.2. tablazat. A hanganalizis eredményei mitéti csoportok szerint.
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10.4. Megbeszélés

10.4.1. Altalanos egészségi allapot/életminéség-szocialis funkeiok
(10.2.4abra).

120 4
100 -‘\
80 <

60 A —a— Altalanos eg./QOL
\ szocialis funkciok
40

10.2. abra. Az altalanos egészségi allapot/életminGség és a szocialis funkcidk

A két legrosszabb csoport: TLO, SCH-CHP. Ennek oka a gégefedd
eltavolitasa, illetve az an. ,péthangszalag” kialakulasanak hianya a mfitét
utani hangmindséget jelentGsen rontja

A szocialis funkcidk szoros 6sszefliggést mutatnak az altalanos életmindség-
, egészségl allapot megitélésével, a mitét nagysagaval aranyosak. [r=0,73,
p<0,05]

Hangprotézissel rehabilitaltak (TLV) ilyen jellegl problémai minimalisak; a

betegségérzet itt a legkisebb.

10.4.2. Problémak mértéke a beszéd, tarsasagi érintkezés
vonatkozasaban (10.3. abra).

Legtobb nehézséget TLO és SCH csoport jelzett. A diagramon szerepld

mitéttipusok koziil a legnagyobb csonkolassal ezek jarnak.

A HL csoportnal a f6 panasz a rekedtség volt.
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10.3. abra.Beszédproblémak és tarsasagi érintkezés konfliktusai [r=0,85, p<0,05]

10.4.3. Beszéd, tarsasagi érintkezés 6sszefuggései a frekvencia-
ingadozassal (10.4. Abra).

beszéd
—&— tarsasagi
- ‘ ; érintkezés
> —x— jitter (%) x10
2 N N X A0 N R I
Q‘Q’Q) S %0 < \9‘2‘ %C) Q7R \2\'@2\
R < @)
@b S
%C’
10.4. 4bra.

A beszédmindség és a tarsasagi érintkezés szubjektiv megitélése szorosan
osszefligg a frekvencia-ingadozas mértékével (beszéd[r=0,91, p<0,05], tars.

érintkezés [r=0,81, p<0,05]).
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10.4.4. Osszefiiggés az amplitadé-ingadozassal (10.5. abra).

beszéd
W —m— tarsasagi
; ‘ ‘ ‘ ‘ érintkezés

R P VN IR —e— shimmer (dB)
& VLR R S <10
R 8 K
(%) Q\'O S

%O
10.5. abra.

Az amplitido-ingadozas mértéke, koros volta korrelal a vizsgalt,
beszédmindséget jellemz6 szubjektiv mutatokkal (beszéd[r=0,91, p<0,05],

tars. érintkezés [r=0,81, p<0,05]).

10.4.5. Jel/zaj viszony — hangtartas képessége (10.6., 10.7. abra).

beszéd

/. —8— tarsasagi érintkezés

%/'\; ¢ : - —+—jelizaj (dB) [a]
>

N 3
<5 QX %0‘2‘ Q\Q\ %0 ,\\/o R OQ\Q

10.6. abra.

A jel/zaj viszony koéros volta a beszéd szubjektiv megitélésével korrelal [r= -

0,95 p<0,05,] [r= -0,79, p<0,05].
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beszéd
; —8— tarsasagi érintkezés

LA " ‘.( —=— hangtartas (s)
Q’Q)Q,Q’ N %(9\2\ Qg\ co()\’ 4\\9 «é ng
R O X
& °
RS
%(J
10.7. abra.

A hangtartas képessége a beszéddel kapcsolatos problémak mértékével

forditottan aranyos [r= -0,88, nem szignifikans] [r= -0,72, nem szignifikans].

10.4.6. Eletmindség, szocialis funkciok viszonya a vizsgalt
akusztikai jellemz6khoz (10.8., 10.9. abra).

—a— Altalanos eg./QOL
szocialis funkciok
—¥— jitter (%) x10

t ‘I:ﬁ —e— shimmer (dB) x10

) RGN
O
Qx’
(-OO
10.8. abra.

A frekvencia- és amplitadé-ingadozas mértéke a szubjektiv életminGséggel

forditottan aranyos. QOL/jitter - [r=-0,68, p<0,05] QOL/shimmer - [r=-0,76,

p<0,05]
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k —a— Altalanos
A A eg./QOL

TN szocidlis funkciok

—+— jel/zaj (dB) [a:]

@ NI
Q)QQ © Q‘}\ X hangtartas (s)
S S
R
90

10.9. abra.

A hangtartas képessége és a jel/za] viszony a szubjektiv életmindséggel
egyenesen aranyos. QOL/jel-zaj viszony - [r= 0,71, p<0,05] QOL/hangtartas -
[r= 0,77, p<0,05]

10.5. Kovetkeztetések

Az életminGség-tesztek és a gégemtott betegek hangfelvételeinek elemzése,
ezek eredményeinek Osszevetését kovetGen az alabbi koévetkeztetésekre

jutottunk:

A mitét utani hang- és beszéd betegek altali szubjektiv megitélése,
valamint az Aaltalanos egészségi allapot, életmindség kozott pozitiv

korrelacié van.

A miutétet kovetéen hosszu tavon a kommunikaciéos képességek jelentés

befolyassal birnak a beteg életmindségére.

A vizsgalt akusztikai paraméterek kozil a jitter, a shimmer, a maximalis
fonaciés 1d6 és a jel/zaj viszony mérésével a gégemitott betegek
beszédmindsége, kommunikacidos képessége objektivizalhato, ezaltal a
kilonboz6  mdtéti  technikdak  és  hangrehabilitacios  moddszerek

eredményessége konnyebben 6sszevethetd.
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11. Kilonleges zongeképzési modok hatasa az

észlelésre

Magyarorszagon évente tobb mint 400 esetben végeznek teljes
gégeeltavolitast. Kzt Lkovetéen — hangszalagok hianyaban — a két
leggyakoribb zongeképzési mod a nyelGes6beszéd és a kiilsd gerjesztéssel,
azaz elektromos gégével eldallitott alaphang. A nyel6csébeszéd megtanulasa
a betegek szamara annak a technikanak a begyakorlasat jelenti, hogy a
gyomorba nyelt levegét a nyelécs6n at kiengedve, és a nyeldcs6é felsd
szakaszan 1év6 nyalkahartya-red6zetet mintegy pothangszalagként
hasznalva hozzak létre a zongének megfelel6 alaphangot. A betegek egy
része olyan j6 mindségld hangot tud igy el6allitani, hogy a hallgatok ugy
érzékelik, mintha csak egy kissé rekedt lenne. A kiilsé gerjesztés hasznalata
esetén a beszélé a nyaki lagyrészre illeszti az elektromos gégét, ez a
készilék hoz létre egy allandé (100 Hz korili) frekvenciaju alaprezgést,
mikozben a beszéld néman artikulal. Ez a beszédmodd mindig gépi hang
érzetét kelti a hallgatéoban, hiszen nincs mod a természetes beszédre
jellemz6 modulacidokra. A mitéti technika fejlédésének koszonhetden egyre
elterjedtebb az Un. hangprotézis segitségével torténd zonge-eloallitas is.
Ilyenkor a nyelGcs6 és a légeso kozé illesztett szelep teszi lehetové a levegd
ataramlasat (és gatolja meg az ételnek a légecsGbe jutasat), majd az
1zomzatbdl és a nyalkahartyabdl kialakult péthangszalag rezgései veszik at

a kivett gége hangképzo szerepét (vo. Kiefer—Répassy, 1997).

Ezen beszédmodok esetében az akusztikai szerkezet jelent6sen kiilonbozik a
normal képzésl beszédétol, igy az észlelési sajatossagaik is eltérnek attol.
Toébb magyar tanulmany vizsgalta a mesterségesen gerjesztett és a
nyelGcsObeszéd objektiv  akusztikai sajatossagait, illetve szubjektiv

minGségét és érthetdségét (pl. Safran, 1988; Balazs—Goésy—Szabd, 1996;
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Gosy, 2002). Kutatasunk ujdonsaga a korabbiakhoz képest az, hogy a
hallgatéknak a beszéd mindségérdl és érthetdségérdl kialakult benyomasait
a normaltol eltéré zongeképzésl beszél6k onreflexidjaval, sajat beszédiikrdl
alkotott véleményével vetjiik 0ssze. A vizsgalt kérdések: van-e osszefliggés a
beszéld és a beszédpartner értékelése kozott; illetdleg van-e kiilonbség e

tekintetben az elektromos gégét és a nyel6esébeszédet hasznaldk kozott?

Kisérletiink els6 részében 11 olyan beteggel készitettiink interjat, akik
teljes gégeeltavolitason estek at. Kozuluk oOten nyelGcsébeszédet, hatan
elektromos gégét hasznalnak, atlagéletkoruk 61 év volt. Az interjuk
elemzését 4 szempont alapjan végeztiik el: 1. az adatkozld altalaban
szivesen beszél; 2. elégedett-e a beszédmindségével; 3. altalaban jol értik,
amit mond; 4. az allitas és az eldontendd kérdés megkiilonboztetése nem
okoz gondot a beszédpartnerei szamara. Ez utébbi szempont azért meril fel,
mert a magyar nyelvben e két mondattipus elkiilonitésének eszkoze az
eltér6 beszéddallam. Kérdés tehat, hogy a beszéddallam-modulacié esetleges
hidnya jelent-e a beszél6k szamara valamiféle kommunikaciés akadalyt. Ha
a szempontokként megfogalmazott allitdsok az adott beszélére igaznak
bizonyultak, akkor 1 pontot, ha hamisnak, akkor O pontot adtunk, igy a

sajat beszédhez valé viszony pontszama 0 és 4 pont k6zott alakult.

A vizsgalat masodik része észlelési teszt volt 73 egyetemista részvételével.
Tobbségiikk soha nem talalkozott ilyen zongeképzési moddokkal, és nem
tajékoztattuk oket elére, hogy mit fognak hallani. Az észlelési kisérletben
minden interjubol 15-20 masodperces részletet jatszottunk le véletlenszerd
sorrendben. Azt kértik a résztveviktol, hogy pontozzak 1-5 skalan a beszéd
mindségét és érthetdségét oly modon, hogy az 1l-es pontszam jelentse a
nagyon rossz mindségli vagy teljesen érthetetlen, az 5-0s pedig a kivald
mindségl vagy tokéletesen érthets beszédet. A résztvevGk mintegy fele elsd
hallasra a beszédmindséget pontozta, masodik hallgatas utan pedig az

érthetdséget, a masik csoport pedig forditott sorrendben értékelt.

142



A  Dbeszélok oOnmindsitése alapjan az elektromos gégét hasznaldok
elégedettebbek a beszédmodjukkal és a kommunikaciés hatékonysagukkal,
mint a nyelGcs6beszédet alkalmazok. Ugyanakkor a hallgatok értékelése
szerint mind a beszéd mindsége, mind pedig az érthetfsége szempontjabdl a
nyel6csébeszéd bizonyult szignifikansan jobbnak (1. abra). A feltett
kérdésekre tehat els6 megkozelitésben az a valasz, hogy az elektromos gége
hasznaléi jobb véleménnyel vannak a sajat beszédmoddjukrol, mint a
hallgatok, ugyanakkor a nyelGcsével beszélok oOnkritikusabbak, mig a

hallgatok hozzaallasa veliikk szemben pozitivabb.

4 T 4—
3 i 3 [
27 | — | 27 o
o ]
1— - 1- J
0 0—
. ‘ ‘ 2 ‘ Y ‘ ‘ 4 ‘
Onmingsités  Min6ség Erthetéség Onmindsités  Mindség Erthetoség

10.1. abra. A nyelGcsGbeszédet (bal oldalon) és az elektromos gégét hasznaldk (jobb oldalon)
onminGsitése, valamint a hallgatok értékelése a minGségril és az érthetdségrdl (szorddas és
median)

Megvizsgaltuk, hogy a kétféle beszédmodhoz valé hallgatél viszonyulast
mennyire befolyasolja a hozzaszokas. A mingségre a masodik hallgatas utan
szignifikansan jobb eredményeket kaptunk mindkét beszédmodd esetében. A
nyelGesObeszéd érthetfségét a hozzaszokas nem befolyasolta, az elektromos

gégével gerjesztett beszéd érthetdségének megitélése azonban a masodik

hallgatas utan szignifikansan romlott.

Annak alapjan, hogy a tesztelGk jobbnak értékelték a nyelGesGbeszédet,
ugyanakkor az elektromos gégével beszélk ©Onmindsitése jobb,
valészindsithetjik, hogy az utébbit alkalmazé beszélok véleménye nem

mentes valamiféle kompenzaciétél, amely talan a tarsadalom hozzaallasa
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miatt alakul ki benniik. Mig az ezekhez a beszédmoédokhoz valé hozzaszokas
a mindennapi életben fontos tényezs, a kisérleti helyzetben csak a
beszédmindség megitélését érintette. Az  érthetéség mértéke a
nyelGesébeszéd tekintetében nem fligg az alkalmazkodastél, ugyanakkor az
elektromos gége érthetfsége masodik hallasra gyengébbnek mutatkozott,

ami a hallgatéi figyelem nagyfoku igénybevételére utal Marko 2007).

Az eredmények azt mutatjak, hogy a nyeldcsébeszéd hasznalata sikeresebb
kommunikaciét, ezaltal a tarsadalomba valé hatékonyabb visszailleszkedést
tesz lehetdvé. Fontosabbnak tartjuk azonban annak hangsulyozasat, hogy a
hallgatok hozzaallasa, alkalmazkodasa a normaltdl eltérd beszédmodokhoz
szintén alapvetSen befolyasolja a gégemiitott betegek életmindségét. Mivel
az alternativ beszédmoédokat alkalmazok szama évr6l évre novekszik,
sziikséges az ezzel kapcsolatos ismeretek elterjesztése, és nem utolsé sorban
a tobbi ember részérél az alkalmazkodasi képesség és az empatia

kialakitasa.
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12. Az arcidegbénulasok gyogyulasi folyamatanak

monitorozasa hanganalizis segitségével

Az arcideg bénuldasa — mégha a relative j6 gydgyhajlamu Bell-parézisrol is
van sz, — rendkivili pszichés megterhelést okoz elszenveddjének. A Bell-
parézis el6fordulasi gyakorisaga napjainkban — koszonhetGen a mind
szélesebb korben alkalmazott és igen gyakran nem megfelelGen beallitott
klimaberendezéseknek — jelentosen emelkedett.

A herpes zoster eredetli periférias facialis paresis rendkivil rossz
gyogyhajlamu, sulyos kozmetikai defektusokat, igy a betegnek pszichés
problémakat okozé, mindennapi életvitelben gondot jelentd betegség. A
gyogyulas lassu, igy a beteg sokaig nem engedhetl vissza a munkajahoz,
kilonosen, ha kozosségben, emberek kozott dolgozik (Szirmai 1995).
Mindezen okok miatt fontosak azok a terapias és diagnosztikus torekvések,
melyek a kulonféle etioldgiaju facialis paresisek prognosztikai faktoraként
szoba johetnek, a betegség gyodgyhajlamat javitjak, a bénulas sulyossagat
csokkentik.

Az ideg foramen stylomastoideumon térténé kilépését kovetben 5 agra (-
temporalis, -zygomaticus, -buccalis, -marginalis mandibulae, -colli ) oszlik

(12.1. abra).

12.1. 4bra. A n. facialis extratemporalis dgrendszere
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Fontos anatémiai szempont tovabba, hogy a n. facialis extratemporalis

szakaszanak lefutasa rendkiviili variabilitast mutat (12.2. abra).

Komplett bénulasrél az 6sszes agra kiterjedd teljes mozgaszavar, inkomplett

parézisr6l részleges mozgaszavar esetén beszélink. A napi gyakorlatban

arcidegbénulas esetén az agak kozil 3 ingerlését — r. marginalis

mandibulae, r. zygomaticus, r. temporalis — végzik diagnosztikus és terapias

szempontbdl is.

II. tipus (27,5%)

I. tipus (20%)

T

V. tipus (15%)

IV, tipus (15%)

T

T

Il tipus (20%)

W, tipus (2,5%)

12.2. abra. Az arcideg lefutasanak fébb variacioi, eléfordulasi gyakorisaguk

12.1. Célkitiizés

Vizsgalatunkban a periférias arcidegbénulasban szenvedd betegek IRI-teszt

eredményeit  (parézisik  fokat) vetettik  Ossze

eredményeivel, amivel hangképzésiiket monitoroztuk.
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Célkitizésiink volt megallapitani, hogy:

e Periférias arcidegbénulas soran az artikulacié valtozik-e?

e Van-e kapcsolat az IRI-teszt eredményei (a bénult arcideg
ingerelhetGsége) és a hanganalizis eredményei k6zott?

e Mely hangzék melyik, hanganalizis soran vizsgalt paramétere(i)
alkalmas(ak) leginkabb az arcidegbénulas gyogyulasi folyamatanak
monitorozasara?

e A 3 vizsgalt ag (temporalis, zygomaticus, marg. mandibulae) koziil
melyek, milyen mértékben és mely hangzdok esetén mutatnak

szignifikans 6sszefiiggést a NET értékek valtozasaval?

12.2. Modszerek

Minden periférias arcidegbénulaskor — az anamnézisen tul - el kell végezni
a rutin ful-orr-gégészeti vizsgalatokat (hallas, vestibularis, stapedius reflex,
izérzés, konnyelvalasztas vizsgalata), kiilonos figyelmet forditva a parotisra
és a fultukri képre. Az elektromos vizsgalatok kozott a bonyolult, koltséges
és kevés helyen rendelkezésre all6 vizsgalati lehetGségek mellett - mint
pédaul a magneses kérgi ingerlés, - nem vesztette el értékét és helyét a
NET (Nerve Excitability Test), azaz az IRI-teszt (Ingerlés Rovid
Impulzusokkal), amely tobb évtizede all a facialis diagnosztikaban az or-
vosok rendelkezésére.

A jelen fejezetben ismertetett vizsgalatban a fentieken kiviil a betegeknél
sziikség esetén otoneuroldgiai-, neurologiai-, szemészeti-, ultrahang-, CT-,

MRI-, illetve szeroldgiai vizsgalatok torténtek.
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12.2.1. NET-vizsgalat (Nerve Excitability Testing), IRI teszt

Magyarorszagon szokasos elnevezése az IRI (ingerlés révid impulzusokkal)
teszt.

Az arcidegbénulas vizsgalata soran az ideg ingerelhetfségi kiiszobének
vizsgalata a Hilger-féle idegstimulatorral széles korben hasznalt, relative
olcsd, azonnal rendelkezésre all6 moédszer. A modszer lényege, hogy az
arcideg againak a 1éziotol disztalisan, négyszogimpulzusokkal torténd
felszini ingerlésével meghatarozzuk azt a legkisebb ingert, ami vizualisan
detektalhaté izomosszehuzodast hoz létre az arcon. Az ép oldalhoz képest
emelkedett ingerkiiszobot detektalhatunk axonsériilés- vagy degeneracio
esetén. A normal kiiszob az a legkisebb aramerdsség, amely kovetkezetesen
ingeriletbe hozza az ép oldal agait. Fenyegeto denervaciora utal, ha a két

arcfél ingerelhet6sége kozotti kiillonbség 2.0-3.5 mA kozotti.

A modszer elénye kis méretébsl addédé hordozhatésaga, valamint — a
maximalis  stimulaciés tesztekkel szembeni —  viszonylagos j0

toleralhatdosaga. Hatranya szubjektivitasa; az arcizmok 6sszehuzdédasanak
mértéke a vizsgald vizualis észlelésén alapul. El6fordulhat tovabba, hogy a
periférias, kisebb agaknal jelentkez6 magasabb ingerkiiszob miatt
alacsonyabb ingerkiiszobli, nagyobb atmér6ji idegrostok is ingeriletbe
johetnek (Lalwani 2008).

Az IRI teszt kivitelezését a 12.1. tablazatban foglaltam 6ssze.

idegag ingerlés helye  valasz helye
ramus temporalis halanték homlokizomzat
ramus zygomaticus arc oldals6 része  orrszarny

ramus marginalis mandibulae | mandibulaszoglet alsé ajak, szajzug

12.1. tablazat. Az IRI-teszt kivitelezése
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A teszt jellemzo6i
A Dbénulas kezdetekor szimmetrikus ingerelhet6ség mutatkozik; az els6 3
napon a teljesen atvagott ideg esetén is megmarad emiatt. a vizsgalat csak
a bénulas kezdetétél szamitott 4. naptél informativ. E tényt jelen
vizsgalatban is figyelembe vettik. A betegenkénti mérések szamat a
gyogyulasi folyamat hatarozta meg.
Koérosnak értékeljiik az eredményt, ha az ép és a beteg oldal ingerelhet6sége
kozotti kilonbség nagyobb 3,5 mA-nél. A normal ingerelhetfség (az a
legkisebb aramerdsség, ami szemmel lathaté izomdésszehtuzodast okoz ép
mikodésd arcideg esetén) egyéni: 2,0-5,0 mA kozotti érték. A maximalis,
még toleralhat6 inger 10-15 mA kozotti.
Fontos tény tovabba, hogy axonotmesis és neurotmesis kozott az IRI-teszttel
kiilonbséget tenni nem lehet.
A bénulas prognézisara vonatkozéan a panaszok kezdetétsl szamitott két
héten beliil informaciét nem kapunk. Ezt kévetGen, amennyiben

e az ingerelhet6ség megmaradt, varhatéan a bénulas 3-4 hét alatt,

maradvanytinetek nélkil gyogyul,
e az ingerkiiszob emelkedett marad, a gyégyulas varhat6 idétartama 3-
4 honap, kisebb maradvanytinetekkel,
e ingerelhetetlenség all fenn, a folyamat 5-6 hoénap alatt gydégyul

maradvanytiinetekkel, illetve végleges bénulas kévetkezhet be.

12.2.2. A hanganyag — a sz6- és mondatkészlet 6sszeallitasanak
szempontjai

A beteget tajékoztatasat kovetéen néhany kérdést tettiink fel pszichés
allapotarél, majd felkértiik, hogy az altala kivalasztott képro6l beszéljen. A
spontan beszédet rogzitettik, a felvételek kb. 90-120 mp-esek.
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Ezt kovetéen az alabbi, 1-2 szoétagos, szoétari alaky, tulnyomé részben eldl
képzett, ajakartikulaciés hangzokat tartalmazé szavakat mondattuk vissza
veliik, elGolvasassal:

“ebbe, ime, bé, v6, mii, fém, ov, viv, év, pép, f6, Emi, iv, fii, mivi, pipi”.

A szavak utan — szintén elGolvasassal — az alabbi, dontSen eldlképzett
hangzokat tartalmazé mondatokat ismételtettiik a betegekkel:

»~Hamuvas 6szi levelek fedik a féldeket.”

JFiives teriiletre értiink.”

,Pécsrél visznek benniinket.”

»~Emma bobversenyre ment.”

»Boéven tolt az tivegbdl.”

wFémbe vésett tiregben 6rzi.”

A babdval megy iidiilni.”

L, Orommel fozott Ibinek.”

. Orok érvényi tettet hajtott végre.”

JImmel-émmal éleltem meg.”

,Bitivos kotéllel emelte fel.”

,,6 védi a mitvem.”

., Ugyesen rimbe fiizte.”

A hanganalizis soran az alabbi maganhangzokat vizsgaltuk:
e ¢lol képzett ajakréses mgh-k: [1], [1:], [€], [e:],

o elol képzett ajakkerekitéses mgh-k: [y], [v:], [@], [:].

12.2.3. Hanganalizis

A bilabialis-, [b], [p], [m], valamint a labiodentalis-, [m] [v], [f,]

massalhangzok vizsgalatatol elalltunk, tekintettel arra, hogy az
el6feldolgozas soran kiderilt: a maganhangzok elemzése soran is bdséges
adatmennyiség all majd rendelkezésiinkre; eredményt a maganhangzok

elemzésébdl nagyobb valdszinlséggel varhattunk.
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A hangfelvételek elofeldolgozasa soran megallapitottuk tovabba, hogy
ugyanazon beszél6t6l egy id6pontban rogzitett hanganyagbdl az egyes,
korabban ismertetett maganhangzok vizsgalt akusztikai jellemz6iben nincs
eltérés attél fliggbéen, hogy a maganhangzé a szavakban, vagy a
mondatokban fordul-e elG.
Ennek alapjan a betegek megjelenésel soran rogzitett hanganyagbol
véletlenszerlien kivalasztottunk 3-3 azonos maganhangzét. Minden
hangfelvételb6l mind a nyole, fent emlitett maganhangzot elemeztik,
ugyelve arra, hogy az adott beteg kovetkezd megjelenésekor ugyanazon
sz6bol vagy mondatbdl szarmazé maganhangzot analizaljuk.
A hanganalizis soran a kovetkezo paramétereket vizsgaltuk:

o beszédtempd

e artikulacidos tempod

e FO, F1, F2

o frekvencia-ingadozas (jitter)

e amplitidoé-ingadozas (shimmer)

e jel/zaj viszony.

A hang rogzitése csendes szobaban (zajszint 40 dB alatt), 30 cm sz4j-
mikrofon tavolsag mellett tortént.

o A rogzitéshez hasznalt eszkozok:

e Sony FV420DB tipust mikrofon,

¢ mikrofonallvany,

e a felvételhez asztali szamitégép, mely a beszél6t6l 3m tavolsagra

helyezkedett el, zaja minimalizalasa érdekében.

A rogzités a Praat 4.5-6s hangelemz6 szoftver segitségével tortént mono
uzemmodban, 44100Hz-es mintavételezési frekvenciaval.

A rogzitett hanganyag hanganalizisének eredményeit osszevetettiik a NET

értékekkel.
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A NET értékek és az akusztikus mérések atlagainak osszehasonlitasaban a
korrelacié kimutatasara a Pearson féle korrelacios egyiuitthatot szamoltuk

ki. A szamitasok elvégzésére az SPSS 15.0 programot hasznaltuk.

12.2.4. Betegek

32 teljes, illetve részleges arcidegbénulasban szenvedé beteget vizsgaltunk.
A vizsgalatokat 2006.05.11. és 2007.06.23. kozott a Semmelweis Egyetem
Fil-orr-gégészeti, Fej-nyaksebészeti Klinikdajan diagnosztizalt és nagyrészt
kezelt, periférias arcidegbénulasban szenvedd betegen végeztiik. 30 betegnél
tortént 2 vagy tobb megjelenés, a vizsgalatba igy Ok keriiltek be.
Atlagéletkoruk 55,3 év( 29-89 év).

Ko6z06s jellemzgjik, hogy

- anamnézisiikben facialis paresis korabban nem fordult elg,

- a mandibularis- és zygomaticus 4g minden esetben érintett volt.
Etiologiat tekintve 6 f6nél igazoltunk herpes zoster (HZV) infekciét, mely
minden esetben komplett bénulassal jart. 24 {6t Bell-parézis miatt
kezeltink, melyek koziil 14 esetben komplett-, 10 esetben részleges bénulas
kovetkezett be. A célkitlizésben megfogalmazottak alapjan nem
kilonitettink el komplett-, illetve részleges bénulasban szenvedd

betegcsoportot.

12.3. Eredmények

Az els6 hat beteg adatainak attekinté elemzése soran a vizsgalati tervet az
alabbiak szerint modositottuk:

e az artikulaciés tempét és a beszédtempdét a tébbi betegnél nem

vizsgaltuk, mert — a varakozasnak megfeleléen — a gydgyulassal a

beszéd- és az artikulaciés tempo isnovekedett.
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e A formansszerkezet vizsgalatat i1s  elhagytuk, mert a
formansszerkezet valtozasai és a NET értékek kozott nem sikerilt

korrelaciét kimutatni.

A NET-vizsgalatok és a hanganalizis eredményeit a 12.2.-es tablazatban
foglaltam oOssze. A 12.3.-as tablazatban a statisztikai eredmények
talalhatok. Az eredmények kapcsan emlitést érdemel a néhany esetben
megfigyelt korrelaci6 a temporalis aggal is. Ennek egyik lehetséges
magyarazata az extratemporalis szakasz lefutasanak mar emlitett nagyfoku
variabilitasa. A masik magyarazat a harom vizsgalt ag gyogyulasanak
szimultan jellege; kizardlagos korrelaciét a temporalis dggal ugyanis nem

tapasztaltunk.
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NET
értékek [i] [i:]

Beteg vizsg. i. T Z M| f0o j% jps s% sdB H/NAB | f0 j% j.pus s.% s.dB H/NdB
2006.05.16 | 2,1 2,1 2,1 | 98 3,7 3964 138 14 12,9 110 1,4 122,0 6,3 0,5 18,6
2006.05.26 | 0 3 3 | 99 34 3697 94 09 10,9 75 1,3 1284 78 0,7 16,9

1 2006.06.09 | 0 3 2 (116 1,8 1556 9,4 1,0 13,6 102 1,2 1225 72 0,6 14,7
2006.05.11 | 1,1 1,5 1,5|142 2,8 2279 4,7 04 12,8 |161 1,5 933 38 03 18,4
2006.05.15 | 1,1 25 25 (165 22 1362 87 1,0 15,7 |162 2,0 127,1 26 02 19,0
2006.05.22 | 2,8 2,8 2,8 (154 3,0 2022 13,0 1,2 11,1 164 1,7 101,7 42 04 18,3
2006.05.30 | 2,5 2,8 2,5 (181 1,9 1038 10,3 1,1 13,7 |152 1,7 1107 62 06 18,0
2006.06.06 | 1,5 15 1,5|174 3,6 2155 125 1,3 11,3 |165 1,0 515 73 07 16,8
2006.06.27 | 1,5 15 1,5|168 1,9 1178 80 0,9 149 |[163 09 573 43 04 21,7
2006.07.11 | 1,5 1,5 1,5|174 16 956 4,9 0,6 154 |162 14 854 22 02 22,3
2006.09.15 | 1,5 1,5 1,5 |199 4,2 2088 159 1,5 9,9 163 1,7 1058 5,8 0,6 19,4

2 2006.10.13 | 1,5 1,5 1,5 |173 2,3 1368 7,9 08 12,3 156 1,0 664 4,0 0,4 21,7
2006.05.15 | 1,1 1,1 1,1|189 1,3 710 7,9 07 19,4 198 1,0 489 3,4 0,3 24,7
2006.05.23 | 1,1 1,1 1,1|18 1,6 871 7,9 08 19,4 178 1,4 1779 4,2 0,4 20,8

3 2006.05.30 | 1,1 1,1 1,1 |183 2,0 1073 4,4 0,5 21,1 187 1,2 65,3 3,8 0,3 23,3
2006.05.26 | 3 3 3 [119 2,9 2443 88 0,8 13,7 [114 2,2 1944 11,0 1,0 15,1
2006.06.02 | 4,5 4,5 4,5 (124 4,2 3414 148 1,6 8,6 113 2,7 2373 97 08 15,0
2006.06.09 | 6 6 6 |146 59 4588 11,8 1,1 7,8 126 1,7 131,3 125 1,1 15,2

4 2006.06.16 | 6 5 5 |118 4,9 4349 128 12 9,8 111 1,5 1349 114 1,0 15,1
2006.06.16 | 1,1 1,5 1,5 |188 3,0 159,5 10,7 1,0 14,3 184 1,1 1739 4,6 0,4 20,9

5 2006.07.04 | 1,1 1,6 1,5 |229 5,7 262,5 192 1,9 7,5 196 2,7 130,5 12,3 1,1 13,6
2006.06.30 | 2 3 3 111 2,6 2430 159 1,5 10,6 115 1,4 53,3 7,4 0,7 15,5
2006.07.04 | 2 4 4 |105 2,9 3070 94 11 11,6 108 2,2 2071 10,3 0,9 13,7

6 2006.07.08 | 2 4 4 |118 25 2151 162 14 10,9 |123 1,3 1076 128 1,1 14,4
2006.10.01 | 1,5 25 25| 99 23 2182 143 1,3 9,6 104 1,3 480 67 06 14,0
2006.10.07 | 1,5 3,6 3,5 | 95 2,6 2763 83 1,0 10,8 97 2,0 186,3 9,3 0,8 12,3

7 2006.10.15 | 1,5 3,6 3,5 | 106 2,2 193,5 14,5 1,3 9,9 110 1,2 96,7 11,5 0,9 13,0
2006.10.07 | 0,6 1 1 171 2,7 1451 98 0,9 13,0 167 1,0 67,3 4,2 0,4 19,0

8 2006.10.15 | 0,6 1 1 |208 52 2383 17,5 1,7 6,8 177 2,4 1187 11,2 1,0 12,4
2006.10.21 | 3,5 3,5 3,5 (135 32 2732 98 1,0 151|129 25 2172 123 1,1 16,7
2006.10.30 | 5 5 5 |141 4,8 380,3 163 1,8 9,6 128 3,0 2642 10,9 1,0 16,6
2006.11.06 | 6,5 6,5 6,5|165 6,6 5055 132 1,2 8,8 144 2,0 1491 139 1,3 16,8

9 2006.11.25 | 6,5 5,5 5,5 [134 56 4824 142 14 10,9 |126 1,8 1531 128 1,2 17,0
2006.10.30 | 1,6 1,6 1,6 |210 1,8 929 91 09 24,1 212 1,2 59,4 3,9 0.390 29,6
2006.11.15 | 1,6 1,6 1,6 |206 2,2 109,0 9,0 1,0 24,4 189 1,8 86,6 5,0 0,4 26,4

10 |l 2006.11.21 | 1,6 1,6 1,6 [204 20 1251 80 0,7 262 [198 1,2 77,7 42 04 28,2

12.2.tablazat. A hanganalizis paraméterei és a NET értékek. Az fO értékeit egész szamra, a
tobbi mért paramétert egy tizedesjegyre kerekitettik a megjelenités érdekében.
Roviditések: vizsg.i.-a vizsgalat idépontja, T-temporalis ag, Z-zygomaticus ag, M-marginalis
ag, j-jitter, s-shimmer, H/N-jel/zaj viszony.
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[€]

Beteg|f0 j% jupus s.% s.dB H/NdB |f0 j% jus s.% s.dB H/NdB
97 3,8 3984 10,1 1,0 8,3 106 1,0 94,1 44 04 20,3
104 2,2 207,9 11,1 1,1 7,7 109 1,6 1445 6,6 0,6 15,3
1 98 3,1 307,56 11,3 1,0 4,8 104 0,9 89,4 6,1 0,6 14,3
183 2,4 134,8 7,7 0,7 13,8 161 1,0 58,9 3,1 0,3 19,6
157 2,9 185,3 12,2 1,56 15,8 148 1,4 91,56 2,2 0,2 18,0
152 2,0 129,1 86 0,9 143 155 1,5 995 7,1 0,7 16,0
165 2,9 1799 85 0,9 10,1 146 1,1 781 82 0,7 16,2
181 2,2 123,2 12,3 1,1 11,5 154 0,9 58,6 8,2 0,7 15,9
184 2,0 111,4 7,5 0,8 11,9 157 1,0 61,56 3,6 0,3 21,2
176 2,5 1489 55 0,7 155 156 0,8 53,9 1,8 0,2 220
171 2,7 165,3 13,3 1,3 10,1 160 1,0 63,8 6,1 0,6 19,3
2 176 2,4 1340 7,3 0,8 12,9 150 0,9 61,3 3,8 04 18,9
196 1,1 56,1 6,3 15,8 184 185 1,0 53,4 48 04 224
186 1,6 84,0 81 0,8 16,1 173 1,3 75,5 52 0,6 19,1
3 199 1,4 71,0 5,7 0,5 20,0 195 1,1 540 23 0,3 240
102 2,5 237,56 11,4 1,1 9,6 106 1,8 168,3 8,0 0,7 14,2
112 3,3 212,7 9,6 1,1 8,8 112 1,6 147,6 7,2 0,6 13,4
116 2,5 221,7 11,2 1,0 74 126 1,4 112,7 7,6 0,7 13,7
4 107 2,0 186,7 13,9 1,3 9,2 106 1,3 119,3 3,1 0,7 14,5
241 2,2 90,3 85 0,8 13,5 188 1,6 92,7 63 0,6 16,8
5 251 2,8 109,3 12,7 1,0 8,3 185 1,1 68,8 9,2 0,8 14,7
112 1,0 87,9 85 0,8 11,3 112 1,2 104,3 7,5 0,7 14,4
102 1,4 130,8 11,2 1,0 9,7 109 1,2 109,5 6,4 0,6 14,6
6 125 1,6 129,8 14,0 1,2 10,7 120 2,9 2414 144 1,2 9,8
102 0,9 80,0 7,7 0,8 10,3 102 1,1 949 6,8 0,6 13,1
93 1,2 119,1 10,2 0,9 8.8 99 1,1 99,7 59 0,5 13,3
7 114 1,56 118,1 12,7 1,1 9,7 109 2,6 219,7 13,1 1,1 8,9
218 2,0 82,3 7,7 0,8 12,3 171 1,4 83,8 5,8 0,8 15,3
8 228 25 99,2 116 09 175 167 1,0 626 83 0,8 13,3
117 2,8 264,2 12,56 1,2 10,8 120 2,0 188,2 8,9 0,8 16,0
128 3,7 138,2 10,7 1,3 9,8 126 1,9 166,1 8,1 0,7 15,2
132 2,9 247,2 12,7 1,2 8,3 143 1,6 127,1 85 0,7 15,7
9 123 2,3 210,2 15,7 1,5 10,3 120 1,4 135,1 3,5 0,7 16,3
219 1,4 76,3 82 189 21,6 204 14 724 6,9 0,5 31,0
209 1,9 102,4 11,1 1,0 20,0 194 1,7 94,7 80 0,6 29,9
10 221 1,8 90,1 80 0,7 242 215 1,6 732 40 04 32,1

12.2.tablazat- folytatas. A hanganalizis paraméterei
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[yl

Beteg|[f0  j% jpus s.% s.dB H/NdB|f0 j% jpus s.% s.dB H/NdB
118 1,6 1359 13,9 1,2 13,1 107 1,2 117,0 48 0,5 20,1
118 2,2 194,0 7,3 0,7 13,8 114 0,6 51,8 4,1 04 228
1 105 2,8 265,2 9,1 0,9 13,5 108 1,2 106,5 6,8 0,7 18,3
174 2,7 138,8 9,9 0,8 14,1 178 1,2 65,9 44 0,56 222
159 2,0 126,56 5,5 0,5 18,0 165 0,6 44,2 1,7 0,2 24,3
155 2,0 126,8 10,4 0,9 13,8 164 1,1 64,0 4,1 0,56 21,1
147 2,7 186,4 6,7 0,6 10,9 167 1,1 61,2 7,0 0,7 19,2
164 1,4 86,6 9,1 0,8 14,3 170 0,8 48,9 6,2 0,6 19,1
169 1,1 66,4 4,7 04 17,5 177 1,1 61,6 5,0 0,6 23,1
169 1,4 80,8 4,1 0,4 185 174 0,8 429 22 0,3 23,3
166 1,0 41,1 4,5 04 18,4 175 1,1 62,3 6,2 0,7 20,9
2 1556 1,2 722 21 0,2 18,4 175 1,56 81,7 38 04 233
193 0,9 484 5,6 0,56 23,1 193 0,6 31,3 3,1 04 27,3
189 1,5 77,0 81 0,7 20,3 187 1,0 54,3 4,3 04 244
3 162 1,8 1225 66 0,6 187 188 0,6 32,1 23 0,3 30,1
97 3,5 384,99 17,3 1,6 12,5 111 1,9 166,8 8,3 0,8 15,8
120 4,4 367,3 149 1,3 8,6 124 2,4 189,0 13,3 1,2 14,3
124 3,7 292,5 10,4 0,9 12,0 127 1,5 117,4 9,0 0,9 16,6
4 109 3,9 3492 11,9 1,2 87 114 1,9 163,3 10,6 1,0 14,8
192 5,9 2946 11,2 1,4 93 213 2,2 104,4 81 0,8 18,4
5 174 1,8 866 81 0,7 13,0 250 5,3 216,1 16,3 1,6 9,6
107 1,0 104,3 17,2 1,4 11,1 121 1,3 102,3 9,0 0,8 16,9
103 1,7 179,2 12,8 1,1 15,0 112 1,3 111,7 89 0,9 16,3
6 112 1,7 159,6 80 0,8 140 124 1,5 119,8 86 0,8 16,8
97 0,9 949 15,7 1,3 10,1 109 1,1 91,9 8,1 0,7 15,2
94 1,6 163,1 11,7 1,0 13,7 101 1,1 100,5 81 0,8 14,7
7 102 1,6 1453 7,3 0,7 127 112 1,4 1078 7,8 0,7 152
175 5,4 267,3 10,2 1,3 8,5 196 2,0 95,7 7,4 0,7 16,9
8 158 16 788 74 0,7 11,8 229 4,9 1987 150 14 88
109 3,8 431,4 20,1 1,8 13,9 126 2,1 187,2 9,3 0,9 17,5
136 4,9 409,4 17,0 1,4 9,7 141 2,8 212,2 149 1,4 15,9
140 4,1 328,3 11,8 1,0 13,4 145 1,8 134,1 10,3 1,0 18,6
9 124 4,4 390,3 13,56 1,3 9,8 130 2,2 184,2 11,9 1,2 16,7
211 1,2 59,3 6,9 0,6 31,0 214 0,9 43,2 40 0,5 384
209 1,8 89,7 10,5 0,8 29,8 208 1,3 684 6,1 0,6 356
10 181 2,2 1483 7,3 0,7 277 209 1,0 44,0 3,0 0,3 40,0

12.2.tablazat- folytatas. A hanganalizis paraméterei

156




[o]

Beteg|[f0  j% jpus s.% s.dB H/NdB|f0 j% jpus s.% s.dB H/NdB
118 2,0 169,7 9,7 0,9 14,6 99 1,7 171,9 6,8 0,7 15,0
113 1,9 162,6 6,1 0,5 13,6 110 0,9 82,6 6,5 0,6 16,7
1 109 1,7 156,0 5,0 0,5 13,6 105 1,9 180,1 10,1 1,0 13,6
173 2,0 1126 4,5 0,4 13,0 178 1,2 67,5 4,1 04 17,6
160 2,7 166,4 4,8 0,5 17,1 159 14 86,0 4,3 04 204
167 2,1 1216 7,1 0,7 15,6 152 1,7 113,6 84 0,9 16,5
160 0,8 489 56 0,56 17,8 169 1,7 102,7 10,2 1,0 16,9
177 1,2 65,7 6,5 0,6 17,0 169 1,7 101,8 9,5 3,5 15,7
176 1,1 97,7 6,5 0,6 17,2 172 1,56 89,6 6,2 0,7 20,9
174 2,0 112,56 3,7 0,4 16,0 168 1,2 729 38 0,6 20,3
167 1,6 951 7,56 0,8 1555 169 1,9 1152 80 0,9 17,2
2 170 1,0 56,2 2,7 0,2 18,5 170 1,4 825 52 06 21,1
184 1,3 68,8 46 04 20,5 190 0,7 37,7 5,0 0,6 234
161 1,3 90,0 6,5 0,6 17,6 184 1,4 739 7,2 0,7 20,7
3 197 1,4 67,8 59 06 223 190 0,8 443 40 0,6 255
104 2,9 281,1 9,6 0,9 13,5 113 2,3 204,6 10,6 1,0 13,6
117 1,1 137,8 7,1 0,6 13,7 122 3,8 307,56 11,9 1,2 11,2
126 2,4 1859 88 0,8 13,3 126 1,8 1459 9,5 0,9 13,9
4 108 1,9 178,2 3,6 0,3 13,1 115 2,1 233,3 8,5 0,9 13,7
151 1,9 134,5 12,2 1,1 13,1 213 1,7 87,8 7,7 0,8 16,6
5 235 1,7 72,0 84 0,8 15,9 222 1,56 682 84 09 172
111 1,0 944 5,8 0,5 12,5 122 1,4 113,1 6,1 0,7 15,7
104 1,4 130,0 55 0,5 16,0 111 1,1 102,0 87 0,8 16,1
6 122 2,1 172,6 7,8 0,7 16,4 121 2,4 197,8 14,4 1,3 11,6
100 0,9 85,0 5,3 0,5 11,2 110 1,2 101,8 5,4 0,6 14,2
93 1,2 1171 49 04 14,4 100 1,0 91,8 7,9 0,8 14,5
7 110 1,9 155,3 7,0 0,7 148 109 2,2 178,0 13,0 1,1 104
138 1,8 123,3 11,2 1,0 12,1 195 1,6 80,1 7,1 0,7 15,2
8 216 16 66,3 7,7 0,7 14,6 204 14 62,8 78 08 158
117 3,4 315,3 11,0 1,1 15,0 128 2,6 229,2 11,8 1,2 15,1
131 1,4 155,1 7,4 0,7 15,2 138 4,2 343,3 13,2 1,3 12,5
143 2,7 208,2 10,0 1,0 14,9 144 2,1 164,1 10,56 1,1 15,3
9 124 2,2 201,2 40 04 14,7 132 2,4 261,2 9,6 1,1 15,1
215 1,6 8,8 6,0 0,6 284 209 1,0 486 6,7 0,7 33,6
182 1,8 105,7 80 0,8 243 205 2,0 96,8 99 0,8 30,9
10 220 1,9 8,5 79 08 30,1 210 1,1 652 6,1 0,7 36,2

12.2.tablazat- folytatas. A hanganalizis paraméterei
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NET értékek [i] [iz]

Beteg |[ViZ&1  |T 7z M |fo j% jms s% sdB H/NAB |f0 % jmus s% s.dB H/NAB
2006.11.23 |1,3 1,6 1,5 |149 30 2336 62 08 14,6 165 1,9 975 40 08 197
2006.11.30 |1,2 23 25 |162 2,0 1346 7.8 0,9 135 161 1,9 1243 23 02 175
2006.12.05 |26 28 26 |147 2,2 1964 11,6 0,9 10,8 159 15 997 39 03 166
2006.12.15 |25 2.6 24 |177 1,3 1008 96 1,0 1L5 151 1,3 10,6 55 04 157
2006.12.28 | 1,4 1.4 1,4 |171 3,3 2047 10,7 0,9 104 159 1,0 50,6 65 03 148

11 2007.01.10 | 1,6 16 1,5 |171 22 167.9 99 15 157 167 15 655 56 08 224
2006.12.01 |06 06 06 |156 1,2 568 42 03 16,1 173 0,7 342 23 02 186
2006.12.10 |0,6 06 06 |154 1,4 689 38 03 162 160 1,0 389 33 03 166

12 2006.12.21 |06 0.6 06 |151 17 887 30 01 188 171 07 372 22 02 175
2006.12.09 |25 25 25 [100 21 2108 7,7 0,7 121 98 18 1699 98 09 129
20061220 |4 4 4 |107 32 3002 130 1,1 74 98 22 207,2 85 0,7 12,9
2007.01.10 |55 55 55 |122 50 4028 104 0,9 69 109 1,3 1109 11,0 1,0 13,0

13 2006.01.20 |55 45 45 |99 44 3834 111 1,0 83 97 13 1183 10,0 09 131
20061220 |1,6 2 2 |196 3,2 1662 109 1,2 149 195 1,2 783 48 04 222

14 2007.01.10 |16 2 2 |242 62 2773 199 20 179 207 2.8 1361 129 11 143
2007.01.20 |25 35 35 |122 2,8 267,2 175 1,6 1L6 126 1,6 587 81 08 171
2007.02.05 |25 45 45 |118 3,2 337,3 104 1,2 188 119 24 2278 11,3 1,0 150

15 2007.02.12 |25 45 45 |129 27 2362 17.8 15 12,0 135 15 1182 141 12 158
2007.01.31 |[1,6 2 2 [200 32 17L,2 11,0 12 150 199 12 81,3 50 05 231

16 2007.02.09 |16 2 2 |250 61 2843 201 21 80 211 29 1401 130 12 148
2007.02.05 |35 35 35 |130 32 2684 97 09 151 125 24 2132 121 1,1 166
2007.02.18 |5 5 5 |137 46 3751 163 1,8 94 124 3,0 2607 107 09 165
2007.02.25 |65 65 65 |161 65 5038 130 12 86 139 1,8 1443 137 1,2 167

17 2007.03.03 |65 55 55 |130 54 4785 140 1,3 10,7 122 1,7 1483 125 11 16,7
2007.02.15 |25 25 25 |107 27 2199 7.9 08 124 102 2,0 1746 99 09 136
2007.02.26 |4 4 4 |112 38 307,8 133 1,4 1.7 102 24 2132 87 02 135
2007.03.09 |5 5 5 |131 53 4128 10,7 0,9 7.1 114 15 1179 11,3 1,0 136

18 2007.03.19 |55 45 45 |106 44 3914 115 11 88 100 14 121,3 102 09 136
2007.02.24 |1,6 16 1,6 |204 1,8 932 93 09 249 214 1,2 60,0 39 04 300
2007.03.02 |1,6 16 1,6 [201 22 1103 91 09 253 191 18 87,3 51 04 270

19 2007.03.13 | 1,6 1.6 1,6 |200 2,0 1264 80 07 258 199 13 782 43 04 288
2007.03.04 |1,2 15 1,6 |150 3,6 2297 7,7 0,9 16,5 167 1,9 997 63 0,7 225
2007.03.13 |1,1 24 24 [160 1,7 1187 7,7 07 125 155 16 1136 24 02 159
2007.0321 |26 2.8 27 [151 2,3 1563 9.6 1,0 104 159 1,5 987 34 04 150
2007.03.30 |25 26 25 |177 1,7 101,56 86 1,1 1L4 152 1,4 989 56 04 146
2007.04.10 |15 14 1,5 [172 3,7 2079 11,9 1,1 110 165 1,0 50,4 69 06 159
2007.0421 |17 15 1,7 |177 2,3 1346 128 1,0 16,3 169 2,0 737 66 09 228
2007.05.02 | 1,4 16 1,5 |173 1,8 945 56 09 147 160 1,7 835 35 04 207

20 2007.05.15 |15 15 13 |196 3.9 2041 127 13 92 160 1,6 1025 52 03 177

12.2.tablazat- folytatas. A hanganalizis paraméterei és a NET értékek

158




[€]

[e:]

Beteg|f0 j% jus s.% s.dB H/NdAB|f0 j% jus s.% s.dB H/NdB
185 2,8 137,0 87 0,9 14,8 164 1,8 59,7 4,3 0,8 20,4
153 2,1 182,6 11,4 1,0 13,3 145 0,9 89,0 1,5 0,2 15,8
150 1,6 128,2 7,9 0,2 13,2 154 1,1 97,7 6,4 04 15,4
161 2,0 176,4 6,1 0,7 9,6 144 0,7 75,4 56 04 129
173 1,9 120,4 10,4 0,9 10,1 152 0,8 56,9 6,8 0,4 14,0
11 186 1,4 1104 5,4 0,5 10,8 155 0,56 60,3 3,0 0,2 20,8
158 0,7 48,9 5,1 92 142 153 0,7 42,1 3,7 0,3 17,1
154 1,1 69,0 7,2 0,6 11,3 148 0,9 57,9 42 0,3 14,9
12 159 1,0 622 5,0 04 14,9 156 0,8 424 19 0,2 17,3
89 2,2 2035 9,8 0,9 82 91 1,4 1472 7,0 0,6 12,5
9% 2,9 8,4 84 09 7.2 9% 1,4 128,1 63 0,5 11,8
101 2,1 1952 9,7 0,9 64 108 1,2 98,1 6,6 0,6 12,0
13 91 1,7 162,2 119 1,2 8,0 90 1,2 101,1 2,7 0,6 12,9
255 2,4 955 9,0 0,9 14,2 199 1,7 98,4 6,7 0,7 17,8
14 266 2,9 115,3 13,6 1,1 8,8 194 1,2 72,7 9,7 0,9 15,4
123 1,1 96,7 9,4 0,9 12,4 124 1,3 114,7 8,2 0,7 15,8
112 1,5 143,9 12,3 1,1 10,6 119 1,3 120,5 7,0 0,6 16,1
15 138 1,8 1426 15,3 1,3 11,8 131 3,2 265,5 15,8 1,4 10,7
260 2,5 99,3 94 09 144 200 1,8 99,8 6,8 0,7 18,0
16 268 3,0 118,1 13,5 1,3 89 197 1,3 74,8 10,0 0,9 15,8
112 2,7 260,7 12,56 1,2 10,6 117 2,0 184,8 8,8 0,8 15,7
123 3,6 233,9 10,6 1,2 9,6 123 1,8 162,2 8,0 0,7 14,7
127 2,8 243,1 12,3 1,1 8,1 139 1,6 123,8 84 0,7 15,1
17 118 2,2 205,2 15,2 1,5 10,1 116 1,4 131,2 34 0,7 15,9
92 2,3 213,7 10,2 0,9 8,7 9% 1,6 151,56 7,3 0,6 12,8
101 3,0 191,4 86 0,0 7,8 101 1,5 132,8 6,5 0,6 12,0
104 2,3 199,4 10,0 0,9 6,7 114 1,3 101,4 6,8 0,6 12,3
18 97 18 167,9 124 1,2 83 95 1,1 1074 2,8 0,6 13,0
216 1,4 755 8,3 187 20,7 202 1,4 70,7 6,6 0,5 30,1
200 1,9 101,3 10,9 0,9 19,2 192 1,6 91,9 8,0 0,5 29,2
19 219 1,8 89,0 7,8 0,7 232 213 1,4 72,0 3,7 04 319
185 2,7 138,0 87 1,0 14,7 164 1,8 59,7 4,3 0,8 20,5
155 1,7 183,6 10,4 0,8 13,4 145 0,9 894 1,9 0,2 15,8
150 1,4 1272 6,2 0,6 12,8 154 0,8 96,7 6,9 04 14,4
161 2,4 176,7 6,1 0,6 9,6 153 1,0 76,6 6,2 0,4 14,3
178 1,7 121,3 11,4 0,9 10,1 155 0,8 56,7 7,7 0,6 14,4
187 2,8 113,8 84 1,1 13,7 158 1,4 63,1 5,3 0,8 239
173 2,3 1459 6,9 0,7 13,2 155 0,7 55,7 2,2 0,3 20,5
20 167 2,1 156,6 11,3 1,1 10,3 155 1,0 60,5 5,7 0,4 16,0
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Beteg|[f0 j% jus s.% s.dB H/NAB|[f0 j% jmus s.% s.dB H/NdB
175 3,0 140,1 10,9 1,0 15,5 180 1,9 67,6 50 0,8 23,8
156 1,7 124,1 4,4 0,3 17,3 163 0,3 424 1,2 0,1 22,5
153 1,3 125,2 9,7 0,2 12,3 161 0,8 62,7 39 0,2 20,9
146 1,7 176,5 54 0,5 10,5 165 0,8 58,7 5,1 0,4 189
160 1,0 84,1 8,0 0,3 12,7 169 0,5 46,7 4,6 0,9 17,7
11 168 1,1 654 3,56 0,3 15,7 175 1,0 594 36 04 224
173 0,56 33,2 4,1 0,3 17,9 174 0,4 25,3 3,0 0,3 222
163 0,9 552 6,8 04 16,2 168 0,7 43,6 3,7 04 19,3
12 153 1,6 92,1 42 0,3 15,9 169 0,4 25,5 20 0,2 230
8 3,1 3394 16,9 1,4 11,0 9% 1,6 1452 7,2 0,7 139
103 3,8 321,4 13,0 1,1 7,5 109 2,1 165,2 11,8 1,0 12,4
109 3,2 251,3 9,0 0,8 10,5 111 1,3 100,1 8,0 0,7 14,6
13 94 34 2983 10,2 1,0 176 99 1,7 1412 94 0,9 13,0
204 6,2 311,3 11,9 1,6 9,9 225 2,3 110,1 86 0,8 19,5
14 184 1,9 91,7 85 0,8 13,6 264 5,6 2282 17,2 1,6 10,2
118 1,1 114,6 18,9 1,5 12,2 133 1,4 1124 9,9 0,9 18,6
113 1,9 187,1 14,1 1,3 16,5 124 1,4 1229 9,8 1,0 17,9
15 123 1,9 175,7 88 0,8 15,4 137 1,7 131,8 9,5 0,9 18,5
208 6,4 314,3 12,0 1556 9,9 229 24 1151 87 0,9 19,9
16 189 1,9 944 86 0,8 13,9 271 6,0 239,2 17,5 1,7 10,4
106 3,8 423,5 19,1 1,8 13,7 122 2,1 182,6 9,2 0,9 17,3
133 4,8 403,7 16,4 1,4 9,5 137 2,7 207,99 14,7 1,4 157
137 4,1 121,3 11,6 1,0 13,2 140 1,7 129,3 9,9 0,9 18,2
17 120 4,3 389,9 13,1 1,3 9,6 125 2,1 1796 116 1,1 16,3
87 3,1 346,56 15,6 1,5 11,2 100 1,7 150,1 7,5 0,7 14,2
108 3,9 330,56 13,4 1,1 7,8 112 2,2 170,1 12,0 1,1 12,9
112 3,3 262,8 9,4 0,8 10,8 115 1,4 105,6 8,1 0,8 14,9
18 98 3,5 314,3 10,7 1,1 178 103 1,7 146,9 9,5 0,9 13,3
210 1,2 56,4 6,8 0,5 30,1 213 0,9 42,1 4,0 0,5 36,3
208 1,8 87,6 10,0 0,8 289 207 1,3 67,3 6,0 0,5 33,6
19 180 2,2 1449 70 0,6 26,1 208 0,9 43,3 3,0 0,3 40,0
175 3,0 139,1 10,5 0,9 15,5 179 19 676 58 09 233
156 1,9 124,7 4,2 0,3 16,8 162 0,1 429 1,2 0,1 22,1
152 1,2 124,2 9.4 0,7 12,3 161 0,9 62,7 39 0,3 209
144 1,8 182,56 4,7 0,4 85 165 0,9 59,6 6,3 0,6 17,8
162 1,2 85,1 8,6 0,6 13,6 170 0,5 47,8 5,9 0,3 18,6
172 2,1 696 74 0,7 193 179 1,9 64,3 6,3 0,9 249
168 1,9 84,3 5,2 0,6 16,7 173 0,7 44,6 3,2 056 226
20 1656 1,2 45,1 42 04 15,6 172 1,2 604 6,1 0,5 18,8
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Beteg|[f0 j% jus s.% s.dB H/NAB|[f0 j% jmus s.% s.dB H/NdB
173 2,9 114,2 56 0,8 14,4 178 1,9 694 5,3 0,7 18,1
160 2,4 162,5 4,9 0,3 15,7 156 1,2 85,1 3,4 0,3 18,4
165 1,7 120,4 6,7 0,4 13,9 151 1,4 1114 76 0,4 14,8
159 0,6 47,6 49 0,4 16,0 165 1,4 100,5 83 0,8 154
174 0,8 63,6 4,3 0,3 14,5 166 1,5 99,7 6,3 2,6 14,7
11 175 0,9 96,56 5,8 04 15,5 171 1,4 88,5 46 04 18,9
169 1,1 459 32 04 16,9 168 0,4 29,8 33 0,4 18,6
146 1,1 674 5,1 0,5 15,0 165 1,0 60,0 4,9 0,5 16,5
12 180 1,2 450 4,1 04 18,3 168 0,56 34,2 3,0 0,3 21,0
90 2,5 2483 84 0,8 11,9 98 2,0 180,2 9,4 0,9 12,1
100 1,0 121,1 6,3 0,5 12,2 100 3,4 271,3 10,4 1,0 10,0
108 2,1 160,2 7,7 0,7 11,9 107 1,5 127,1 8,2 0,8 12,2
13 93 1,7 1552 3,1 0,3 11,6 99 18 2052 7,6 0,8 12,1
160 2,1 141,1 12,9 1,2 14,0 224 1,9 92,8 82 0,8 17,6
14 248 1,8 76,7 9,0 0,8 16,8 235 16 722 89 10 18,2
122 1,1 103,9 6,4 0,6 13,7 134 1,5 1244 6,7 0,7 17,3
114 1,5 143,1 6,0 0,5 17,6 122 1,2 112,2 9,6 0,9 17,7
15 134 2,4 189,8 85 0,8 18,1 133 2,6 217,6 158 14 12,8
164 2,2 148,1 13,3 1,3 14,2 231 2,0 98,3 83 0,9 18,0
16 261 1,9 80,0 92 0,9 17,0 248 1,7 779 9,1 10 18,9
113 3,2 309,3 10,6 1,0 14,8 123 2,56 224,2 11,7 1,1 15,0
128 1,3 150,1 7,8 0,7 15,1 134 4,1 338,38 13,1 1,3 12,3
138 2,6 203,2 9,7 0,9 14,7 139 2,0 160,6 10,5 1,0 15,3
17 119 2,1 1952 3,9 04 14,4 127 2,3 256,3 94 1,0 15,0
93 2,6 252,3 8,6 0,8 12,1 101 2,1 183,6 9,6 0,9 12,2
105 1,0 124,1 6,4 0,6 12,3 109 3,4 276,3 10,7 1,1 10,1
113 2,1 166,2 7,9 0,8 12,0 114 1,7 131,2 8,6 0,8 12,5
18 97 1,7 1602 3,2 0,3 11,8 104 1,9 2100 7,7 0,8 123
211 1,5 8,0 6,0 0,6 27,6 207 1,0 47,9 6,7 0,7 32,7
180 1,8 104,0 80 0,8 234 204 1,9 959 94 0,8 30,0
19 216 1,9 839 7,7 0,8 299 208 1,1 649 6,0 0,7 359
174 2,9 114,0 5,6 0,8 13,9 178 1,9 69,2 5,3 0,7 19,2
159 1,8 163,5 3,9 0,2 15,7 158 1,2 85,2 3,2 04 18,4
165 2,0 121,0 6,7 0,4 13,8 152 1,4 111,9 6,7 04 154
158 0,5 46,56 4,9 0,2 15,2 166 1,3 100,3 8,3 0,5 14,4
176 1,0 64,3 5,6 0,5 15,4 168 1,2 100,5 8,4 2,8 14,5
179 2,56 993 7,56 0,8 18,6 176 1,8 91,8 8,1 0,9 221
172 2,2 110,2 4,4 0,8 14,1 166 1,6 75,1 54 0,7 19,5
20 164 1,3 927 73 0,56 14,2 167 1,7 110,1 7,2 0,5 15,8
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Beteg [[Vi#5& & |T 7z M [f0 % jps s% sdB H/NAB |f0 %  jus s.% s.dB H/NdB
2007.03.10 | 0,6 0,6 0,6 |159 1,1 57,9 44 0,4 16,1 172 0.726 34,1 2,3 02 187
2007.03.20 |0,6 06 06 [153 1,3 693 39 04 16,3 154 1,1 392 31 01 168

21 2007.04.02 |06 06 06 |152 17 896 31 03 181 170 08 371 23 02 176
2007.03.25 |23 22 23 |99 48 3989 148 1,7 14,3 113 1,8 1267 75 0,8 19,3
2007.04.02 |0 32 3 |100 4,6 3784 11,6 1,0 116 78 1,9 1293 82 10 185

22 2007.04.16 |0 29 21 |116 28 157.8 103 09 1256 106 1,6 1273 7.8 08 157
2007.04.03 | 1,2 1,6 1,5 |147 35 2297 7.6 0,9 148 166 2,0 986 46 0,6 206
2007.04.11 |1,3 25 2,6 [169 29 1447 97 14 168 164 28 1206 37 09 196
2007.04.20 |27 28 2,8 |157 35 2057 125 1,4 12,9 165 1,9 1037 49 07 188
2007.04.30 |26 2,6 25 |176 1,5 101,7 95 10 127 150 1,2 1065 59 04 157
2007.05.12 |15 1,4 15 [171 33 2107 11,6 1,2 10,7 164 1,3 506 69 05 157

23 2007.05.22 |15 1,5 16 |170 20 1196 88 10 157 165 14 625 54 07 236
2007.04.18 |21 2,3 2,1 |100 4,0 3985 144 20 13,9 113 1,9 1263 6,9 0,7 197
2007.04.30 |0 28 29 |96 32 3606 92 06 10,4 73 L2 1206 7.0 05 146

24 2007.0510 |0 32 2 |119 25 1597 107 16 147 108 1,7 1248 75 08 165
2007.0428 |06 1 1 |180 2,8 1522 10,0 1,0 13,3 171 1,1 76,7 43 04 19,9

25 2007.05.08 0,6 1 1 216 54 241,83 179 1,9 7,0 182 2,5 124,1 11,4 1,0 12,5
2007.05.08 |12 1,4 15 |143 28 2290 47 06 11,7 162 1,6 923 39 04 175
2007.05.20 | 1,2 2,3 25 |164 1,8 1345 7.9 0,7 145 160 1,8 1267 18 0,2 17,7
2007.05.28 |28 27 27 |153 24 2006 114 08 10,7 163 1,2 1008 38 02 164
2007.06.05 |25 2,6 25 180 1,1 10L,8 9,6 1,0 12,6 150 1,3 1094 59 05 162
2007.06.12 | 1,6 1,5 1,7 |176 3,2 2135 11,4 0,9 10,5 164 1,0 50,9 88 10 197
2007.06.18 |15 14 14 [166 16 1150 63 06 125 160 06 546 27 03 193

26 2007.06.23 |15 16 16 |171 13 937 75 09 176 163 20 874 56 08 257
2007.05.10 | 2,2 2,2 22 |100 40 3996 14,7 1,5 13,9 111 1,5 1244 70 0,7 19,0
2007.0519 |0 31 31 |99 43 3737 102 1,0 11,2 77 15 1293 7.8 08 17,3

27 2007.05.26 |0 28 19 |115 16 1543 88 06 127 101 1,1 1216 69 06 142
2007.05.16 | 1,5 2,5 2,5 |106 24 2242 150 1,3 10,0 106 1,4 490 68 0,6 14,8
2007.05.24 |15 35 35 |99 27 2803 90 1,0 11,0 100 20 1893 98 09 12,8

28 2007.06.01 |15 35 35 |109 24 2002 149 13 103 114 12 991 120 10 138
2007.05.28 |23 21 22 |99 49 3998 152 1,7 152 113 1,7 1259 74 0,9 193
2007.06.08 |0 3 32 [100 4,0 3715 107 1,0 12,4 78 17 1302 7.9 09 17,7

29 2007.0620 |0 3 22 |117 25 1597 117 17 145 106 1.9 1287 85 10 168
2007.05.21 |25 3,5 3,5 |124 3,0 2692 19,0 1,7 124 128 1,6 61,2 85 08 181
2007.06.01 2,6 45 4,5 |120 3,4 340,1 11,2 1,3 19,6 122 2,5 234,1 11,8 1,0 15,7

30 2007.06.23 |25 45 45 |131 28 2402 183 16 124 130 15 1231 145 12 161
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Beteg|f0 j% jus s.% s.dB H/NdB|f0 j% jus s.% s.dB H/NdB
158 0,7 47,4 49 99 134 151 0,7 41,0 4,0 0,3 16,3
154 1,0 651 57 05 11,1 150 0,9 58,3 4,0 03 151
21 159 0,9 60,1 41 04 146 154 0,8 42,0 20 02 169
98 45 3996 124 14 9,3 109 1,6 99,3 7,3 0,7 229
105 2,8 209,6 11,8 1,6 8,7 109 2,0 1450 7,3 1,0 171
22 99 3,3 3085 11,0 1,4 42 105 0,4 886 67 03 150
185 2,7 135,7 84 1,4 14,7 163 1,6 59,4 3,8 0,7 20,7
160 3,6 186,6 13,0 1,7 16,4 149 1,7 92,4 29 0,7 186
152 2,4 130,6 89 1,2 14,8 156 1,9 100,0 7,8 0,9 16,9
161 2,3 1754 7,5 1,4 124 148 1,8 81,5 96 0,9 18,6
175 2,1 120,4 11,6 1,0 9,3 150 0,8 55,3 6,5 0,5 13,9
23 185 2,3 1146 84 15 136 158 1,4 62,3 40 08 228
100 4,0 400,1 11,4 1,6 9,5 109 1,7 97,2 17,3 0,9 21,9
101 2,4 2056 10,4 1,0 5,7 105 0,9 140,6 52 0,4 13,1
24 100 3,7 3095 12,6 1,8 6,0 108 1,4 936 76 09 175
221 2,1 862 79 0,8 124 178 1,5 869 6,0 06 155
25 231 2,6 102,1 11,8 1,0 7.7 171 1,3 66,5 84 08 136
184 2.4 1336 7,8 06 14,7 161 1,6 57,9 3,5 04 183
156 1,9 184,44 11,4 1,2 14,3 146 1,1 91,0 1,9 02 168
151 1,6 128,1 82 0,1 134 155 1,0 97,6 6,4 04 155
164 2,4 176,3 81 05 9,6 145 0,7 77,5 7,6 02 153
183 1,9 1244 14,2 1,3 135 158 1,8 62,6 94 1,0 184
181 2,0 1105 6,5 0,7 10,6 154 0,8 60,3 3,0 02 198
26 179 2,9 1555 7,4 1,0 178 160 1,5 56,0 21 06 243
98 4,2 3996 124 15 9,3 108 1,8 98,3 4,7 09 214
105 2,8 209,6 12,8 1,6 8,0 109 1,9 1450 69 1,0 158
27 98 2,7 3058 106 1,0 42 104 0,5 886 57 02 135
105 1,0 83,1 7,9 08 108 100 1,1 97,8 69 0,7 132
95 1,4 1232 10,2 0,9 9,0 97 1,1 1046 6,0 0,5 13,6
28 116 1,56 1222 129 1,2 9,9 106 2,7 2253 140 1,2 9,0
98 4,4 4026 12,3 1,8 9,3 110 1,5 98,3 7,7 1,0 229
106 2,8 209,6 12,6 1,9 8,7 109 1,9 1458 72 10 171
29 99 3,7 307,9 11,8 1.8 56 105 1,4 90,6 76 08 173
126 1,2 985 94 1,0 13,0 127 1,3 1186 84 0,8 16,0
114 1,7 146,9 12,8 1,2 11,0 122 1,4 1234 75 06 164
30 140 1,9 1472 157 1.4 121 135 3,2 270,5 162 1.4 11,0
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Beteg|[f0 j% jus s.% s.dB H/NAB|[f0 j% jmus s.% s.dB H/NdB
171 0,4 32,3 4,4 0,3 18,2 173 0,4 240 2,9 0,3 21,2
165 1,0 549 7,0 04 15,1 167 0,7 42,2 3,5 04 19,0
21 152 1,56 88,1 40 0,3 16,0 167 0,4 249 20 0,2 2472
119 2,8 140,6 14,8 1,6 15,9 112 1,8 117,6 6,5 0,8 227
120 2,6 194,3 7,9 0,9 14,4 115 0,9 52,7 48 0,9 234
22 104 3,0 264,3 10,1 0,5 13,9 107 1,8 1059 6,9 04 19,3
174 3,0 139,7 10,5 0,9 15,6 179 1,9 66,2 49 0,7 229
159 2,6 127,1 5,9 0,8 18,7 166 0,8 449 29 08 2555
156 2,5 127,3 10,7 1,3 14,3 164 1,6 64,7 48 0,8 220
150 3,0 1874 7,5 1,4 13,3 170 1,8 63,7 9,1 0,9 21,7
160 1,4 84,3 6,5 0,7 13,7 168 0,6 46,4 5,7 0,5 18,7
23 171 1,9 68,5 6,3 0,8 18,7 180 1,7 64,3 56 0,8 244
119 2,1 139,6 14,8 1,8 14,9 110 1,7 117,6 6,5 0,9 227
115 1,5 190,3 6,6 0,3 12,4 112 0,4 51,3 3,8 0,3 18,7
24 108 3,3 266,8 10,0 1,4 14,7 109 2,0 109,8 80 0,9 21,3
180 5,6 271,3 10,3 1,4 8,7 199 2,1 996 78 0,8 17,2
25 162 1,7 81,1 7,5 0,7 12,0 232 5,0 201,2 15,0 1,4 8,9
172 2,0 137,4 10,9 0,7 15,3 178 1,2 64,3 5,9 0,56 21,3
156 1,8 125,1 5,2 0,2 17,9 164 0,2 429 1,2 0,1 23,5
153 1,7 125,2 9,7 0,7 12,4 161 1,0 62,7 39 0,3 20,8
145 2,1 185,3 6,4 0,4 95 165 1,0 60,3 6,2 04 18,6
166 2,6 88,3 10,7 1,0 16,8 173 1,6 52,8 6,9 0,7 228
166 1,1 64,6 3,5 0,3 15,7 176 0,9 60,4 3,3 0,2 214
26 171 1,9 848 79 0,7 20,8 178 1,6 44,7 6,7 0,6 25,6
119 2,3 139,6 14,8 1,8 14,9 109 1,7 117,6 6,5 0,7 225
119 2,7 194,3 7,8 0,9 14,4 115 0,9 52,0 48 0,9 232
27 104 2,3 261,3 7,6 04 12,7 105 0,9 103,7 49 0,5 17,5
100 0,9 96,9 16,1 1,3 10,2 111 1,2 93,8 84 0,8 16,0
98 1,6 1652 11,8 1,1 13,8 104 1,2 103,4 8,2 0,9 15,0
28 105 1,6 1482 7,8 0,7 12,8 114 1,4 109,2 8,0 0,8 15,1
119 2,3 139,6 14,8 1,8 15,9 110 1,8 118,5 6,5 0,9 23,7
119 2,7 194,3 7,6 0,9 14,4 116 0,9 52,7 4,8 0,8 23,7
29 106 3,0 266,0 10,6 1,4 13,9 108 1,9 107,7 7,0 0,9 18,6
120 1,1 117,2 20,0 1,6 13,3 135 1,5 114,2 10,0 0,9 18,9
118 1,9 200,8 16,1 1,4 17,6 121 1,4 126,1 8,9 1,1 18,1
30 125 1,9 180,4 9,0 0,9 16,0 139 1,7 134,2 9,8 0,9 18,9
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Beteg|f0 j% jus s.% s.dB H/NdB |f0 j% jus s.% s.dB H/NdB
164 1,0 44,7 3,1 04 16,4 165 0,4 29,2 3,2 04 18,3
144 1,1 66,3 5,0 0,5 14,3 162 1,0 58,1 4,8 0,5 15,6
21 178 1,1 439 41 04 18,2 166 0,5 32,8 29 0,3 20,5
120 2,7 170,8 9,9 0,9 157 100 1,9 173,8 76 1,2 16,2
114 2,4 163,2 6,8 1,0 14,6 111 14 84,6 7,6 0,9 17,5
22 108 2,0 1554 5,4 0,9 12,4 106 1,4 181,0 9,7 0,9 14,6
174 2,4 113,0 56 0,8 13,8 178 1,7 68,5 49 0,9 182
162 3,0 167,5 5,4 0,9 17,8 160 1,7 86,6 4,6 0,9 20,7
167 2,9 1224 80 0,9 16,6 153 2,0 1144 8,9 14 17,2
163 2,4 544 76 1,0 19,8 170 1,8 104,7 10,9 1,5 18,3
175 1,1 63,4 4,2 0,5 14,6 168 1,6 98,7 83 1,7 14,4
23 179 1,8 99,7 87 0,9 19,4 175 1,9 914 76 12 216
118 2,8 171,7 10,7 1,0 15,7 99 1,8 172,8 7,6 0,9 15,3
110 1,4 158,3 4,4 04 12,6 108 0,9 80,2 5,9 0,6 15,4
24 111 2,4 158,3 6,4 1,0 15,4 108 2,1 182,7 11,0 1,9 15,4
142 1,8 126,1 11,3 1,1 12,3 201 1,7 833 7,2 0,8 153
25 219 1,6 69,0 80 0,8 14,6 209 1,56 650 7,8 0,8 16,0
172 2,4 113,3 5,6 0,6 14,0 176 1,9 69,5 5,3 0,5 18,3
159 2,4 164,5 44 0,3 16,8 157 1,2 852 34 04 18,7
166 2,0 1204 6,8 0,4 13,9 151 1,4 1129 7,8 0,6 15,4
159 0,5 48,4 5,55 0,2 17,0 167 1,4 101,7 9,3 0,5 15,0
178 1,9 683 7,1 1,0 1877 171 2,0 106,7 9,9 3,8 19,7
175 0,9 94,3 45 04 15,4 171 1,2 854 4,1 0,3 18,9
26 176 2,8 1156 7,3 0,9 18,3 169 19 76,1 66 08 222
119 2,5 170,7 10,0 1,0 15,7 104 1,9 176,8 87 1,9 16,3
113 2,2 163,56 6,6 0,8 14,3 110 1,3 83,6 6,7 0,8 17,0
27 109 1,4 155,8 4,4 0,2 12,4 104 1,5 175,8 8,0 1,0 12,3
102 0,9 86,8 58 0,4 12,0 113 1,3 107,7 58 0,7 144
99 1,4 119,99 52 0,3 15,0 105 1,1 96,5 8,0 0,8 15,0
28 110 2,0 159,9 7,0 0,5 15,1 114 2,5 186,2 13,0 1,2 10,6
120 2,5 171,7 10,1 1,0 15,8 100 1,8 172,8 7,3 1,0 15,3
113 2,7 163,0 6,9 0,8 14,3 111 1,5 83,1 7,3 0,9 17,7
29 110 2,0 156,9 6,7 0,9 14,3 106 2,0 180,8 10,8 1,9 14,3
125 1,2 105,3 6,6 0,6 14,5 135 1,7 126,9 6,8 0,8 18,0
116 1,6 145,1 6,2 0,6 18,2 124 1,4 116,1 99 1,0 17,9
30 135 2,4 191,8 86 0,8 19,1 135 2,8 221,6 16,8 1,5 12,9
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Temp. mean
NET érték | pitch (Hz)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 -,256
Sig. (2-tailed) 227
N 24 24
[iI mean pitch Pearson Correlation |- 256 1
(Hz) Sig. (2-tailed) 227
N 24 24
Temp.
NET érték | jitter (%)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,BT8(**)
Sig. (2-tailed) ,003
N 24 24
[i] jitter (%) Pearson Correlation | 578(**) 1
Sig. (2-tailed) ,003
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Temp. jitter
NET érték | (microsec)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,624(*%)
Sig. (2-tailed) ,001
N 24 24
[i] . jitter Pearson Correlation 624(+%) 1
(microsec)
Sig. (2-tailed) ,001
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Temp. shimmer
NET érték | (%)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,293
Sig. (2-tailed) ,165
N 24 24
[1] shimmer (%) Pearson Correlation | 293 1
Sig. (2-tailed) ,165
N 24 24

12.3. tablazat. A hanganalizis vizsgalt paraméterei és a NET értékek reldciéanalizise

166



Temp. shimmer
NET érték | (dB)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,276
Sig. (2-tailed) 192
N 24 24
[i] shimmer (dB)  Pearson Correlation | 276 1
Sig. (2-tailed) ,192
N 24 24
Temp. H/N ratio
NET érték | (dB)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 -,469(*%)
Sig. (2-tailed) ,021
N 24 24
[i] H/N ratio (dB) Pearson Correlation | - 469(*) 1
Sig. (2-tailed) ,021
N 24 24
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Temp. mean
NET érték | pitch (Hz)
Temp. NET érték  Pearson Correlation | 1 -,286
Sig. (2-tailed) ,176
N 24 24
EiH:]Z) mean pitch Pearson Correlation 286 1
Sig. (2-tailed) ,176
N 24 24
Temp.
NET érték | jitter (%)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,339
Sig. (2-tailed) ,105
N 24 24
[i:] jitter (%) Pearson Correlation | 339 1
Sig. (2-tailed) ,105
N 24 24

12.3. tablazat — folytatas. A hanganalizis vizsgalt paraméterei és a NET értékek relaciéanalizise

167




Temp. jitter
NET érték | (microsec)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,429(%)
Sig. (2-tailed) ,037
N 24 24
Eﬂicrosec) jitter Pearson Correlation 429(*) 1
Sig. (2-tailed) ,037
N 24 24
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Temp. shimmer
NET érték | (%)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,534(**)
Sig. (2-tailed) ,007
N 24 24
[i:] shimmer (%)  Pearson Correlation | 534(**) 1
Sig. (2-tailed) ,007
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Temp. shimmer
NET érték | (dB)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,B51(**)
Sig. (2-tailed) ,005
N 24 24
[i:] shimmer (dB) Pearson Correlation | 551(**) 1
Sig. (2-tailed) ,005
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Temp. H/N ratio
NET érték | (dB)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 -,372
Sig. (2-tailed) ,073
N 24 24
Eﬁg) H/N ratio Pearson Correlation 372 1
Sig. (2-tailed) ,073
N 24 24
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Temp. mean
NET érték | pitch (Hz)
Temp. NET érték  Pearson Correlation | 1 -,398
Sig. (2-tailed) ,054
N 24 24
[€] mean pitch Pearson Correlation 308 .
(Hz) ’
Sig. (2-tailed) ,054
N 24 24
Temp.
NET érték | jitter (%)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 107
Sig. (2-tailed) 617
N 24 24
(€] jitter (%) P.earson (.]orrelation ,107 1
Sig. (2-tailed) ,617
N 24 24
Temp. jitter
NET érték | (microsec)
Temp. NET érték  Pearson Correlation | 1 ,212
Sig. (2-tailed) ,320
N 24 24
. Pearson Correlation
[€] jitter 219 1
(microsec) ’
Sig. (2-tailed) 1320
N 24 24
Temp. shimmer
NET érték | (%)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 1263
Sig. (2-tailed) 215
N 24 24
[€] shimmer (%) Pearson Correlation 263 1
Sig. (2-tailed) ,215
N 24 24
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Temp. shimmer
NET érték | (dB)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 -,105
Sig. (2-tailed) ,625
N 24 24
(€] shimmer (dB) Pearson Correlation -105 1
Sig. (2-tailed) ,625
N 24 24
Temp. H/N ratio
NET érték | (dB)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 -,283
Sig. (2-tailed) 1180
N 24 24
[€] HN ratio P.earson ¢0rre1ation -,283 1
Sig. (2-tailed) ,180
(dB)
N 24 24
mean
Temp. pitch
NET érték | (Hz)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 -,387
Sig. (2-tailed) ,062
N 24 24
[e:] mean pitch Pearson Correlation 387 1
(Hz)
Sig. (2-tailed) ,062
N 24 24
Temp.
NET érték | jitter (%)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,234
Sig. (2-tailed) ,271
N 24 24
[e:] jitter (%) Pearson Correlation | 234 1
Sig. (2-tailed) ,271
N 24 24
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jitter
Temp. (microse
NET érték | c)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,329
Sig. (2-tailed) ,116
N 24 24
Ei:l]icrosec) jitter Pearson Correlation 329 1
Sig. (2-tailed) ,116
N 24 24
Temp. shimmer
NET érték | (%)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 115
Sig. (2-tailed) ,592
N 24 24
[e:] shimmer (%) Pearson Correlation | 115 1
Sig. (2-tailed) ,592
N 24 24
Temp. shimmer
NET érték | (dB)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,276
Sig. (2-tailed) ,191
N 24 24
[e:] shimmer (dB) Pearson Correlation | 276 1
Sig. (2-tailed) 191
N 24 24
Temp. H/N ratio
NET érték | (dB)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 -,385
Sig. (2-tailed) ,064
N 24 24
[e:] H/N ratio Pearson Correlation | - 385 1
(dB) Sig. (2-tailed) 064
N 24 24

12.3. tablazat — folytatas. A hanganalizis vizsgalt paraméterei és a NET értékek relacidéanalizise

171




Temp. mean
NET érték | pitch (Hz)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 -,403
Sig. (2-tailed) ,051
N 24 24
Eﬁz) mean pitch Pearson Correlation 403 1
Sig. (2-tailed) ,051
N 24 24
Temp.
NET érték | jitter (%)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,443(%)
Sig. (2-tailed) ,030
N 24 24
[y] jitter (%) Pearson Correlation | 443(*) 1
Sig. (2-tailed) ,030
N 24 24
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Temp. jitter
NET érték | (microsec)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,581(**)
Sig. (2-tailed) ,003
N 24 24
Eﬁ ferose) jitter Pearson Correlation 581(*) 1
Sig. (2-tailed) ,003
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Temp. shimmer
NET érték | (%)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,426(%)
Sig. (2-tailed) ,038
N 24 24
[y] shimmer (%) Pearson Correlation | 426(*) 1
Sig. (2-tailed) ,038
N 24 24

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Temp. shimmer
NET érték | (dB)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,396
Sig. (2-tailed) 055
N 24 24
[y] shimmer (dB) Pearson Correlation | 396 1
Sig. (2-tailed) ,055
N 24 24
Temp. H/N ratio
NET érték | (dB)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 -,519(**)
Sig. (2-tailed) ,009
N 24 24
[v] H/N ratio (dB) Pearson Correlation | . 519(*¥) 1
Sig. (2-tailed) ,009
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
mean
Temp. pitch
NET érték | (Hz)
Temp. NET érték  Pearson Correlation | 1 -,379
Sig. (2-tailed) ,068
N 24 24
E}IZI]Z) mean pitch Pearson Correlation 379 1
Sig. (2-tailed) ,068
N 24 24
Temp.
NET érték | jitter (%)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ;190
Sig. (2-tailed) ,375
N 24 24
[y:] jitter (%) Pearson Correlation | 190 1
Sig. (2-tailed) ,375
N 24 24
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jitter
Temp. (microsec
NET érték | )
Temp. NET érték  Pearson Correlation | 1 ,490(*)
Sig. (2-tailed) ,015
N 24 24
Eﬁ]ijci;(t)ozzc) Pearson Correlation 490(%) 1
Sig. (2-tailed) ,015
N 24 24
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Temp. shimmer
NET érték | (%)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,450(*)
Sig. (2-tailed) ,027
N 24 24
[y:] shimmer (%) Pearson Correlation | 450(*) 1
Sig. (2-tailed) ,027
N 24 24
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Temp. shimmer
NET érték | (dB)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,451(%)
Sig. (2-tailed) ,027
N 24 24
[y:] shimmer (dB) Pearson Correlation | 451(*) 1
Sig. (2-tailed) ,027
N 24 24
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Temp. H/N ratio
NET érték | (dB)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 -,456(%)
Sig. (2-tailed) ,025
N 24 24
[y:] H/N ratio Pearson Correlation | . 456(*) 1
(dB) Sig. (2-tailed) ,025
N 24 24

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Temp. mean
NET érték | pitch (Hz)
Temp. NET érték  Pearson Correlation | 1 -,376
Sig. (2-tailed) 071
N 24 24
Eﬁ ) mean pitch Pearson Correlation 376 1
Sig. (2-tailed) 071
N 24 24
Temp.
NET érték | jitter (%)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,176
Sig. (2-tailed) ,412
N 24 24
[a] jitter (%) Pearson Correlation | 176 1
Sig. (2-tailed) ,412
N 24 24
Temp. jitter
NET érték | (microsec)
Temp. NET érték  Pearson Correlation | 1 ,373
Sig. (2-tailed) ,072
N 24 24
Ei]l ferose) jitter Pearson Correlation 373 1
Sig. (2-tailed) 072
N 24 24
Temp. shimmer
NET érték | (%)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,099
Sig. (2-tailed) ,644
N 24 24
[g] shimmer (%) Pearson Correlation | 099 1
Sig. (2-tailed) ,644
N 24 24
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Temp. shimmer
NET érték | (dB)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,108
Sig. (2-tailed) 616
N 24 24
[0] shimmer (dB) Pearson Correlation | 108 1
Sig. (2-tailed) ,616
N 24 24
Temp. H/N ratio
NET érték | (dB)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 -,326
Sig. (2-tailed) ,120
N 24 24
[o] H/N ratio (dB) Pearson Correlation | - 326 1
Sig. (2-tailed) ,120
N 24 24
mean
Temp. pitch
NET érték | (Hz)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 -,367
Sig. (2-tailed) 078
N 24 24
E;]Z) mean pitch Pearson Correlation 367 1
Sig. (2-tailed) 078
N 24 24
Temp.
NET érték | jitter (%)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,5B1(**)
Sig. (2-tailed) ,004
N 24 24
[o:] jitter (%) Pearson Correlation | 561(**) 1
Sig. (2-tailed) ,004
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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jitter
Temp. (microse
NET érték | c)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,631(**)
Sig. (2-tailed) ,001
N 24 24
Ela;]icrosec) jitter Pearson Correlation 631(+%) 1
Sig. (2-tailed) ,001
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Temp. shimmer
NET érték | (%)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 1399
Sig. (2-tailed) ,053
N 24 24
[0:] shimmer (%) Pearson Correlation | 399 1
Sig. (2-tailed) ,053
N 24 24
Temp. shimmer
NET érték | (dB)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 ,112
Sig. (2-tailed) ,603
N 24 24
[0:] shimmer (dB) Pearson Correlation | 112 1
Sig. (2-tailed) ,603
N 24 24
Temp. H/N ratio
NET érték | (dB)
Temp. NET érték Pearson Correlation | 1 -,486(*%)
Sig. (2-tailed) ,016
N 24 24
[o:] H/N ratio Pearson Correlation | . 486(*) 1
(dB) Sig. (2-tailed) 016
N 24 24

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Zygomat. mean
NET érték | pitch (Hz)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 -,618(*%)
érték Sig. (2-tailed) 001
N 24 24
[i] mean pitch (Hz) ~ Pearson Correlation | - 618(*¥) 1
Sig. (2-tailed) ,001
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Zygomat.
NET érték | jitter (%)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 ,499(%)
értek Sig. (2-tailed) 013
N 24 24
[1] jitter (%) Pearson Correlation | 499(*) 1
Sig. (2-tailed) ,013
N 24 24
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Zygomat. jitter
NET érték | (microsec)
thi'imat. NET Pearson Correlation 1 730(*%)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[i] jitter (microsec) Pearson Correlation | 730(**) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Zygomat. shimmer
NET érték | (%)
Zygomat. NET Pearson Correlation 1 349
érték ’
Sig. (2-tailed) ,101
N 24 24
[1] shimmer (%) Pearson Correlation | 342 1
Sig. (2-tailed) ,101
N 24 24
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Zygomat. shimmer
NET érték | (dB)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 ,322
érték Sig. (2-tailed) 125
N 24 24
[1] shimmer (dB) Pearson Correlation | 322 1
Sig. (2-tailed) ,125
N 24 24
Zygomat. H/N ratio
NET érték | (dB)
Zygomat. NET Pearson Correlation 1 - 598(*%)
érték ’
Sig. (2-tailed) ,002
N 24 24
[1] H/N ratio (dB) Pearson Correlation | - 598(**) 1
Sig. (2-tailed) ,002
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Zygomat. mean
NET érték | pitch (Hz)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 -,698(**)
érték Sig. (2-tailed) 000
N 24 24
[i:] mean pitch (Hz) Pearson Correlation | - 698(**) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Zygomat.
NET érték | jitter (%)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 ,382
érték Sig. (2-tailed) 065
N 24 24
[i:] jitter (%) Pearson Correlation | 382 1
Sig. (2-tailed) ,065
N 24 24
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Zygomat. jitter
NET érték | (microsec)
?yg’omat. NET Pearson Correlation 1 630(*%)
érték ’
Sig. (2-tailed) ,001
N 24 24
[i:] jitter (microsec) ~ Pearson Correlation | 630(**) 1
Sig. (2-tailed) ,001
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Zygomat. shimmer
NET érték | (%)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 ,T28(%*)
érték Sig. (2-tailed) 000
N 24 24
[1:] shimmer (%) Pearson Correlation | 728(**) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Zygomat. shimmer
NET érték | (dB)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 STLT (%)
érték Sig. (2-tailed) 000
N 24 24
[i:] shimmer (dB) Pearson Correlation | 717(*¥) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Zygomat. H/N ratio
NET érték | (dB)
glzcgé(;{mat. NET Pearson Correlation 1 - T06(*%)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[i:] H/N ratio (dB) Pearson Correlation | - 706(**) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Zygomat. mean
NET érték | pitch (Hz)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 -, 722(%%)
érték Sig. (2-tailed) 1000
N 24 24
P C lati - i
(€] mean pitch (Hz) .earson . orrelation | . 722(**) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Zygomat.
NET érték | jitter (%)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 ,094
érték Sig. (2-tailed) 661
N 24 24
(€] jitter (%) szarson ‘Correlation ,094 1
Sig. (2-tailed) ,661
N 24 24
Zygomat. jitter
NET érték | (microsec)
Zygomat. NET Pearson Correlation 1 336
érték ’
Sig. (2-tailed) ,062
N 24 24
P C lati
[€] jitter (microsec) carson Lorrelation f 386 1
Sig. (2-tailed) ,062
N 24 24
Zygomat. shimmer
NET érték | (%)
Zygomat. NET Pearson Correlation "
érték 1 ,504(*)
Sig. (2-tailed) ,012
N 24 24
[€] shimmer (%) Pearson Correlation 504(%) 1
Sig. (2-tailed) ,012
N 24 24

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Zygomat. shimmer
NET érték | (dB)
Zygomat. NET Pearson Correlation 1 195
érték ’
Sig. (2-tailed) ,362
N 24 24
[€] shimmer (dB) Pearson Correlation 195 1
Sig. (2-tailed) ,362
N 24 24
Zygomat. H/N ratio
NET érték | (dB)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 -,589(**)
érték Sig. (2-tailed) 002
N 24 24
P C lati B ok
[€] H/N ratio (dB) .earson . orrelation ,589(**) 1
Sig. (2-tailed) ,002
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Zygomat. mean
NET érték | pitch (Hz)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 -, 732(%%)
értek Sig. (2-tailed) 000
N 24 24
[e:] mean pitch (Hz) Pearson Correlation | - 732(**) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Zygomat.
NET érték | jitter (%)
Zygomat. NET Pearson Correlation "
érték 1 476()
Sig. (2-tailed) ,019
N 24 24
[e:] jitter (%) Pearson Correlation | 476(*) 1
Sig. (2-tailed) ,019
N 24 24

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Zygomat. jitter
NET érték | (microsec)
?yg/omat. Pearson Correlation 1 657(*%)
érték
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[e:] jitter (microsec) Pearson Correlation | 657(*%) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Zygomat. shimmer
NET érték | (%)
Zygomat. NET Pearson Correlation 1 364
érték
Sig. (2-tailed) ,081
N 24 24
[e:] shimmer (%) Pearson Correlation | 364 1
Sig. (2-tailed) ,081
N 24 24
Zygomat. shimmer
NET érték | (dB)
Zygomat. Pearson Correlation 1 463(*)
érték
Sig. (2-tailed) ,023
N 24 24
[e:] shimmer (dB) Pearson Correlation | 463(*) 1
Sig. (2-tailed) ,023
N 24 24
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Zygomat. H/N ratio
NET érték | (dB)
?yg/omat. NET Pearson Correlation 1 - T35(+%)
érték
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[e:] H/N ratio (dB) Pearson Correlation -, 735(*%) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Zygomat. mean
NET érték | pitch (Hz)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 S T5T(%%)
érték Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[y] mean pitch (Hz)  Pearson Correlation | - 757(*¥) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Zygomat.
NET érték | jitter (%)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 ,448(%)
érték Sig. (2-tailed) ,028
N 24 24
[y] jitter (%) Pearson Correlation | 448(*) 1
Sig. (2-tailed) ,028
N 24 24
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Zygomat. jitter
NET érték | (microsec)
thi'imat. NET Pearson Correlation 1 697(*¥)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[y] jitter (microsec) = Pearson Correlation | 697(**) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Zygomat. shimmer
NET érték | (%)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 ,482(%)
érték Sig. (2-tailed) ,017
N 24 24
[y] shimmer (%) Pearson Correlation | 482(*) 1
Sig. (2-tailed) ,017
N 24 24

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Zygomat. shimmer
NET érték | (dB)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 ,447(%)
érték Sig. (2-tailed) ,029
N 24 24
[y] shimmer (dB) Pearson Correlation | 447(*) 1
Sig. (2-tailed) ,029
N 24 24
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Zygomat. H/N ratio
NET érték | (dB)
Zygomat. NET Pearson Correlation 1 -,618(*%)
érték ’
Sig. (2-tailed) ,001
N 24 24
[y] H/N ratio (dB) Pearson Correlation | - 618(**) 1
Sig. (2-tailed) ,001
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Zygomat. mean
NET érték | pitch (Hz)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 -, 705(%%)
érték Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[y:] mean pitch (Hz) Pearson Correlation | - 705(**) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Zygomat.
NET érték | jitter (%)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 ,107
értek Sig. (2-tailed) ,620
N 24 24
[y:] jitter (%) Pearson Correlation | 107 1
Sig. (2-tailed) ,620
N 24 24
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Zygomat. jitter
NET érték | (microsec)
?yg’omat. NET Pearson Correlation 1 510(%)
érték
Sig. (2-tailed) ,011
N 24 24
[y:] jitter (microsec) Pearson Correlation | 510(*) 1
Sig. (2-tailed) ,011
N 24 24

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Zygomat. shimmer
NET érték | (%)
?ygomat. NET Pearson Correlation 1 ,487(%)
érték
Sig. (2-tailed) ,016
N 24 24
[y:] shimmer (%) Pearson Correlation | 487(*) 1
Sig. (2-tailed) ,016
N 24 24

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Zygomat. shimmer
NET érték | (dB)
Zygomat. NET Pearson Correlation 1 AT2(%)
érték
Sig. (2-tailed) ,020
N 24 24
[y:] shimmer (dB) Pearson Correlation | 472(*) 1
Sig. (2-tailed) ,020
N 24 24

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Zygomat. H/N ratio
NET érték | (dB)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 -,565(*%)
érték Sig. (2-tailed) ,004
N 24 24
[y:] H/N ratio (dB) Pearson Correlation | - 565(**) 1
Sig. (2-tailed) ,004
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Zygomat. mean
NET érték | pitch (Hz)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 -, 710(*%)
érték Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[6] mean pitch (Hz)  Pearson Correlation | - 710(*¥) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Zygomat.
NET érték | jitter (%)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 ,275
erték Sig. (2-tailed) 193
N 24 24
[9] jitter (%) Pearson Correlation | 275 1
Sig. (2-tailed) ,193
N 24 24

Zygomat. jitter
NET érték | (microsec)

Zyg:omat. NET Pearson Correlation 1 576(*%)
érték

Sig. (2-tailed) ,003

N 24 24
[0] jitter (microsec) ~ Pearson Correlation | 576(**) 1

Sig. (2-tailed) ,003

N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Zygomat. shimmer
NET érték | (%)

Zygomat. NET Pearson Correlation

érték ! ;067
Sig. (2-tailed) ,754
N 24 24
[g] shimmer (%) Pearson Correlation | 067 1
Sig. (2-tailed) ,754
N 24 24
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Zygomat. shimmer
NET érték | (dB)
Zygomat. NET Pearson Correlation 1 057
érték ’
Sig. (2-tailed) ,791
N 24 24
[2] shimmer (dB) Pearson Correlation | 057 1
Sig. (2-tailed) ,791
N 24 24
Zygomat. H/N ratio
NET érték | (dB)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 -,513(%)
érték Sig. (2-tailed) 010
N 24 24
[e] H/N ratio (dB) Pearson Correlation | - 513(*) 1
Sig. (2-tailed) ,010
N 24 24
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Zygomat. mean
NET érték | pitch (Hz)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 S 711(*%)
érték Sig. (2-tailed) 000
N 24 24
[0:] mean pitch (Hz) Pearson Correlation | - 711(*¥) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Zygomat.
NET érték | jitter (%)
glzcgé(;{mat. NET Pearson Correlation 1 523(+%)
Sig. (2-tailed) ,009
N 24 24
[o:] jitter (%) Pearson Correlation | 523(**) 1
Sig. (2-tailed) ,009
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Zygomat. jitter
NET érték | (microsec)
th%(l){mat. NET Pearson Correlation 1 T01(+%)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[o] jitter (microsec) Pearson Correlation | 701(**) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Zygomat. shimmer
NET érték | (%)
ggtgéimat. NET Pearson Correlation 1 589(+*)
Sig. (2-tailed) ,002
N 24 24
[2:] shimmer (%) Pearson Correlation | 589(**) 1
Sig. (2-tailed) ,002
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Zygomat. shimmer
NET érték | (dB)
Zygomat. NET Pearson Correlation 1 083
érték ’
Sig. (2-tailed) ,701
N 24 24
[2:] shimmer (dB) Pearson Correlation | 083 1
Sig. (2-tailed) ,701
N 24 24
Zygomat. H/N ratio
NET érték | (dB)
Zygomat. NET Pearson Correlation | 1 - 721(%%)
érték Sig. (2-tailed) 000
N 24 24
[o:] H/N ratio (dB) Pearson Correlation | - 721(**) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Marg. Net | mean
érték pitch (Hz)
Marg. Net érték  Pearson Correlation | 1 -,595(*%)
Sig. (2-tailed) ,002
N 24 24
[l mean pitch Pearson Correlation | . 595(**) 1
(Hz) Sig. (2-tailed) ,002
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Marg. Net
érték jitter (%)
Marg. Net Pearson Correlation 1 538(**)
érték ’
Sig. (2-tailed) ,007
N 24 24
[i] jitter (%) Pearson Correlation | 538(**) 1
Sig. (2-tailed) ,007
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Marg. Net | jitter
érték (microsec)
Marg. Net érték  Pearson Correlation | 1 ,T59(*%)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[i] jitter Pearson Correlation o
(microsec) ;789(7) !
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Marg. Net

érték

[i] shimmer (%)

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Marg. Net
érték shimmer (%)
1 ,355
,088
24 24
,355 1
,088
24 24
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Marg. Net | shimmer
érték (dB)
l}/[azrg. Net Pearson Correlation 1 398
érték
Sig. (2-tailed) 117
N 24 24
[i] shimmer Pearson Correlation
(dB) ,328 1
Sig. (2-tailed) 117
N 24 24
Marg. Net | H/N ratio
érték (dB)
l}/[azrg. Net Pearson Correlation 1 _B07(+%)
érték
Sig. (2-tailed) ,002
N 24 24
[iI H/N ratio Pearson Correlation o
(dB) -,607(*%) 1
Sig. (2-tailed) ,002
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Marg. Net | mean
érték pitch (Hz)
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 -,659(*%)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[i: ]Jmean pitch Pearson Correlation | . 659(*%) 1
(Hz) Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Marg. Net
érték jitter (%)
I}/Iairg. Net Pearson Correlation 1 402
érték
Sig. (2-tailed) ,051
N 24 24
[1:] jitter (%) Pearson Correlation | 402 1
Sig. (2-tailed) ,051
N 24 24
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Marg. Net | jitter
érték (microsec)
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 ,622(*%)
Sig. (2-tailed) ,001
N 24 24
[1:]. jitter Pearson Correlation 622(+%) 1
(microsec)
Sig. (2-tailed) ,001
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Marg. Net
érték shimmer (%)
Marg. Net Pearson Correlation -
ériék 1 127C7)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[i:]shimmer (%) Pearson Correlation | 727(**) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Marg. Net | shimmer
érték (dB)
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 ,719(*%)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[i: ] shimmer Pearson Correlation -
dB) ,T19(*%) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Marg. Net | H/N ratio
érték (dB)
Marg. Net Pearson Correlation 1 L 673(+%)
érték ’
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[i: ] H/N ratio Pearson Correlation e
dB) -,673(**) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Marg. Net | mean
érték pitch (Hz)
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 -,686(*%)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[€] mean pitch Pfearson (.Jorrelation -,686(**) 1
(Hy) Sig. (2-tailed) ,000
z
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Marg. Net
érték jitter (%)
I}/Iairg. Net Pearson Correlation 1 048
érték
Sig. (2-tailed) ,825
N 24 24
(€] jitter (%) Pearson Correlation 048 1
Sig. (2-tailed) ,825
N 24 24
Marg. Net | jitter
érték (microsec)
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 ,324
Sig. (2-tailed) 123
N 24 24
. Pearson Correlation
[€] jitter 324 1
(microsec)
Sig. (2-tailed) ,123
N 24 24
Marg. Net
érték shimmer (%)
Marg. Net Pearson Correlation | 1 ,492(%)
érték Sig. (2-tailed) 015
N 24 24
(€] shimmer Pfearson (.Jorrelation ,492(%) 1
©%) Sig. (2-tailed) ,015
’ N 24 24

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Marg. Net | shimmer
érték (dB)
Marg. Net érték  Pearson Correlation | 1 -,186
Sig. (2-tailed) ,384
N 24 24
[€]shimmer (dB) Pearson Correlation 186 1
Sig. (2-tailed) ,384
N 24 24
Marg. Net | H/N  ratio
érték (dB)
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 -,526(**)
Sig. (2-tailed) ,008
N 24 24
[€] H/N ratio Pearson Correlation 5260 .
(dB) ’
Sig. (2-tailed) ,008
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
mean
Marg. Net | pitch
érték (Hz)
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 -,693(**)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
e: mean pitch (Hz)  Pearson Correlation | . 693(**) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Marg. Net
érték

jitter (%)

Marg. Net

érték

[e: Tjitter (%)

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

1

24
,505(%)
,012
24

,505(*%)

,012
24
1

24

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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jitter
Marg. Net | (microsec
érték )
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 ,666(**)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
Ei.l iCrose]c) jitter Pearson Correlation 666(+%) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Marg. Net | shimmer
érték (%)
Marg. Net érték  Pearson Correlation | 1 355
Sig. (2-tailed) ,089
N 24 24
[e:] shimmer (%) Pearson Correlation | 355 1
Sig. (2-tailed) ,089
N 24 24
Marg. Net | shimmer
érték (dB)
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 ,459(%)
Sig. (2-tailed) ,024
N 24 24
[e:] shimmer (dB) Pearson Correlation | 459(*) 1
Sig. (2-tailed) ,024
N 24 24
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Marg. Net | H/N ratio
érték (dB)
Marg. Net érték  Pearson Correlation | 1 -, 707(%%)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
EZ]]?) ) H/N ratio Pearson Correlation L TOT(*) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 lev
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Marg. Net | mean
érték pitch (Hz)
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 ST17(%)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[y] mean pitch Pearson Correlation |- 717(**) 1
(Hz) Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Marg. Net
érték jitter (%)
I}/Iairg. Net Pearson Correlation 1 431(%)
érték
Sig. (2-tailed) ,035
N 24 24
[y] jitter (%) Pearson Correlation | 431(*) 1
Sig. (2-tailed) ,035
N 24 24

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Marg. Net | jitter
érték (microsec)
Marg. Net érték  Pearson Correlation | 1 ,665(*%)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[y]‘ jitter Pearson Correlation 665(+%) 1
(microsec)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Marg. Net
érték shimmer (%)
l/VIa],cg. Net Pearson Correlation 1 489(%)
érték
Sig. (2-tailed) ,015
N 24 24
[¥] shimmer Pearson Correlation 489(%) 1
(%)
Sig. (2-tailed) 015
N 24 24

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

12.3. tablazat — folytatds. A hanganalizis vizsgalt paraméterei és a NET értékek relaciéanalizise

196



Marg. Net | shimmer
érték (dB)
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 ,450(%)
Sig. (2-tailed) ,027
N 24 24
[¥] shimmer Pearson Correlation "
(dB) ,450(*) 1
Sig. (2-tailed) ,027
N 24 24
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Marg. Net | H/N ratio
érték (dB)
I}/Ial,fg. Net Pearson Correlation 1 - 600(**)
érték
Sig. (2-tailed) ,002
N 24 24
[y] H/N ratio Pearson Correlation "
(dB) -,600(**) 1
Sig. (2-tailed) ,002
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Marg. Net | mean
érték pitch (Hz)
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 -,668(**)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[y:] mean pitch Pearson Correlation e
(Hz) -,668(**) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Marg.
érték

[y:] jitter (%)

Net Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Marg. Net

érték jitter (%)

1 ,118
,683

24 24

,118 1

,683

24 24
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Marg. Net | jitter
érték (microsec)
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 ,607(%)
Sig. (2-tailed) ,011
N 24 24
[y:l jitter Pearson Correlation 507(%) 1
(microsec)
Sig. (2-tailed) ,011
N 24 24

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Marg. Net
érték shimmer (%)
Marg. Net érték  Pearson Correlation | 1 ,485(%)
Sig. (2-tailed) ,016
N 24 24
[y:]shimmer (%) Pearson Correlation | 485(*) 1
Sig. (2-tailed) ,016
N 24 24
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Marg. Net | shimmer
érték (dB)
Marg. Net érték  Pearson Correlation | 1 ,469(%)
Sig. (2-tailed) ,021
N 24 24
[y: shimmer (dB) Pearson Correlation | 469(*) 1
Sig. (2-tailed) ,021
N 24 24
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Marg. Net | H/N ratio
érték (dB)
Marg. Net érték  Pearson Correlation | 1 -,552(**)
Sig. (2-tailed) ,005
N 24 24
z]]g) H/N ratio Pearson Correlation - BBA(*) 1
Sig. (2-tailed) ,005
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Marg. Net | mean pitch
érték (Hz)
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 - BTT(*%)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[6] mean pitch Pearson Correlation o
(Hz) - 677(**) 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Marg. Net
érték jitter (%)
I}/Ial,fg. Net Pearson Correlation 1 291
érték
Sig. (2-tailed) ,168
N 24 24
[a] jitter (%) Pearson Correlation | 291 1
Sig. (2-tailed) ,168
N 24 24
Marg. Net | jitter
érték (microsec)
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 ,BTL(*%)
Sig. (2-tailed) ,004
N 24 24
[o] jitter Pearson Correlation | 571(**) 1
(microsec) Sig. (2-tailed) 004
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Marg. Net
érték shimmer (%)
l}VIa],cg. Net Pearson Correlation 1 093
érték
Sig. (2-tailed) ,667
N 24 24
[o] shimmer Pearson Correlation 093 1
(%)
Sig. (2-tailed) 667
N 24 24
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Marg. Net
érték shimmer (dB)
Marg. Net érték  Pearson Correlation | 1 ,086
Sig. (2-tailed) ,691
N 24 24
EE]B) shimmer Pearson Correlation 086 1
Sig. (2-tailed) ,691
N 24 24
Marg. Net
érték H/N ratio (dB)
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 -,494(%)
Sig. (2-tailed) ,014
N 24 24
Eg]B) H/N ratio Pearson Correlation - 494(%) 1
Sig. (2-tailed) ,014
N 24 24
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Marg. Net | mean
érték pitch (Hz)
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 -, 674(%%)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[0] mean pitch Pearson Correlation |[ - 674(**) 1
(Hz) Sig. (2-tailed) .000
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Marg. Net
érték jitter (%)
l}VIa],cg. Net Pearson Correlation 1 510(%)
érték
Sig. (2-tailed) ,011
N 24 24
[o:] jitter (%) Pearson Correlation | 510(*) 1
Sig. (2-tailed) ,011
N 24 24

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Marg. Net | jitter
érték (microsec)
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 ,674(%%)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[ra:]. jitter Pearson Correlation 6TA() 1
(microsec)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Marg. Net
érték shimmer (%)
Marg. Net érték  Pearson Correlation | 1 ,BB2(*%)
Sig. (2-tailed) ,005
N 24 24
[6:] shimmer (%) Pearson Correlation | 552(**) 1
Sig. (2-tailed) ,005
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Marg. Net
érték shimmer (dB)
Marg. Net érték Pearson Correlation | 1 ,073
Sig. (2-tailed) 734
N 24 24
[o:] shimmer (dB) Pearson Correlation | 073 1
Sig. (2-tailed) 734
N 24 24
Marg. Net
érték H/N ratio (dB)
Marg. Net érték  Pearson Correlation | 1 -,690(**)
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24
[ral ‘ H/N ratio Pearson Correlation _RINC*F) ]
Sig. (2-tailed) ,000
N 24 24

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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12.4. Osszefoglalas

A korrelaciok maganhangzokra és akusztikai paraméterekre lebontott

Osszegzését a 12.4. és 12.5. tablazat tartalmazza.
NET NET NET
érték érték érték
temp. zygom. marg.

alapfrekvencia
jitter %
jitter (us)

i shimmer %
shimmer (dB)
jel/lzaj  viszony

(dB)

NET NET NET
érték érték érték
temp. zygom. marg.

alapfrekvencia
jitter %
jitter (us)

i shimmer %
shimmer (dB)
jel/lzaj  viszony

(dB)

NET NET NET
érték érték érték
temp. zygom. marg.

alapfrekvencia
jitter %
jitter (us)

O shimmer %
shimmer (dB)
jel/zaj  viszony

(dB)

NET NET NET
érték érték érték
temp. zygom. marg.

alapfrekvencia
jitter %
jitter (us)
e: shimmer %
shimmer (dB)
jel/lzaj  viszony
(dB)
12.4. tablazat. Az elol képzett ajakréses maganhangzok korrelaciéi
(magyarazat a 12.5. tablazatnal).
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NET NET NET
érték érték érték
temp. zygom. marg.

alapfrekvencia
jitter %
jitter (us)

y shimmer %
shimmer (dB)
jel/lzaj  viszony

(dB)
NET NET NET
érték érték érték
temp. zygom. marg.

alapfrekvencia

jitter %

jitter (us)

y: shimmer %

shimmer (dB)
jel/zaj  viszony

(dB)
NET NET NET
érték érték érték
temp. zygom. marg.

alapfrekvencia

jitter %

jitter (us)

o shimmer %

shimmer (dB)
jel/zaj  viszony

(dB)
NET NET NET
érték érték érték
temp. zygom. marg.

alapfrekvencia

jitter %

jitter (us)

o: shimmer %

shimmer (dB)
jel/lzaj  viszony
(dB)

12.5. tablazat. Az elol képzett ajakkerekitéses maganhangzok korrelacioi. A sarga mezd

jelzi, hogy az adott maganhangz6 mely akusztikai paraméter-valtozasa korrelal a

meghatarozott n. facialis agakon mért NET értékek valtozasaval
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Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy a periférias arcidegbénulas
soran az artikulacid valtozasa minden esetben megfigyelheté.

Az IRI-teszt eredményeivel a hanganalizis vizsgalt paraméterei koziil az
alapfrekvencia (F0), a jitter, a shimmer és a jel/zaj viszony mutat
Osszefliggést.

A harom, altalunk mért facialis ag kozil az artikulacié valtozasa
szempontjabol a legtébb esetben a ramus zygomaticuson és a ramus
marginalis mandibulae-n figyeltiink meg 6sszefliggést.

A legtobb korrelaciét e két ag esetén és az elol képzett hosszu
maganhangzoknal sikerilt kimutatni.

Mindegyik vizsgalt maganhangzonalnal az FO valtozasa korrelal a NET

értékekkel a zygomaticus- és marginalis ag esetén.
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13. Kovetkeztetések

Magyarorszagon els6ként végeztiikk két idGszakban, Osszesen 149, teljes-
illetve részleges gégeeltavolitason atesett beteg atfogd, nemzetkozi
standardok szerinti életmindség-vizsgalatat a European Organization for
Research on Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30-as illetve a fej-nyaki
tumorokra  specifikus H&N35-6s életminiség-tesztje  segitségével.
Megallapitottuk, hogy a kommunikaciés képességek hosszii tavon

meghatarozoak a betegek életmindsége szempontjabol.

Percepciods teszt segitségével megallapitottuk, hogy minél nagyobb defektus
marad vissza mUtét utan a gégében, annal rosszabb a hallgaték megitélése
a beszédminGséget és a beszédérthetiséget tekintve. A részleges
gégemitéten atesett betegek a mindennapi életben jol kommunikalnak,

nemcsak sajat megitélésiik, de kornyezetiik véleménye alapjan is.

A supracricoid horizontalis gégemtitéteket kovetéen észlelt jelentls
hangminéségbeli eltérések okait vizsgalva feltartuk a primerhangképzés

lehetséges modozatait és azok akusztikai kévetkezményeit.

Megallapitottuk, hogy a teljes- vagyi részleges gégeeltavolitast kovetdoen a
mutét utani hang- és beszéd betegek altali szubjektiv megitélése, valamint
az altalanos egészségi allapot, életminbség kozott pozitiv korrelacié van. Az
akusztikal paraméterek kozil a jitter, a shimmer, a maximalis fonaciés 1d6
és a jel/zaj viszony mérésével a gégemitott betegek beszédmindsége,
kommunikacidos képessége objektivizalhatd, ezaltal a kiilénb6z6 mitéti
technikak és hangrehabilitaciés modszerek eredményessége konnyebben

Osszevethetd.
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Az arcidegbénulas artikulaciéra gyakorolt hatasanak hanganalizissel
torténé monitorozasa vonatkozasaban ezen értekezés megjelentéig

kozlemény a hazai vagy a nemzetkozi irodalomban nem jelent meg.

Az IRI-teszt eredményeivel a hanganalizis vizsgalt paraméterei kozil az
alapfrekvencia (F0), a jitter, a shimmer és a jel/zaj viszony mutat
osszeftiggést. A legtobb korrelaciét az eldl képzett hosszi maganhangzoknal

sikerult kimutatni.

A periférias facialis parézisekkel kapcsolatos vizsgalatunk eredményei
alapjan célszeriinek latszik — akar tovabbi betegek bevonasaval - vizsgalni
a bénulas sulyossaganak (teljes- v. részleges mozgaszavar) hatasat az
artikulaciéora. Ehhez a jelen vizsgalatban igazoltak alapjan modositott

szokészletet kell 1étrehozni.

A vizsgalat eredményei biztatéak; amennyiben ezeket a tovabbi, tervezett
kisérletsorozatok 1is alatamasztjak, a NET vizsgalat mellett — annak
eredményeire tamaszkodva — a hanganalizis ) felhasznalasi terilete
nyilhat meg; ez prognosztikai jelentdséggel birhat a NET wvizsgalat ilyen
jellegl korlatjai nélkil.
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