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Universel neonatal herescreening

Dansk Selskab for Otolaryngologi, Hoved- og Halskirurgi

Overleege Lars Holme Nielsen & overleege Konrad Konradsson

12005 blev tilbuddet om herescreening af alle nyfedte lands-
dakkende, forelobigt i en todrig preveperiode.

Permanent medfedt herenedsattelse (PMH) har signifikante
konsekvenser for sprogtilegnelse, sociale kompetencer, skole-
gang og erhvervsmuligheder. Incidensen skennes i Danmark at
ligge pd omkring 1,5 promille for dobbeltsidig PMH (=30 dB
HL), dvs. det drejer sig om ca. 100 bern om aret. Hertil kommer
en lignende eller storre forekomst af unilateral PMH.

Der foreligger nu konkrete holdepunkter for, at resulta-
terne af behandling og kompensation er bedre, jo tidligere der
szttes ind. I flere opgerelser har man imidlertid fundet, at
pavisningen af behandlingskreevende PMH indtil nu er sket
sent, ogsd i Danmark. En retrospektiv analyse af fodselsko-
horten 1985-1989 viste, at medianalderen for pavisning var 25
maneder. Denne sene pavisning har kunnet ske, eftersom
PMH ikke nedvendigvis er forbundet med anamnese eller
ydre karakteristika, der kunne give mistanke. Risikofaktorer
foreligger kun hos ca. halvdelen af bernene (arv, misdannel-
ser, intrauterine og neonatale infektioner, ototoksisk medika-
tion samt neonatal intensiv behandling). Ved en herescree-
ning rettet mod denne gruppe alene, ville man saledes svigte
den anden halvdel af bernene med PMH.

Derfor pabegyndtes et screeningsprogram for PMH alle-
rede 1 1989 pa Rhode Island, USA, og i 2005 blev mindst 90%
af fodselspopulationen i USA screenet. I store demonstra-

Figur 1. Med moderne handholdt udstyr (her otoakustiske emissioner (OAE)) kan
hgrescreeningen finde sted tidligt. Under forudsaetning af roligt miljg kan selve
malingen hos et sovende barn gennemfares pa nogle sekunder pr. gre. P& grund
af rester af fosterfedt i gregangene er risikoen for falsk positive resultater relativt
starre i de forste levedagn.

tionsprojekter i Kebenhavns Amt og pa Rigshospitalet har
man i 1990’erne pavist, at neonatal screening for PMH er
mulig, nyttig, skonomisk og accepteret af familierne.

Teknikken har veret under videreudvikling i en arraekke,
idet der bl.a. er sket en automatisering, s testen ikke leengere
forudszetter specialistviden.

Organisation

Sundhedsstyrelsen har i 2004 udsendt retningslinjer for scree-
ningen, hvis mal er identifikation af bern med en- eller dob-
beltsidig PMH pa =30 dB senest 30 dage efter fodslen eller
efter hjemsendelse fra en neonatalafdeling. Endelig diagnostik
skal ske, inden barnet er tre maneder gammelt.

Valget af screeningsmetode er sket i de enkelte amter, hvil-
ket har udmentet sig i programmer bdde med otoakustiske
emissioner (OAE) og hjernestammeaudiometri (ABR).

OAE er lyd udstrélet fra det indre ore, hvilket kan males,
nar en normal cochlea stimuleres med lyd, mens manglende
respons ses ved heretab pé over 30 dB. Ved mélingen benyttes
en probe (méleprop) i den ydre del af eregangen (Figur 1).

ABR baseres pa opsamling af svage elektriske potentiale-
forskelle nzr oret, nar dette stimuleres akustisk. Ved automa-
tiseret ABR kan pass/refer-kriteriet variere, f.eks. 35 dB nHL
eller 45 dB nHL.

Som screenere fungerer bl.a. jordemedre, bioanalytikere,
audiologiassistenter og sygeplejersker. Stedet for screening
kan bl.a. veere neonatalafdeling og barselsgang eller der, hvor
der bliver taget blodprever til PKU-test. En meget anvendt
strategi er OAE, efterfulgt af automatiseret ABR i tilfzelde
uden tydelige svar. Opfolgende analyser forventes at afdeekke
om der, ved denne fremgangsmade, kan vere milde grader af
PMH, der ikke findes ved undersogelserne. I avrigt tilrddes
familierne, ogsa ved tydelige svar, at henvende sig ved senere
mistanke om nedsat herelse.

Afslutning

Forste gang nyfedte blev undersegt med OAE var i Danmark
for 25 ar siden. Den nu indferte universelle PMH-screening
har veret efterspurgt leenge i fagkredse og betegner et mar-
kant loft i folkesundheden, hvorfor det er vigtigt at ordningen
gores permanent, ndr den todrige proveperiode udlober.
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