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Vaikean kuulovian merkitys ja hoito

Vdeston ikadntyessa myos kuulovikojen maddra lisaantyy. Laadukkaalla kuulonkuntoutuksella voidaan
vaikuttaa merkittavasti eri ikdisten kuulovikaisten henkildiden parjadmiseen yhteiskunnassa. Kuulo on
aisteistamme ainoa, joka voidaan kirurgisesti palauttaa. Ensimmadiset monikanavaiset sisakorvaistutteet
leikattiin Suomessa vuonna 1995. Nykyisin sisakorvaistutteen saa noin 150-200 potilasta vuosittain, ja
madrd on lisddntynyt. Sisdkorvaistutteella kuuleminen on nykyisin kehittynyttd, mutta sitd ei voida ver-

rata normaaliin kuuloon.

uulovikojen taustalla olevat syyt vaih-

televat idn mukaan. Laajassa meta-

analyysissi on todettu merkittivin
kuulovian (paremman korvan kuulokynnys
>35dBHL, hearing level) esiintyvyydeksi
alle 15-vuotiailla lapsilla noin 3 %, tyoikaisilld
7-8 % ja yli 6S-vuotiailla yli 35 % (1). EU:n
luokituksen mukaan kuulonheikkenemi jae-
taan lievidn (paremman korvan kuulokynnys
20-40 dB HL), keskivaikeaan (40-70 dB HL),
vaikeaan (70-95 dB HL) ja erittiin vaikeaan
(yli 95 dB HL).

Kuulontutkimus tehddin tyypillisesti hiljai-
sessa ddnieriossd, joka ei vastaa arkista, halyis-
td kuunteluympirist6d. Viime vuosien aikana
kuulemista on alettu mitata suomen kieleen
validoidulla hilylausetestilld, jolla pyritiin
mittaamaan paremmin ihmisen kykyid kuulla
tavanomaisessa arkisessa ddniymparistossa (2).
Kuulokojeilla kuulemista voidaan mitata d4ni-
kentissd, ja mittaukset tehdddn mielelldan haly-
lausetestillakin.

Lapsen vaikea kuulovika

Lasten kuulonseulonnat ovat 2000-luvulla
kehittyneet tunnistamaan vastasyntyneiden
kuulovikoja objektiivisesti. Aiemmin kiytossd
olleet subjektiiviset kuulotestaukset (voimak-
kaalla danelld, esimerkiksi “mopotorvella’, sa-
malla seuraten lapsen reagointia) ovat jiineet

pois. Tilalle ovat tulleet objektiiviset testauk-
set, kuten otoakustisten emissioiden mittaus
(OAE-tutkimus), jossa mitataan sisikorvan
karvasolujen toimintaa ja tarkentavana lisitut-
kimuksena aivorunkoaudiometria, jossa mita-
taan korvan lisdksi kuulohermon ja ylemmin
kuuloradan toimintaa.

Suomessa kuulontutkimukset tehddin muu-
taman paivan ikaisille vastasyntyneille synny-
tyssairaalassa ennen heiddn kotiuttamistaan.
Osassa sairaaloista on viime aikoina siirrytty
molempien korvien mittauksiin. Jos OAE-tut-
kimuksen tai aivorunkoaudiometrian 16ydds
jdd synnytyssairaalassa negatiiviseksi, tehddin
OAE-mittaus uudelleen lahiviikkoina synny-
tyssairaalan jalkipoliklinikkakaynnilld, kuulo-
asemalla tai isoissa keskusneuvoloissa.

Jos kuulo jdi tastd huolimatta varmentamat-
ta, tehdddn lapselle lihete alueen keskus- tai yli-
opistosairaalan korvaklinikkaan jatkotutkimuk-
sia varten. Korvaklinikan mittaukset uusitaan,
ja tarvittaessa tehdddn jatkuvaiskuulovastetut-
kimus (ASSR, auditory steady state response)
(3,4). Lasten synnynndisistd kuulovioista kaksi
kolmasosaa on lievid tai keskivaikeita ja noin
kolmannes vaikeita (5). Tuhatta synnyttinytti
kohden Suomessa tavataan noin 0,5-0,7 vaike-
aa kuulovikaa.

Jos lapsella todetaan synnynndinen kuulo-
vika, sen syy pyritddn aina selvittimadn. Yli
puolella syy on perinnéllinen, muita syitd ovat
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KUVA 1. Sisakorvaistutteen ulkoiset osat (Cochlear
Cl512). Puheprosessori (1) eli kuulokoje oikean korvan
takana ja lahetinkela (2) sisdisen vastaanottimen paal-
la. Lahetinkela pysyy sisdkorvaistutteen sisdisen vas-
taanottimen péaalla magneetin avulla. (Kuva: Teemu
Harju. Havainnollistettu tilanne.)

raskaudenaikaiset infektiot, synnytyskompli-
kaatiot ja mahdolliset teratogeenit. Kuulovikoja
aiheuttavia yleisimpid geenivirheitd seulotaan
tutkimuspaneelilla, jossa tutkitaan yhdelld ker-
taa yli 200 kuulovikoja aiheuttavaa geenivir-
hetta. Vaikeasti kuulovammaisista lapsista noin
40 %:lla on kuulovamman lisiksi muitakin
sairauksia, esimerkiksi neurologisia sairauksia,
jotka pitdd tunnistaa ja ottaa huomioon hyvin
kuulonkuntoutustuloksen varmistamiseksi.
Varhaislapsuuden kuntouttamaton vaikea
kuulovika vaikeuttaa lapsen kommunikaatiota
lahiympéristonsa kanssa, ja lapsi voi syrjaytya.
Vuorovaikutus toisiin lapsiin jdd puutteelliseksi
ja lapsi turhautuu, mika voi edelleen johtaa kay-
toshairioihin. Tutkimuksissa on todettu, ettd jo
lievakin kuulovika heikentda lapsen elimiénlaa-
tua (6). Viittomakielinen lapsi, jolla on vaikea
kuulovika, tarvitsee kasvuympiristossddn yh-
teiskunnan aktiivista tukea, mikali kommuni-
kaatio tapahtuu ilman kuuloa. Opiskelu ilman
kuulolla tapahtuvaa kommunikaatiota on vaati-
vaa, ja siihen tarvitaan aktiivisia tukitoimia.
Kuulovammaisten kouluja on vihennetty
ja keskitetty, koska sisikorvaistutteiden avul-
la lapset pérjddvit vahdisemmilld tukitoimilla.
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Vaikeasti kuulovammaisten nuorten kouluttau-
tuvat merkittavisti vihemmain kuin samanikai-
set verrokkinsa (7). Kuulovika vaikeuttaa nuo-
ren ty6llistymistd ja rajoittaa ammatinvalintaa.
Lapsuuden kuulovika saattaa altistaa aikuisidssa
ilmeneville mielenterveysongelmille (8).

Vaikean kuulovian kuntoutus

Kun kuulovika on lieva tai keskivaikea, kuuloa
kuntoutetaan kuulokojeilla. Jos kuulovika on
vaikea tai erittdin vaikea tai jos puheenerotus-
kyky on merkittivisti huonontunut, tavan-
omaisesta akustisesta kuulokojeesta saatava
hy6ty jaa usein melko vahiiseksi. Talloin voi-
daan harkita kuulon kuntouttamista sisakorva-
istutteella (KUVA 1).

Sisdkorvaistutekuntoutuksesta pddtetdan
aina sisikorvaistutetyéryhmassi. Tyoryhmian
kuuluvat audiologi, korvakirurgi, audionomi,
puheterapeutti, psykologi, sosiaalityontekiji ja
kuntoutusohjaaja. Pdin ja korvien tietokone-
tomografialla ja magneettikuvauksella varmis-
tetaan sisakorvan simpukan sopivuus toimen-
piteeseen sekd suljetaan pois kuulohermon
ja aivojen mahdolliset poikkeavuudet. Ennen
sisakorvaistuteleikkausta potilaan pitdd ottaa
pneumokokkirokote aivokalvotulehdusta vas-
taan.

Leikkaus tehddin yleensi yleisanestesiassa,
mutta aikuispotilaiden osalta paikallispuudu-
tuskin on mahdollinen (9). Sisikorvaistuteleik-
kaukseen kaytetty leikkausaika on lyhentynyt
merkittdvisti, ja usein pdivin aikana voidaan
leikata kaksi korvaa. Istuteleikkaus voidaan
tehda péivakirurgisena. Sisikorvaistute aktivoi-
daan noin 2—-4 viikon kuluttua leikkauksesta,
jolloin potilas alkaa aistia ensimmaiistd kertaa
danta istutteella.

Sisakorvaistuteteknologia on kehittynyt
merkittivisti viime vuosikymmenten aika-
na. Ensimmiiset sisiakorvaistutteet kehitettiin
yli 50 vuotta sitten. Ne olivat yksikanavaisia
ja niiden avulla pystyi aistimaan ainoastaan
yksitaajuista ddntd (10). Nykyisissd sisdkor-
vaistutteissa on 12-22 elektrodista koostuva
elektrodiketju, ja niiden erillisten elektrodien
jannitteitd yhdistelemalld saadaan aikaiseksi hy-
vin monitaajuista ddntd sisikorvassa (Kuva 2).
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Nykyaikaisten sisakorvaistutteiden ja puhepro-
sessorien signaalin esikdsittely seka taustahalyn
ja ddnensuunnan kisittely on kehittynyttd ja
mahdollistaa kuulemisen selvasti vaikeammis-
sakin arkisissa kuunteluolosuhteissa.

Nykyresurssit mahdollistavat molemmin-
puolisen sisikorvaistutekuntoutuksen lapsille
ja niille tyoikaisille, joiden kuulotulos yhdelld
istutteella jdd vaatimattomaksi. Suomessa si-
sikorvaistutekuntoutusta annetaan suhteessa
enemman kuin Ruotsissa ja saman verran kuin
Norjassa, mutta selvésti vihemman kuin Tans-
kassa. Sisiakorvaistutekuntoutusta annetaan
Suomessa kaikissa yliopistosairaaloissa. Vuon-
na 2019 yliopistosairaalat kilpailuttivat yhdessd
sisakorvaistutehankinnat, miki on pienentinyt
istutteiden hankintakustannuksia merkittavasti.
Tama muodostaa kuitenkin vain osan istute-
kuntoutuksen kustannuksista, silli merkittava
osa kustannuksista tulee elinikiisestd ylldpito-
hoidosta.

Sisdkorvaistuteleikkaus tehddin lapselle
noin vuoden idssi, jolloin pitkin leikkauksen
(molemminpuolisena 5-6 tuntia) suorittami-
nen on turvallista. Tyypillisesti molemmat kor-
vat leikataan samassa nukutuksessa. Aikuisten
ja lasten sisdkorvaistutteet ovat samanlaisia,
silld vastasyntyneen sisikorvarakenteet ovat jo
taysin kehittyneet. Lasten, joilla ei ole liitin-
ndisvammoja, on mahdollisuus saavuttaa nor-
maalikuuloiset verrokit puheenkehityksessd
joidenkin vuosien kuluessa.

Lapsen kuulemaan ja puhumaan oppimisen
kannalta on erittain tarkeaa, ettd sisikorvaistu-
te leikataan ja aktivoidaan noin vuoden idssi.
Etenkin puheenkehitys heikkenee yhi enem-
madn, jos sisikorvaistute aktivoidaan vasta yli
kahden vuoden iiss4, ja yleensd tulokset ovat
heikkoja, jos kuurona syntyneiden sisikorva-
istutekuntoutus aloitetaan vasta neljan ikdvuo-
den jilkeen (11). Vanhempien sitoutuminen
riittivddn istuteprosessorien kiytt66n on erit-
tiain merkitsevaa.

Ainoastaan kiytdssid oleva istute auttaa lasta
kehittymain puheella kommunikoivaksi. Tassd
tulee huomioida monimuotoiset perhetaustat
ja perheiden niin sairaalasta (moniammatilli-
nen tydryhmi), lihiavohoidosta kuin sosiaali-
toimestakin saama tuki. Liian my6hiiseen kun-
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KUVA 2. Sisdkorvaistutteen sisainen osa (Cohclear
CI512). Ulkoinen kela kiinnittyy sisdisen osan induk-
tio-osaan (1), laitteen runko-osa (2), sisakorvaan vieta-
va elektrodi (3) ja maadoituselektrodi (4). (Kuva: llkka
Kivekas)

toutusikdin tormatdan valitettavan usein turva-
paikanhakijoita hoidettaessa, kun ldhtémaiden
tilanne ei ole aina mahdollistanut nykyaikaista
kuulontutkimusta tai kuulonkuntoutusta.
Kuurojen vanhempien kuuroina syntyneet
lapset jaavit usein ilman sisikorvaistutekun-
toutusta. Niiden lasten sisakorvaistutekuntou-
tuksen tulos on usein huono, jos lapsi leikataan
vasta kun hin ikdnsd puolesta voi itse osallistua
paitoksentekoon. Alun perin ddnen kisittelyyn
varatut aivoalueet, varsinkin kuulokuori, ovat
muovautuneet pysyvisti muuhun kiyttoon.
Noin 90 % vaikeasti kuulovammaisista lap-
sista syntyy kuuleville ja puheella kommuni-
koiville vanhemmille. Vanhemmat saavat pian
diagnoosin jilkeen halutessaan tukiviittomien
opetusta tavallisesti 20 tuntia kotikunnan vam-
maispalvelun maksamana. Tami on useimmi-
ten varotoimi sille, ettd lapsi ei jostain syystd
alakaan kuulla sisikorvaistutteella riittavasti
puhetta tai hinelld ilmeneekin mySéhemmin
kehityksellinen kielihdirio, joka vaikeuttaa pu-
hekielen oppimista.
Sisakorvaistutekuntoutuksen alettua kuntou-
tuksen painopiste siirtyy vahvasti kuulemisen,
kuuntelutaitojen ja puhekielen tukemiseen.
Yliopistosairaaloiden kuulokeskusten moniam-
matilliset tyoryhmit, lasta kuntouttavat puhete-
rapeutit ja varhaiskasvatus sekd vertaisperheet
ovat yleensi tirkeimmit perheitd tukevat kun-
toutustahot lapsen ensimmadisind elinvuosina.
Suurin osa alle kaksivuotiaana sisikorvaistut-
teen saaneista lapsista kehittyy puhekielisiksi
ja kdy normaalin ldhipdivikodin ja -koulun.
Laitteiden saannollinen tarkastus, mahdolliset
lisisaddot ja lisdapuvilineiden kiyttoonotto
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sekd lapsen kehitysseuranta toteutetaan kuulo-
keskuksessa.

Sisikorvaistutekuntoutuksen tulos voi olla
huono esimerkiksi sisikorvan rakenteen poik-
keavuuden tai neurologisen sairauden vuoksi.
Kaikki lapset eivit saa sisikorvaistutetta, esi-
merkiksi osa kuurona syntyneiden vanhempien
lapsista. Tdlloin lapsen kieleksi tulee useimmi-
ten viittomakieli. Viittomakielisyyden toteutta-
minen vaatii erityisjirjestelyjd ja siihen liittyy
erditd haasteita. Kun vanhemmat ovat kuulevia
ja puheella kommunikoivia, he joutuvat opis-
kelemaan tdysin uuden kielen, miké vie paljon
aikaa ja vaatii heiltd runsaasti voimavaroja.

Opetus toteutetaan yleensi sekd kotikunnan
maksamana pitkikestoisena perheopetuksena
ettd Kuurojen Palvelusdition jarjestimin viit-
tomakielen opetusohjelman avulla. Riskini on,
ettd lapsi joutuu kielellisesti eristyneeksi, koska
hinen ympirillian puhutaan ja osaamistason
mukaan viittomakieltd tai tukiviittomia kayte-
tadn yleensa lahinni silloin, kun kommunikoi-
daan suoraan lapsen kanssa.

Lapsi omaksuu normaalisti suurimman osan
kielitaidostaan altistumalla ymparilld kaytet-
tavalle kielelle, mika ei edelld kuvatussa tilan-
teessa toteudu. Muiden lasten kanssa yhteisen
kielen puuttuminen vaikeuttaa kaverisuhteiden
luomista, aiheuttaa turhautumista ja saattaa
nikyd muun muassa eristdytymisend tai kay-
toshdirioind. Perusopetukseen siirtyessdan
viittomakieliselld lapsella on oikeus saada viit-
tomakielen tulkin tai viittomakielentaitoisen
avustajan palveluita koko koulupiivin ajaksi.
Suomessa on my6s kuusi valtiollista Valteri-
koulua, jotka voivat tarjota oppilaspaikan seki
oppilaskotipaikan erityistd tukea tarvitsevil-
le lapsille ja nuorille, mikali koulunkdyntia ei
omassa kotikunnassa voida toteuttaa tarkoituk-
senmukaisesti.

Kun kuulonseulonnassa tutkitaan vastasyn-
tyneiden molemmat korvat, voidaan tunnistaa
myos lasten toispuoliset synnynndiset kuulo-
viat. Aiemmin toispuolisia kuulovikoja loydet-
tiin vasta 4-7-vuotiailta neuvolaseulonnassa,
jolloin niiden kuntoutukseen ei ollut merkit-
tavid tyokaluja. Uuden kiytinnon avulla, jos-
sa vastasyntyneen molempien korvien kuulo
seulotaan, tarvittavaan kuntoutukseen pdastian

I. Kivekds ym.

ajoissa. Niin sisdakorvaistute on tullut mahdol-
liseksi vaihtoehdoksi myds lapsille, joilla on
vaikea toispuolinen kuulovika.

Tyoikaisen vaikea kuulovika

Ty6elima on sadan viime vuoden aikana muut-
tunut mekaanisesta tydstd palveluammatteihin
ja vuorovaikutukseen perustuvaan tyohon.
Niissd toissd normaalilla kuulolla on iso mer-
kitys ja vaikea kuulovika on aiempaa merkitta-
vimpi haitta tyontekijille (12). Laajassa norja-
laisessa tutkimuksessa selvitettiin kuulovikojen
merkitystd tyossi parjaamiseen. Kuulonheikke-
nemalld oli selvd yhteys sairauspoissaoloihin,
tydhyvinvointiin ja tyollistymiseen (12).

Tanskalaistutkimuksessa todettiin, etta kuu-
lonheikkenema ja siitd seuraava tyGuupumus
altistavat tyokyvyttomyyseldkkeelle siirtymisel-
le (13). Ennenaikaisista elikkeelle siirtymisisti
aiheutuu yhteiskunnalle merkittava kustan-
nus, jonka suuruudeksi on arvioitu 170000-
450000 euroa tyontekijad kohden (14).

Tyoikiisten kuulokojekuntoutus kannattaa
aloittaa mahdollisimman varhain. Sisikorvais-
tutehoitoa harkitaan, kun tavanomaisesta akus-
tisesta kuulokojeesta saatava hyoty jaa riitta-
mittdmaksi. Vaikeampien kuulovikojen yhtey-
dessi potilaat, joilla on jadnnoskuuloa matalilla
taajuuksilla mutta joiden keski- ja korkeat taa-
juudet ovat kuuroutuneet, hyo6tyvit elektro-
akustisesta sisikorvaistutteesta. Sisidkorvara-
kenteita sailyttiva leikkaustekniikka mahdollis-
taa matalien taajuuksien kuulon siilymisen.

Elektroakustisessa sisiakorvaistutteessa on
yhdistetty elektroninen sisikorvaistute, joka
aktivoi puuttuvia keski- ja korkeita ddnid seka
tavanomainen akustinen kuulokoje vahvista-
maan heikentyneitd matalia taajuuksia (15).
Niin ddnenlaatu on tyypillisesti selvésti parem-
pi kuin pelkin sisikorvaistutteen avulla. My6s
erilaisista sisikorvaistutteen apuvilineisti (eti-
kuuntelulaitteet, puhelinsovellukset) on hyétyi
opiskelu- ja tyoelamassa.

Tyoikdisten sisiakorvaistutekuntoutus aloi-
tetaan yhdelld istutteella, mutta jos tistd ja ta-
vanomaisesta akustisesta kuulokojeesta saatava
hy6ty on riittimiton, kannattaa my0s toisen
korvan kuulonheikkenema hoitaa sisikorvais-
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tutteella. Potilaat kokevat toisen sisdkorvais-
tutteen parantavan eliméinlaatuaan yhti paljon
kuin ensimmainen, koska heidan kuulonsa hi-
lyisessd ympiristossd paranee ja ddnen suunnan
paikantaminen mahdollistuu aiempaa tarkem-
min (16).

Ikadntyneen vaikea kuulovika

Vieston ikddntymisen my6td kuulovikojen
maédrd lisadntyy. WHO:n mukaan yli 30 %:lla
6S-vuotiaista on kuulovika, jonka yhteydes-
sd he hyotyisivit kuulokojekuntoutuksesta, ja
ndistd jopa 1-5 %:n kuulovika luokitellaan erit-
tdin vaikeaksi. Vaikean kuulovian myoti ikdan-
tyneen ihmisen selviytyminen julkisissa tiloissa
kiy hankalaksi ja sosiaaliset suhteet vihenevit
merkittavisti, mikd voi johtaa eristiytymiseen
sosiaalisista suhteista, masennukseen ja kog-
nitiivisen suorituskyvyn idanmukaista nopeam-
paan heikkenemiseen (17).

Kuulonkuntoutuksen on katsottu olevan
kustannustehokasta hoitoa, koska silli voi-
daan hidastaa muistisairauksien etenemista,
vihentdd mielenterveysongelmia ja helpottaa
itsendisen toimintakyvyn siilymistd (18,19).
Sisakorvaistutekuntoutuksen kriteerit idkkialle
ovat riittdvé dlyllinen suorituskyky (dementian
poissulku), potilaan oma tahto ja toisaalta riit-
tava terveys leikkaushoitoa varten. Dementia
vaikeuttaa sisdkorvaistutteella kuulemisen op-
pimista. Korkea iki ei estd sisikorvaistutekun-
toutusta, ja useissa tutkimuksissa on todettu
kuulotulosten olleen yhtenevii niin tydikaisten
kuin 65-85-vuotiaiden potilasryhmissi (19).
Iakkdiden istutepotilaiden selviytyminen ar-
kielimidssd paranee ja heidin eliminlaatunsa
ja dlyllinen suorituskykynsi siilyy parempana
(19).

Sisikorvaistutteilla kuntoutettujen potilai-
den maird on lisddntynyt vuosittain, ja Suo-
messa heitd on nykyisin yhteensi noin 1600.
Ladkdrin vastaanotolla sisikorvaistutepotilas
kannattaa huomioida kuten muutkin kuulo-
vammaiset. Kannattaa puhua selvisti ja rau-
hallisesti kohti potilasta, jolloin potilas hyotyy
myo6s huulioluvusta. Kirurgisissa toimenpiteis-
sd monopolaaripolttoa ei saa kiyttdd, koska se
saattaa vaurioittaa istutteen sisdosaa.
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Ydinasiat

» Lasten kuulovikojen varhainen tunnista-
minen on tarkedd, jotta kuulonkuntoutus
voidaan aloittaa ajoissa.

» Sisakorvaistutteen avulla vaikeasti kuulo-
vammaiset lapset parjddvat hyvin yleis-
opetuksessa.

» Tyoikdisen kuntouttamaton kuulovika al-
tistaa tydssa kuormittumiselle, lisdanty-
neille sairauspoissaoloille ja ennenaikai-
selle elakkeelle siirtymiselle.

» lkakuuloisten kuulonkuntoutus on kus-
tannustehokasta, ja silla voidaan ehkais-
ta kognitiivisten taitojen heikkenemistd,
syrjdytymista ja mielenterveysongelmia.

Magneettikuvaus saattaa irrottaa istutteen
sisdosan magneetin ja aiheuttaa potilaalle pai-
kallista kipua kuvantamisen aikana. Siksi jo
magneettikuvausta suunniteltaessa tulisi aina
ottaa yhteyttd hoitavaan istuteklinikkaan. En-
nen magneettikuvausta sisikorvaistutteen ul-
koinen osa (puheprosessori) poistetaan ja ihon
alla oleva sisdinen osa suojataan puristussiteelld
laitekohtaisin ohjein (20). Tietokonetomogra-
fia ei vaadi varotoimenpiteit.

Lopuksi

Vaikka sisikorvaistutekuntoutus on auttanut
vaikeasta kuuloviasta kirsivid potilaita merkit-
tavasti, istutekuuleminen ei kuitenkaan vastaa
normaalia kuulemista. Etenkin kuuleminen
taustahilyssd, d4nen paikantaminen ja dinen-
sdvyjen erottaminen on selvisti heikompaa
kuin normaalikuuloisilla. Molemminpuolinen
sisakorvaistutekuntoutus on tuonut niihin on-
gelmiin merkittdvdd apua. Lahitulevaisuudessa
sisakorvaistutekiyttdjien kuulemista ja toimi-
mista ympiristossd helpottavat yhd enemmin
erilaiset langattomat apuvilineet, signaalin ja
kohinan Kkisittelyn kehittyminen ja erilaiset
etdpalvelut laitteen toiminnan sidtdmiseksi ja
parantamiseksi. B
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