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Screening for herenedsettelse
blandt nyfedte i Arhus Amt
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Hvert ar fodes der i Danmark ca. 100 bern med dobbeltsidig
hoerenedszttelse [1]. For horescreening fandt man oftest disse
bern nar man bemarkede forsinket sprogudvikling i 2- 3- ars-
alderen [2]. Meget tyder p4, at en tidlig indsats hos bern med
horenedszttelse har en positiv betydning for barnets sprog-
lige og kognitive udvikling [3]. 12005 blev der i hele landet, pd
baggrund af en beslutning, som fremgar af finanslovsaftalen
for 2004, indfort screening af nyfodte for herenedsattelse.
Amterne er blevet kompenseret med en bloktilskudsforegelse
pa 40 mio. kr. over en toarig periode. Screeningen har sigtet
mod at finde medfedt herenedsattelse pa > 30 dB [1]. Onsket
var at opnd, at det samlede screeningsforleb blev afsluttet se-

nest 30 dage efter fodslen eller 30 dage efter hjemsendelse fra
en neonatal afdeling. Sundhedsstyrelsen anbefalede, at hore-
screeningen 13 i umiddelbar tilslutning til helblodpreven, der
udferes pa nyfedte ca. pa femtedagen efter fodslen. Det var
oprindeligt op til de enkelte amter at valge screeningsme-
tode, henholdsvis automatic auditory brainstem response (aABR)
eller otoacustic emission (OAE). Alternativt kunne screeningen
udfores umiddelbart efter fodslen pa et sted efter sygehusets/
amtets valg [1]. Nogle bern vurderedes at have en serlig risiko
for herenedszttelse. Born, der var indlagt i mere end 48 timer
pa en neonatal afdeling, blev vurderet at vaere i en sddan ri-
siko, at de skulle screenes med to forskellige screeningsmeto-
der, trancient evoked otoacustic emissions (TEOAE) og aABR,
inden udskrivelse fra afdelingen. @vrige bern, som havde en
serlig risiko for herenedsettelse, skulle henvises direkte til en
audiologisk afdeling til screening. Denne gruppe bern med
serlig risiko for herenedszttelse omfattede bern med kranie-
deformiteter og kromosomfejl. P4 den audiologiske afdeling
gennemfores aABR og eventuelt yderligere udredning med
regelret hjernestammeaudiometri og auditory steady-state re-
sponse (ASSR) Malet var, at screeningen skulle omfatte mindst



UGESKR LAGER 169/10 | 5. MARTS 2007

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

80% af de nyfodte det forste ar og 90% det andet ar [1]. I Arhus
Amt har man valgt at screene raske nyfedte med aABR.
Screeningen begyndte i Arhus Amt i januar 2005; enkelte ste-
der dog forst i februar. Man forventer, at finde 1,5 promille
med bilateral horenedszttelse svarende til ca. 100 nyfedte pa
landsplan [2], svarende til ca. 12 nyfodte i Arhus Amt.

Metode
Der findes to anerkendte metoder til diagnosticering af hore-
nedszttelse, begge metoder indgér i projektet i Arhus Amt.
aABR er en screeningsmetode, hvor en lille telefon i en
probe udsender kliklyde. Hjernestammens gentagne respon-
ser opsamles og korreleres automatisk til normalvzerdierne for
aldersgruppen 0-6 maneder. Screeningen foregar i et roligt lo-
kale, hvor forzldre og screeningspersonalet er til stede. Barnet
far en probe i eret, og der pasettes elektroder pd panden og
bag begge orer ved henholdsvis os frontale og processus ma-
stoideus bilateralt (Figur 1). Det er en fordel, at barnet sover
eller er sa roligt som muligt, da aABR-maélingen pavirkes af
bl.a. baggrundsstej og barnets aktivitet. En hejtaler i proben
udsender en serie kliklyde. Via elektroderne opfanges den
elektriske aktivitet i hjernestammen. Screeningsudstyret be-
arbejder signalet og sorterer stoj fra. Efterfolgende vises pa
apparatets display om malingen er »bestiet« (Pzss), om der
skal henvises til videre udredning (Refer), eller om mélingen
ikke er tilstrekkelig sikker pga. for eksempel for meget
baggrundsstej. Det anvendte apparatur, er Bio-logics Abaer.
Udstyret er hdindholdt og bruger en statistisk algoritme
(systemet Point Optimized Variance ratio (POVR)) til at be-
stemme, om den nyfodte »bestar« eller skal henvises videre
udredning.

Med TEOAE maler man de ydre harcellers funktion
i cochlea. En probe placeres i oret pd barnet og udsender en
kortvarig kliklyd. Nér de ydre hérceller stimuleres af lyden,
producerer de selv en lyd. I proben er der placeret en mi-
krofon, som registrerer denne lyd. Ved undersogelsen er
det vigtigt, at der ikke er stoj, da det kan pavirke malingen.

I Arhus Amt screenes raske nyfedte primzert med aABR.
Det nyfodte barn screenes inden for de forste to uger. Safremt
testen ikke er bestiet pa begge orer gentages den. Bestds
denne heller ikke, henvises patienten til Audiologisk Afde-
ling, Arhus Sygehus, med henblik p4 videre udredning. Bern,
der er indlagt pa en neonatal afdeling i mere end 48 timer,
screenes med bide TEOAE og aABR. @vrige born, der er i
serlig risiko for herenedsattelse, screenes direkte pa Audio-
logisk Afdeling, Arhus Sygehus. Denne gruppe omfatter bern
med Downs syndrom, Charges syndrom, lebe- gane-spalte,
cytomegalovirus (CMV)-infektion og kraniedeformiteter.
Endvidere er screeningspersonalet instrueret i at sporge for-
2ldrene, om der er horetab i nermeste familie, da born, hos
hvem der kan vare mistanke om et heriditeert heretab, skal
folges pa Audiologisk Afdeling, Arhus Sygehus, indtil de kan
medpvirke sikkert til hereprove af hvert ore for sig. Endelig er
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Figur 1. Automatic auditory brainstem response-maling pa et nyfadt barn.

der born, som henvises til screening direkte pa Audiologisk
Afdeling, Arhus Sygehus, via f.eks. egen lzege eller sundheds-
plejerske.

I Arhus Amt screenes der pa fem fodesteder: Skejby
Sygehus, Randers Centralsygehus, Jordemoderhuset Silke-
borg, Sundhedscentret Skanderborg og Samse Sygehus.
Screeningspersonalet er overvejende sygeplejersker, som
arbejder pa patienthotellet det pdgzldende sted, men en-
kelte steder varetager jordemedre opgaven. Screeningsper-
sonalet har gennemgaet et praktisk og teoretisk kursus af
en uges varighed. Der er afsat ca. 20 minutter til hver scree-
ning. Data i forbindelse med screeningen registreres pa det
lokale computersystem og indsamles af Sundhedsstyrelsen
(Figur 2).

Gruppen af risikobern omfatter bern, der er indlagt pa en
neonatal afdeling i mere end 48 timer, og bern, som i evrigt
har en storre risiko end normalt for herenedszttelse.

Resultater

Der blev registreret 7.917 bern fodt pa fedestederne i 2005 i
Arhus Amt, heraf fik 7.724 mulighed for herescreening, da til-
buddet om screening ikke var geeldende fra 1. januar 2005 alle
steder i amtet. Antallet af screenede var 6.154, svarende til en
deltagerprocent pa 79,67.

Antallet af henviste efter forste screening var 207 heraf 38
risikobern. T alt blev der fundet 12 born med heretab: syv
bern med dobbeltsidigt heretab og fem bern med ensidigt
heretab.

Blandt de bern, hos hvem der blev fundet horetab,
havde to kongenit CMV-infektion, tre havde lzebe- gane-
misdannelse, og en havde misdannelse af det ydre ere. Pro-
centdelen af sandt negative ud af antal screenede, som blev
vurderet til ikke at have et horetab > 30 dB, var 96,66, sva-
rende til testens specificitet. Det er endnu ikke muligt at
beregne testens sensitivitet, da det reelle antal nyfedte med
heretab er ukendt.
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Raske bgrn

Bgrn indlagt >48 timer pa neonatal afdeling

Risikobgrn*

|

!

!

— Harescreenes pa primeersygehuset

— Bor udferes mellem 2. og 10. levedagn

— aABR udfares

— Obs. risikobgrn* screenes pa Audiologisk Afde-
ling, eller 1. screening kan foretages lokalt
pé screeningsstedet, hvorefter der henvises til
Audiologisk Afdeling, Arhus Sygehus, med un-
dersggelsesresultatet

- Kan hgrescreenes pa primeersygehuset umid-
delbart fer udskrivelse fra sygehuset eller hen-
vises til Audiologisk Afdeling

— Bade aABR og OAE udfares

- Obs. risikobgrn* screenes pa Audiologisk Af-
deling, Arhus Sygehus, eller 1. screening kan
foretages lokalt pa screeningsstedet, hvoref-
ter der henvises til Audiologisk Afdeling med

— Harescreenes pé Audiologisk Afdeling, Arhus
Sygehus, eller 1. screening kan foretages lo-
kalt p& screeningssted, hvorefter der henvises
til Audiologisk Afdeling med undersggelsesre-
sultatet

— Bor udfgres inden 10. levedggn

- Béade aABR og OAE udfares

undersggelsesresultatet

} . '

!

| Pass (»bestéet«) | | Refer (»henvist«)

| | Pass (»bestaet«) | | Refer (»henvist«)

*) Definition af risikobgrn:

! I I

— Forzeldre/sgskende med hgretab
i — Leebe-gane-spalte-bgrn

Rescreening:
Senest 7 dage efter
udferes aABR igen

Afsluttes Afsluttes

— Bgrn med kongenit CMV eller visse andre in-
fektioner under graviditet (CMV, rubella, tok-
soplasmose, syfilis)

— Medfgdte kraniedeformiteter, f.eks. misdan-

Sa& hurtigt som muligt
udredning p& Audiologisk
Afdeling, Arhus Sygehus

Pass Pass
(»bestdet») || (»henvist»)

Henvises til audio-
logisk afdeling
maks. 14 dage efter,
dvs. inden barnet er
1 maned

Afsluttes

nelse af grer

— Syndrombgrn med risiko for hgrenedsaettelse
f.eks. barn med CHARGE-syndrom eller Downs
syndrom

— Sveer iltmangel

— Gentamicinbehandling el.lign., hvis behand-
ling >3 dagn eller hvis S-gentamicin har veeret
for hgj

aABR = automatic auditory brainstem response; OAE = otoacustic emission; CMV = cytomegalovirus;

CHARGE = coloboma, heart anomaly, choanal atresia, retardation

Figur 2. Protokol for harescreening af nyfadte i Arhus Amt.

Diskussion

En af arsagerne til at indfere screening for medfedt heretab er,
at der i dag er en reekke behandlingstilbud bl.a. behandling
med hereapparat, pedagogiske tiltag og cochlearimplantat
(CI). Det er vist, at tidspunktet for diagnose og behandlings-
start har betydning for barnets sproglige og kognitive udvik-
ling [3]. Endvidere er det vigtigt at opdage born med bilateralt
heretab, som er Cl-kandidater, tidligt, siledes at de kan veere
udredt inden etirsalderen, hvor det er mest optimalt at im-
plantere CI. Venter man for leenge, vil chancerne for et suc-
cesfuldt udfald af CI- operationen mindskes, da herernerver-
nes og hjernens plastisitet aftager med alderen.

Et vaesentligt succeskriterium, som er defineret i Sundheds-
styrelsens retningslinjer for neonatal screening [1] er, at scree-
ningsteetheden det forste ar kommer op pa 80%. Med en
screeningstzethed pa 79,67% for 2005 i Arhus Amt er dette ml
nasten opfyldt. Som forventet var der i de forste maneder af
aret en lavere screeningstethed. En af arsagerne til en lavere
screeningstzthed i den forste maned efter screeningsstart var,
at der er dage til ugers forsinkelse mellem fodsel og screening.
Da man derfor ikke fir bern inkluderet fra den forrige méned,
er det forventeligt, at der er en lavere screeningstethed i de
forste maneder.

Ser man pa de enkelte fodesteders screeningsteethed i
Arhus Am, ligger alle screeningssteder bortset fra et enkelt pa
over 80%. Det er malsztningen, at 90% af de nyfodte skal
screenes pé screeningsprojektets andet ar.

For at screeningsteetheden kan blive bedre, er det vaesent-
ligt, at visiteringen af bernene foregar optimalt. Visiteringen
er et tvaerfagligt samarbejde mellem bl.a. jordemeodre, leger,
sygeplejersker og sundhedsplejersker. I et forsog pa at for-
bedre dette samarbejde er der i Arhus amt via Audiologisk
Afdeling, Arhus Sygehus, arrangeret informationsmeder for
involverede faggrupper, hvor der er informeret om bl.a.
screeningsmetoder, protokol og aktuel status.

Det er ogsd vaesentligt at gore det sd nemt som muligt for
de forzldre, som skal have deres barn screenet. En méide at
oge screeningstetheden pa kunne vere at leegge screeningen
i forlengelse af hzlblodpreven, som har en hej screenings-
teethed.

Der vil i Arhus Amt blive sendt et sporgeskema ud til for-
zldre, som sagde nej til screeningen, for at belyse, hvilken
information de har modtaget forud for deres valg, og for at fa
viden om baggrunden for deres fravalg.

En anden vesentlig parameter til evaluering af screeningen
er, om der er fundet det forventede antal born med herened-
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settelse. Ud af 7.724 nyfedte forventede man at finde 12 bern
med dobbeltsidigt heretab og lidt flere med ensidigt heretab.
Det fundne antal bern i Arhus Amt i 2005 med dobbeltsidigt
heretab var syv, og det fundne antal bern med ensidigt here-
tab var fem. Eftersom ikke alle bern er blevet screenet, kan
det vaere en mulig forklaring pé, at antallet af fundne bern
med herenedsettelse var lavere end det estimerede.

Det md ogsa overvejes, om der blandt de bern, som ikke
blev screenet, er en overveegt af born i serlig risiko for here-
nedszaettelse. Endelig er der ogsa grund til at tage i betragtning,
om incidensen af medfedt herenedsettelse er korrekt, eller
om den er estimeret for hejt. Da pravalensen af horened-
szttelse hos nyfedte er relativt lille, vil det kreve en sterre po-
pulation og eventuelt et opfelgningsstudie at belyse dette

nrmere.

Andre gevinster

Den ogede opmerksomhed pa horenedszttelse har medvir-
ket til, at en del bern fodt i 2004 er blevet henvist fra berne-
leege eller egen lege, eller deres forzldre har selv kontaktet
Audiologisk Afdeling pa Arhus Sygehus. Blandt disse born
blev der fundet otte med dobbeltsidigt heretab.

I kolvandet pa screeningsprojektet er der med stotte fra
Undervisningsministeriet startet et opfelgningsprojekt, »En
god start«, som er et tilbud til forzldre til de born, der i Arhus
Amt er fundet at have horenedszttelse. Det er et tvaerfagligt
projekt, som giver et tilbud om tidlig paedagogisk radgivning
til foreeldre. Der er bl.a. dannet en gruppe, som p.t. teeller 8-10
bern, der blev fundet ved screeningsprogrammet, og deres
foreldre samt tale- hore- padagoger og andre relevante fag-
grupper. Gruppen medes hver 14. dag til peedagogisk radgiv-
ning og udveksling af erfaring foraeldre imellem.

I Arhus Amt screener man med aABR som forste screening
hos ikkerisikobern. Fordelen ved aABR er, at herelsen retro-
coklezrt ogsa bliver screenet. Ved auditativ neuropati, som
ca. 7% af bern med medfedt bilateral horenedsattelse forven-
tes at have [4], menes horeproblemet at veere placeret i nerve-
ledningen fra cochlea til hjernen. Dette er oftest muligt at
finde ved aABR. Det er dog ikke altid muligt ved OAE, da en
del af nyfedte med audidativ neuropati har normale otoaku-
stiske emissioner og »bestir« denne test [5].

En af ulemperne ved aABR har veret, at den er mere re-
sursekreevende end OAE.

Séledes har det veeret forventet, at screeningen med aABR
tager lengere tid end screeningen med OAE. For at belyse
dette er der pibegyndt et kvalitetssikringsprojekt i Arhus Amt
med henblik pa at vurdere forskelle i tidsforbrug, sensivitet og
specifitet. Fra februar 2006 bliver der pi Arhus Amits storste
screeningssted, Skejby Sygehus, screenet med bide TEOAE
og aABR, og tiden for de enkelte undersogelser vil blive regi-
streret. Pa basis af dette studie kan man sammenligne tidsfor-
brug og cost-benefit ved de to metoder.
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