UGESKR LAGER 169/18 | 30. APRIL 2007

VIDENSKAB OG PRAKSIS | OVERSIGTSARTIKEL

1659
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Resume

Behandling med antipsykotika betyder, at kvinder med psykoser i
dag ofte er sa velbehandlede, at mange i lighed med raske kvinder
gnsker at stifte familie. Dette bringer den behandlende lzege i et
dilemma, da virkningen af antipsykotika pa fosteret ofte ikke er
tilstreekkeligt undersggt. | denne oversigtsartikel gennemgas litte-
raturen pa omradet inklusive undersggelsernes design, antal eks-
ponerede kvinder og risici for fosteret for de ti mest solgte antipsy-
kotika i Danmark. I de fa foreliggende undersggelser med de
neevnte antipsykotika har man ikke med sikkerhed pavist terato-
gene bivirkninger. Imidlertid bar man som udgangspunkt undga
anvendelse af antipsykotika i ferste trimester. Er dette uundgae-
ligt, bar man anvende laveste dosis i kortest mulig tid, og den gra-
vide bgr falges med hyppig obstetrisk kontrol og om muligt fade
pé en afdeling, hvor der er mulighed for assistance fra en neona-
talafdeling.

Legemiddelradgivningen modtager jeevnligt spergsmal fra
leeger om gravide kvinders brug af antipsykotika og mulige
skadelige virkninger pé det ufodte barn. Den storste risiko for
fosteret er teratogenicitet, men der ses ogsa perinatale syndro-
mer af forbigdende varighed (tremor, hypertonicitet, irritabi-
litet, takykardi og kramper) og postnatale l&engerevarende ad-
feerdsforstyrrelser [1, 2].

De nyere atypiske antipsykotika, der blev introduceret i
midten af 1990’erne, har ferre ekstrapyramidale bivirkninger
end de typiske [1, 3] og har resulteret i en oget fertilitetsrate
hos kvinder med psykoser, primert skizofreni. Preevalensen af
skizofreni hos kvinder er maksimal i alderen 25-35 ar [3].
Mange kvinder fir born i denne alder, og man ma derfor for-
vente, at ogsa skizofrene kvinder bliver gravide. Nogle skizo-
frene kvinder i den fodedygtige alder er i dag si velbehand-
lede, at mange i lighed med raske kvinder ensker at stifte fa-
milie. Dette til trods for at en graviditet ofte kan forverre
psykosen, og at mange patienter med skizofreni har sveert ved
at leve op til en forsvarlig moderrolle. Mangel pa prospektive,
kontrollerede undersogelser om mulige skadelige virkninger
hos det ufedte barn ved intrauterin eksposition for antipsyko-
tika bringer lzegen i et dilemma, nér disse patienter skal radgi-
ves [1-4].

I det folgende gennemgas tilgeengelig litteratur, og der
gives en vejledende opsummering af den nuvaerende viden
inden for omradet.

Materiale og metoder
Litteratursegningen er foretaget i PubMed (MeSH-sogning)
og Cochrane-databasen. Folgende sogetermer er benyttet:
antipsychotic agents AND pregnancy (121 hits), antipsychotic
agents AND teratogens (6 hits), (olanzapine OR risperidone OR
chlorprothixen OR lithium OR clopenthixol (=zuclopenthixol) OR
perphenazine OR clozapine OR ziprasidone OR quetiapin OR
haloperidol) AND pregnancy (189 hits) samt (gentagelse af den
sidste sogeprofil med AND teratogens i stedet for pregnancy (7
hits). Der er herudover foretaget en begraensning af segningen
ved kun at medtage engelsksprogede artikler, som indeholder
et abstrakt, og som vedrerer mennesker. Der er foretaget ma-
nuel gennemgang af artiklernes referencelister. Ved udvelgel-
sen af legemidler er anvendt Legemiddelstyrelsens statistik
over alle solgte antipsykotika i Danmark 2004 [5] med fokus
pa de ti mest solgte i perioden og den mulige risiko for bivirk-
ninger hos fosteret. Eventuelle bivirkninger hos moderen er
ikke medtaget. Lithium er ikke traditionelt betragtet som et
antipsykotikum, men praeparatet optraeder i Legemiddelsty-
relsens statistik over solgte antipsykotika. I Anatomical Ther-
apeutic Chemical Classification System (ATC) har lithium
identisk kode med ovrige antipsykotika ned til tredje niveau.

US Food and Drug Administration (FDA) har udarbejdet
fem forskellige kategorier, som anvendes til vurdering af gra-
den af risiko for fosteret, hvis moderen indtager det pagael-
dende praeparat i graviditeten [6]. Risikoen kategoriseres i A,
B, C, D og X (Tabel 1). Kategoriseringen finder sted, nir lege-
midlet bliver registreret af FDA, men kan siden zndres, sa-
fremt der kommer ny dokumentation fra laegemiddelprodu-
centen. FDA tager ikke selvstzendigt initiativ til at 2endre et
leegemiddels risikokategori.

I Tabel 2 ses en top 10-liste over de inkluderede leegemid-
ler, og i Tabel 3 ses en oversigt over antallet af studier, ekspo-
nerede gravide og mulig risiko for fosteret ved brug af anti-

Tabel 1. Food and Drug Administration-risikokategorier.

A. | kontrollerede forsgg med kvinder er der ikke pavist risiko for fosteret

B. | dyrereproduktionsstudier har man pavist en fgtal risiko, men der er
ingen kontrollerede studier med gravide kvinder.
Alternativ: | dyrereproduktionsstudier har man pavist skadelige virknin-
ger péa fosteret, men resultaterne har ikke kunnet bekreeftes i kontrolle-
rede studier med gravide kvinder

C. | dyrereproduktionsstudier har man pavist skadelige virkninger pa foste-
ret, og der er ingen kontrollerede studier pa gravide kvinder.
Alternativ: Studier pd gravide kvinder og dyr foreligger ikke

D. Der er evidens for fgtal risiko hos menneskefosteret

X. Studier pa dyr eller mennesker har resulteret i misdannelser hos foste-
ret. Risikoen ved anvendelse under graviditet overstiger enhver mulig
fordel
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Tabel 2. Karakteristika for de ti mest solgte antipsykotika i Danmark i
2004.

Type Solgt maengde
(typisk/ (1.000 DDD) Risiko-
Generisk navn ~ Handelsnavn atypisk) Danmark 2004 kategori
Olanzapin Zyprexa Atypisk 6.272 ©
Risperidon Risperdal Atypisk 2.377 ©
Chlorprothixen  Truxal Typisk 2.219 ©
Lithium Litarex - 2.206 D
Litiumkarbonat
Zuclopenthixol  Cisordinol Typisk 1.886 ©
Perphenazin Trilafon Typisk 1.533
Clozapin Clozapine »Al-  Atypisk 1.292 B
pharmac
Leponex
Ziprasidon Zeldox Atypisk 1.287
Quetiapin Seroquel Atypisk 1.191 ©
Haloperidol Aloperidin Typisk 1.075
Serenase

DDD = definerede dggndoser.

psykotika i graviditeten. I Tabel 3 er der kun medtaget de
preeparater, for hvilke der findes litteratur. Studier, som ikke
er medtaget i referencelisten, er ogsa inkluderet.

Olanzapin

Olanzapin er et atypisk antipsykotikum i risikokategori C.
Ifolge litteraturen er 123 bern blevet eksponeret for olanza-
pin, og de fleste studier er kasuistiske meddelelser eller data
fra producenten.

En kvinde indtog olanzapin i hele graviditeten, mens to
kvinder startede behandling i hhv. 18. og 23. graviditetsuge
[7-9]. Alle fodte velskabte bern med normal udvikling. I en
database fra producenten fandt man 37 graviditeter, hvor fo-
steret havde vaeret eksponeret for olanzapin [10]. Der var in-
gen rapporter om misdannelser, men en enkelt dedfodsel
skyldtes sygdom hos moderen og misbrug af diverse farmaka
i graviditeten. Samme producent fandt ved gennemgang af
11 olanzapineksponerede gravide kvinder et tilfzelde med
dysplastisk nyre hos barnet, et barn med Downs syndrom og
et barn med hjertemislyd. Sidstnaevnte dede pludseligt efter
to maneder [10].

I et post marketing- overvagningsstudie fandt man 18 gra-
viditeter, hvor 11 gravide indtog olanzapin i forste trimester,
og tre gravide indtog olanzapin i andet og/eller tredje trime-
ster [11]. Resultatet var 11 normalfedte bern, to spontane og
tre provokerede aborter. I et tilfaelde var resultatet ukendt, og i
et andet tilfelde var det usikkert, om barnet havde veret eks-
poneret. Ved en af de provokerede aborter fjernede man bar-
net pga. myelomeningocele. Der var ingen ovrige rapporte-
rede misdannelser.

I en prospektiv kohorteundersogelse fra 2005 fandt man
ingen signifikante forskelle i antallet af misdannelser, spon-
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tane og provokerede aborter eller dodfedsler blandt 60 born,
der havde varet eksponeret for olanzapin i ferste trimester,
sammenlignet med kontrolgruppen [3]. Undersogelsen inklu-
derede ikke opfelgning mhp. mulige langvarige bivirkninger.

Selv om der ikke er beskrevet medfedte misdannelser ved
intrauterin eksponering for olanzapin, er det undersogte ma-
teriale for lille til, at man kan fastsatte en fotal risiko. I enkelte
kasuistikker har man berettet om normalfedte bern, og i to
prospektive studier [3, 10] har man ikke fundet oget risiko for
misdannelser, aborter eller dodfodsler sammenlignet med ri-
sikoen hos baggrundsbefolkningen.

Risperidon
Risperidon er et atypisk antipsykotikum i risikokategori C.
I Tabel 3 ses det, at 62 born har veeret eksponeret. Der findes
et enkelt prospektivt kohortestudie med 49 eksponerede
bern. To kvinder indtog risperidon i hele graviditeten, mens
en kun var i behandling i 6.-7. uge [12, 13]. Alle fodte til ter-
min velskabte bern med senere normal udvikling [12, 13]. T et
stort post marketing- studie beskrev man resultatet af ti gravi-
diteter hos ni kvinder, der var i behandling med risperidon
[14]. Der var syv levendefodte bern og tre provokerede abor-
ter. Der var ingen rapporterede misdannelser blandt de leven-
defodte. I en prospektiv kohorteundersogelse fra 2005 var der
ingen signifikante forskelle i antal af misdannelser, spontane
og provokerede aborter eller dodfedsler blandt 49 gravidite-
ter, hvor den gravide var blevet behandlet med risperidon i
forste trimester, sammenlignet med kontrolgruppen [3].

Selv om ovenstdende giver anledning til optimisme, krze-
ves der flere kontrollerede undersogelser, for risperidon kan
betegnes som sikkert anvendeligt [12-14].

Chlorprothixen
Chlorprothixen er et typisk antipsykotikum i risikokategori C.
Der findes ingen litteratur pa omradet.

Lithium

Lithium tilherer risikokategori D og er bortset fra elektrochok
det sikreste forstevalgspraeparat til behandling af bipolar syg-
dom under en graviditet [15]. Endnu foreligger der kun et en-
kelt prospektivt studie, som omhandler fotale bivirkninger,
mens de fleste observationer vedrerende teratogenicitet og
neonatal toksicitet stammer fra kasuistiske meddelelser og re-
trospektive undersogelser.

Gennem de seneste 30 ar har der veret modstridende op-
lysninger om og undersogelser af lithiums teratogene effekt.
Et lithiumbabyregister blev grundlagt i Danmark i 1968 og se-
nere udvidet internationalt [16]. I registeret indsamlede man
data fra dokumenterede tilfzlde af forste trimester-ekspone-
ring for lithium. I 1977 omfattede registeret 183 speedbern,
hvor 20 (11%) havde storre medfedte misdannelser. Af de 20
havde 15 kardiovaskulare defekter, inklusive fem, der havde
den meget sjzeldne Ebsteins anomali [15, 17]. Man vurderede,
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at born eksponeret for lithium havde 10% eget risiko for kar-
diale misdannelser [18], og at forekomsten af Ebsteins anomali
var 400 gange foroget hos disse bern. Registeret er senere ble-
vet kritiseret, fordi det var baseret pa retrospektive, frivillige,
indberetninger, hvorfor man ma forvente en betydelig under-
rapportering, iszr for normalfedte lithiumbabyer [18, 19].

Ogsa i dyreforseg har der veeret modstridende resultater
[20]. Der er beskrevet ganespalte, ydre ore-misdannelser og
ojenmisdannelser hos pattedyr. I andre studier har man hos
samme dyreart ikke kunnet pavise teratogenicitet [21]. I et ko-
hortestudie beskrev man 59 bern, der var blevet eksponeret
for lithium i forste trimester. Ingen havde Ebsteins anomali,
men der var signifikant flere hjertemisdannelser i gruppen
end i kontrolgruppen. Det blev estimeret, at lithiumekspone-
rede bern har otte gange oget risiko for kongenitte hjertemis-
dannelser i forhold til ikkelithiumeksponerede bern [22]. I en
prospektiv multicenterundersogelse med 148 kvinder, som
alle indtog lithium i graviditeten, fandt man ingen signifikante
forskelle mellem lithiumgruppen og kontrolgruppen ved fol-
gende parametre: antal levendefodte born, storre misdannel-
ser hos bornene, spontane og provokerede aborter, ektopiske
graviditeter og przmaturitet [19]. Et foster i lithiumgruppen
fik ved fotal ekkokardiografi i 18. uge pavist Ebsteins anomali,
og graviditeten blev afbrudt.

Selv om man har pavist en eget risiko for medfedte mis-
dannelser hos lithiumbernene, er denne risiko mindre end
oprindeligt rapporteret fra det danske lithiumbabyregister
[19, 21].

Det er veldokumenteret, at lithium virker toksisk i neona-
talperioden [20]. Folgende symptomer er beskrevet: slovhed,
hypotoni, apne, cyanose, bradykardi, supraventrikulzer taky-
kardi, struma, myksedem, nefrogen diabetes insipidus, hypo-
glykaemi, hyperbilirubinemi, spisevegring, svage neonatale
reflekser og hej fodselsvaegt [15, 17, 20, 23]. De fleste af disse
babyer har brug for overvdgende behandling i 10-14 dage,
indtil lithium er totalt elimineret. For at undga disse sympto-
mer kan lithium seponeres et par dage for termin, alternativt
bor dosis reduceres med 25% for fodslen [17].

Lithium ber om muligt undgas i graviditeten, specielt i for-
ste trimester, men man ber foretage en individuel 7isk benefit-
vurdering. Patienter, som ensker graviditet og ensker at fort-
sette behandling med lithium, skal informeres om den ogede
risiko for hjertemisdannelser og andre mulige misdannelser,
og de ber folges tet obstetrisk og tilbydes udvidet ultralyd-
skanning og fotal ekkokardiografi i 16.-20. uge [15, 17, 19, 20].

Zuclopenthixol
Zuclopenthixol er et typisk antipsykotikum i risikokategori C.
Der findes ingen litteratur pd omradet.

Perphenazin
Perphenazin er et typisk antipsykotikum i risikokategori C. Af
Tabel 3 fremgar det, at 1.506 born har veeret eksponeret. [ den
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Tabel 3. Opgarelse
over antal studier,
eksponerede gravide

Antal

Type af Antal  ekspo-

samt mulig risiko for Preeparat studie studier nerede Risiko?
fosteret ved brug af Olanzapin K 4 4
navngivne antipsyko- PM 1 11
tika i graviditeten. PK 1 60 -
PP 1 37 -
RP 1 11 +(#)
Risperidon K 3 3 -
PK 1 49 -
PM 1 1 -
Lithium F 1 60 -
K 14 14 +4)
2 1 148 -
R 1 118 +
KO 1 59 +
Perphenazin DR 1 197 -
PK 1 1.309 -
Clozapin K 10 10 (+)
PK 1 6 -
Quetiapin K 3 3 -
PK 1 36 -
Haloperidol K 3 3 +(+)
P 1 188 -
R 1 98 -

DR = dobbeltblindet, randomiseret; F = opfalg-
ningsstudie; K = kasuistik; KO = kohorte; P =
prospektiv, multicenter; PK = prospektiv ko-
horte; PM = post marketing; PP = prospektiv
opggrelse fra producent; R = retrospektiv un-
dersggelse; RP = retrospektiv opggrelse fra pro-
ducent.
a) +: risiko for teratogenicitet

(+): neonatal toksicitet

— @ ingen risiko

dobbeltblinde, randomiserede undersogelse var fokus rettet
mod en sammenligning af perphenazins og metoclopramids
kvalmestillende effekt og ikke mod eventuelle bivirkninger
hos fosteret [24]. Man fandt ingen signifikante forskelle i an-
tallet af misdannelser, perinatal mortalitet, fodselsvaegt og se-
nere udfert intelligenstest i firedrsalderen hos 1.309 bern, der
havde varet eksponeret i forste trimester, sammenlignet med
hos ikkeeksponerede [25]. Der var en let oget forekomst af
kardiovaskuleere misdannelser hos eksponerede.

Perphenazin har i mange ar veret brugt som antiemetikum
i graviditeten, og der har ikke veret observeret bivirkninger
hos nyfodte [24]. Dosis ved anvendelse mod kvalme er dog
lavere end den terapeutiske dosis ved psykotiske tilstande.

Pga. den stadig meget begrensede evidens pa omradet kan
man ikke drage egentlige konklusioner, og der ma flere kon-
trollerede undersogelser til, srligt mhp. den mulige ogede
risiko for kardiovaskulzere misdannelser.

Clozapin

Clozapin er et atypisk antipsykotikum i risikokategori B. Lit-
teraturen er begraenset til kasuistiske meddelelser og et enkelt
prospektivt kohortestudie fra 2005, hvor man ikke fandt signi-
fikante forskelle i antal misdannelser, spontane og provoke-



1662

VIDENSKAB OG PRAKSIS | OVERSIGTSARTIKEL

rede aborter eller dedfedsler blandt seks born, der havde ve-
ret eksponeret for clozapin i forste trimester, sammenlignet
med en kontrolgruppe [3]. I flere kasuistikker har man skrevet
om velskabte bern, der intrauterint havde veret eksponeret
for clozapin [26-30]. I to tilfzelde fik barnet floppy infant syn-
drom (hypotermi, hypotoni, respirationsdepression, kramper
og apno) fi timer efter fodslen [27, 31]. I et tilfelde havde man
mistanke om samtidig indtagelse af lorazepam i graviditeten
som arsag [27]. I to andre tilfzelde mente man, at sympto-
merne kunne skyldes umoden fotal lever, abstinens eller hy-
poksisk encefalopati efter intrauterin eksposition for clozapin
[28, 31]. Et af bernene havde mangelfuld udvikling af venstre
testikel og hernie i linea alba. Det kunne ikke fastslds, om
dette var en teratogen effekt af clozapin [31].

En kvinde indtog clozapin i hele graviditeten og fedte til
termin et dodfedt barn uden misdannelser [32]. Det var ikke
muligt at konkludere, om dedfedslen skyldtes eksposition for
clozapin, moderens grundsygdom, darlig ernzring eller en
kombination.

Der er ingen sikker evidens for, at clozapin er teratogent,
men evidensen er sparsom. Dosis ber reduceres hen mod for-
ventet termin for at undga sedative effekter og floppy infant
syndrom [30].

Ziprasidone
Ziprasidone er et atypisk antipsykotikum i risikokategori C.
Der findes ingen litteratur pa omradet.

Quetiapin

Quetiapin er et atypisk antipsykotikum i risikokategori C.
Som det fremgér af Tabel 3 foreligger der kun tre kasuistikker
og en enkelt prospektiv kohorteundersogelse, i alt er drejer
det sig om 39 eksponerede. To kvinder, som var i behandling
med quetiapin under hele graviditeten, og en kvinde, som var
i behandling fra ottende uge, fodte alle velskabte bern, hvis
udvikling var normal [12, 33, 34]. I en nyere prospektiv kohor-
teundersogelse fandt man ingen signifikante forskelle i antal-
let af misdannelser, spontane og provokerede aborter eller
dedfedsler blandt 36 quetiapineksponerede sammenlignet
med en kontrolgruppe [3].

Der er stadig begrenset viden om quetiapins virkning pa
det ufodte barn, og man kan ikke drage konklusioner ud fra fa
kasuistikker og en enkelt prospektiv undersogelse. Endnu har
man heller ikke undersegt de mulige langsigtede effekter hos
bern, der var eksponeret for quetiapin i fotallivet [33, 34].

Haloperidol

Haloperidol er et typisk antipsykotikum i risikokategori C.
Der findes ingen kontrollerede undersogelser, og kun 289 bern
har veret eksponeret. Hos mus, rotter, kaniner og hunde har
haloperidol ikke veret teratogent i reproduktionsstudier [16].
Der er beskrevet svere ekstremitetsdeformiteter hos et pree-
maturt barn, som dede to timer efter fodslen. Moderen havde
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taget haloperidol indtil syvende graviditetsuge, men havde
ogsa indtaget andre medikamenter med mulig teratogen effekt
[35]. I andre studier har man ikke kunnet pvise sammenhang
mellem maternelt forbrug af haloperidol i graviditeten og oget
risiko for misdannelser hos barnet [36, 37]. Der er heller ikke
observeret signifikante forskelle i fodselsvegt, graviditets-
leengde og fotal eller neonatal mortalitet mellem eksponerede
og en kontrolgruppe af ikkeeksponerede [36].

I et nyt prospektivt studie fra 2005 fandt man ingen signifi-
kante forskelle i hyppigheden af sterre misdannelser, spon-
tane aborter, ektopiske graviditeter eller dedfedsler blandt en
gruppe kvinder, der havde veret eksponeret for haloperidol
og en haloperidolanalog i graviditeten, sammenlignet med en
kontrolgruppe [38]. Dette studie kunne give anledning til at
risikoklassifikationen for haloperidol blev zendret fra C til A.
Ifolge henvendelse til FDA er dette dog ikke sket (endnu).

Tardiv dyskinesi hos en nyfedt er beskrevet [39]. Moderen
havde indtaget haloperidol i hele graviditeten. Barnet kom sig
efter 21 dage. Mekanismen bag tardiv dyskinesi er ukendst,
men kan béde vere toksisk udlest eller abstinensudlest. I et
studie blev der beskrevet 63 kvinder, som alle fik haloperidol
under fodslen. Ingen af de nyfodte havde bivirkninger [40].

Sammenfattende er der ikke noget, der peger i retning af,
at haloperidol reprasenterer en storre teratogen risiko hos
mennesket. Patientmaterialet er dog begranset. En mulig ri-
siko for ekstremitetsdefekter kan ikke udelukkes, hvorfor man
evt. kan foretage en udvidet ultralydskanning med fokus pa
fosterets ekstremiteter hos kvinder, som har taget haloperidol
i forste trimester [38§].

Diskussion

Alle antipsykotika passerer placenta, og man ber altid over-
veje en evt. ugunstig effekt pa fosteret, for behandling indle-
des [1, 2]. Er kvinden allerede i behandling ved graviditetens
indtreeden, ma man foretage en individuel vurdering af risi-
koen for fosteret ved fortsat eksponering sammenholdt med
risikoen for bdde mor og barn i tilfzlde af ubehandlet psykia-
trisk lidelse. Man har ikke med sikkerhed kunne fastsl terato-
gen effekt af ovenstdende antipsykotika, da materialet er for
sparsomt. I de fa tilfzelde, hvor der har vaeret mistanke om ar-
sagssammenhzeng, har undersogelserne ikke veret store nok
til, at man kan udelukke, at resultaterne kan bero pa tilfzldig-
heder.

Den fortsatte anvendelse af antipsykotika uden viden om
risici hos gravide rejser serigse kliniske og etiske bekymringer
[4], og som udgangspunkt ber man undga antipsykotika i for-
ste trimester. Er dette uundgaeligt, ber man anvende laveste
dosis i kortest mulig tid [1], og den gravide ber folges tet ob-
stetrisk og om muligt fode pa en afdeling, hvor der er mulig-
hed for assistance fra en neonatalafdeling.

Korrespondance: Kim P. Dalhoff, Klinisk Farmakologisk Enhed,
Bispebjerg Hospital, DK-2400 Kgbenhavn NV. E-mail: kd10@bbh.regionh.dk
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Forstyrrelse i bearbejdning af auditive impulser
fra ererne: auditory processing disorder

Speciallaegekonsulent Birger Koefoed-Nielsen &
overleege Svend Erik Sggaard Andersen

Holstebro Sygehus, Hareklinikken, og
Aalborg Sygehus, Hareklinikken

Udtrykket auditory processing refererer til den bearbejdning
i centralnervesystemet (CNS), som de auditive impulser fra

orerne undergar, for de danner grundlag for de videre sa-
kaldte higher order-processer (kognitive funktioner, sprogfor-
stielse, hukommelse etc.). Auditory processing disorder (APD)
er saledes forstyrrelser i denne bearbejdning. Det populzere
udtryk: »@rerne herer, men hjernen forstar ikke«, deekker
over, at de fleste af patienterne trods normalt audiogram, nor-
male stapediusreflekser og normal taleaudiometri i ro virker
herehzemmede. De har problemer med taleforstielse, nar der



