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Tinnitus er et symptom, der kan defineres som ople-
velse af lyd i hovedet eller grerne, selvom lyden ikke er
relateret til nogen ekstern kilde [1]. Mekanismer og pa-
tologi for tinnitus er forbundet med en vis kompleksitet
[2] og er endnu ikke fuldt ud forstet [3]. Objektiv tin-
nitus, der kan stamme fra muskelsammentraekninger
og turbulens i blodkar, kan hgres af andre f.eks. ved
stetoskopi omkring gret. Objektiv tinnitus og ensidig
tinnitus hos bgrn og voksne bgr altid udredes med en
MR-skanning for at udelukke alvorlig intracerebral pa-
tologi sdsom tumorer [4]. Subjektiv tinnitus kan kun
hgres af den bergrte person og er den mest almindelige
type tinnitus [5]. Tinnitus har en betydelig heterogeni-
tet, hvilket gor det sveert at forklare symptomet ud fra
en enkel mekanisme [6]. Hovedparten af personer med
tinnitus vil ikke veere vaesentligt generet af det [7]. Hy-
peracusis, der defineres som nedsat tolerans over for
omgivelseslyde af normal styrke [8], er ofte til stede i
forbindelse med tinnitus, men kan ogsa forekomme
uden. Tinnitus kan forekomme hos bgrn, men ses over-
vejende i forbindelse med aldersrelateret hgretab [9].
Desverre findes der ikke et standarddiagnostisk krite-
rium for oplevelse og svaerhedsgrad af tinnitus, og der
har ikke vaeret enighed om en felles definition af tinni-
tus i de epidemiologiske undersggelser, der er foretaget
blandt bgrn og voksne. Der har heller ikke veeret enig-
hed om, hvordan man formulerer passende spgrgsmaél
for at afdeekke preevalens og svaerhedsgrad [1, 101,
hvilket gor det vanskeligt at sammenligne resultater pa

tvaers af studier. Ved en systematisk gennemgang af tin-
nituspraevalens og svaerhedsgrad hos voksne har man
rapporteret om forekomst af tinnitus pa 5,1-42,7% og
forekomst af generende tinnitus pa 3,0-30,9% [7].

Selvom preevalensundersggelser af bgrn med tinni-
tus og hyperacusis indikerer, at disse symptomer er me-
get almindelige hos begrn, bliver kun ganske f3 tilset i
specialiserede centre, hvor der er etablerede tinnitustil-
bud [11]. Bgrn med generende tinnitus oplever samme
type vanskeligheder som voksne med generende tinni-
tus: problemer med sgvn, koncentration og opmaerk-
somhed samt bekymringer i relation til tinnitus
[12-14]. For voksne med tinnitus er der en rackke
velbeskrevne strategier til hdndtering [15], mens der
pa bgrneomradet er meget lidt opmeerksomhed pa,
hvordan tinnitus skal héndteres.

PRAVALENS
Den forste videnskabelige artikel om tinnitus hos bgrn
blev publiceret i 1972 [16]. P4 trods af stigende inte-
resse for omradet betragtes tinnitus hos bgrn og unge
som et »overset klinisk omrade«, hvilket tyder p4, at det
er noget, som sundhedspersoner burde se, men ikke
gor. Det vil veere naerliggende at konkludere, at forsk-
ningen fra 1972 og frem til nu vil kunne bibringe et es-
timat af, hvor mange bgrn der evt. overses. Desvarre er
dette vanskeligt pga. udfordringerne med en definition
af tinnitus. Hvordan tinnitus i det hele taget afdeekkes i
epidemiologiske studier, afspejles ogsa pé bgrne- og
ungeomradet.

I et systematisk review [17] blev der fundet en prae-
valens af tinnitus pa 4,7-46% blandt bgrn med normal
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» Selvom tinnitus er velkendt hos barn
0g unge, er der en vis usikkerhed om
den sande praevalens.

» Kun fa bgrn henvises med tinnitus
som primaert problem, hvilket kan
tyde p4, at de kliniske problemer ikke
er angivet i praevalensdata, eller at
der ikke er mange bgrn, der er generet
af tinnitus. Der kan ogsa veere en ri-
siko for manglende kendskab til tinni-
tus hos bgrn i det primaere
sundhedssystem.

» | betragtning af at barn sjaeldent
spontant fortaeller voksne om deres
tinnitus, skal det altid taget alvorligt,
nar de ger.

» Etablering af en landsdaskkende klinik
til bgrn med tinnitus/hyperacusis pa
Odense Universitetshospital er farste
skridt mod udvikling af et specialise-
ret dansk paediatrisk tinnitus- og
hyperacusistilbud.

hgrelse og pa 23,5-62,2% blandt bern med hgretab.
studier, hvor man inkluderede béde bgrn med hgretab
og bgrn med normal hgrelse, fandt man en tinnituspree-
valens pd 6,0-41,9%. Forekomsten af hyperacusis vari-
erede fra 3,2% til 17,1%. Pravalenstallene varierede
meget, afhangigt af, hvilket studiedesign der blev
brugt, hvilken population der blev undersggt, og hvilke
forskningsspgrgsmal der blev stillet. Der var variation
mellem aldersgrupper, og forskelle i de brugte definiti-
oner og méder at méle pa viste sig at have betydning
for variationen. Det er derfor sveert at foretage den en-
tydige sammenligning af studierne, som kunne give




den samlede viden om bgrn med tinnitus. Der er stort
set heller ingen data, der kan fortelle, om andelen af
nye tilfaelde af tinnitus hos bgrn er faldende, uaendret
eller stigende i forhold til tidligere. P& hyperacusisom-
rédet er vores viden endnu mere begranset.

Der er stor forskel pd, om bgrnene hgrer en lyd eller
bliver generet af lyden. Rosing et al fandt i et systema-
tisk review at 0,6-49,2% [18, 19] var generet af deres
tinnitus. Praevalensstudier viser sdledes, at tinnitus op-
leves hyppigt hos bgrn, men det er uklart, hvor meget
det generer og pavirker barnet [12].

En undersggelse, der er foretaget i fire europaiske
specialiserede tinnituscentre, viste, at andelen af bgrn
med tinnitus var under en procent af det samlede antal
patienter [11]. Dette lave antal stdr i modsetning til de
hgje praevalensdata fra epidemiologiske tveersnitsstu-
dier og fik forfatterne til at konkludere, at enten er der
en signifikant stor andel af bgrn, der har generende tin-
nitus og ikke bliver henvist, eller det kliniske problem
er ikke angivet i preevalensdataene, eller der er ikke s
mange bgrn, der er generet af tinnitus.

BORNS OPLEVELSER AF TINNITUS

Born er ikke sa tilbgjelige til spontant at fortaelle voksne
om deres tinnitussymptomer, og derfor skal det altid
tages alvorligt, nér et barn forteeller om tinnitus [12].
Bgrn kan tro, at det er normalt at hgre en lyd, de habi-
tuerer méske lettere til lyden end voksne, mindre bgrn
kan mangle sproglige evner til at beskrive lyden péa en
made, som er forstdelig for voksne, eller bgrnene kan
vere bekymrede for, at de ikke vil blive troet pa [20-
22]. Foraldre er ofte uvidende om deres barns tinnitus
[23]. Et yderlige forklaringsforslag er, at rammerne i
klinisk praksis med begreenset tid til radighed og
sporgsmal typisk rettet mod foraldrene i stedet for
barnet, ikke giver tilstraekkelig mulighed for, at bgrn
forteeller om deres oplevelser. Hvis sundhedspersonalet
ikke direkte spgrger barnet, om det oplever en lyd, vil
der veere en stor sandsynlighed for, at det ikke diagno-
sticeres [12].

Der er kun fa studier, hvor man har set pd, hvordan
tinnitus pavirker bgrns sundhed og trivsel [24]. I et stu-
die underspgte man 24 bgrn, der var i alderen 7-17 &r
og var henvist til en psykologisk klinik pga. tinnitus
[14]. Man fandt, at sgvnlgshed, angst og bekymring
samt lytte- og opmerksomhedsproblemer var de vigtig-
ste psykologiske faktorer, der er forbundet med tinni-
tus. Gruppen af bgrn med normal hgrelse var mere ge-
neret af tinnitus og oplevede oftere angst end dem med
nedsat hgrelse. 71% af bgrnene havde ved den indle-
dende samtale selv udviklet strategier til at hdndtere
deres tinnitus. Lidt mere end halvdelen af bgrnene rap-
porterede om specifikke bekymringer: f.eks. om, hvor-
vidt tinnitus kunne skade eller afspejle en forveerring af
deres hgrelse. I studiet fandt man endvidere, at foral-

dre kan veere mere bekymrede over tinnitus, end barnet
er, og har deres egne bekymringer i relation til emnet,
f.eks. om tinnitus skyldes hgretab, en underliggende
sygdom som en hjernetumor eller méske en psykisk
sygdom. Disse fund fgrte frem til, at forfatterne anbe-
falede, at oplysninger om, hvorvidt tinnitus pavirker
hverdagen, indsamles individuelt fra foraldre og bgrn.

UDREDNING AF TINNITUS HOS BORN

Dansk Medicinsk Audiologisk Selskab har udarbejdet
Kkliniske retningslinjer til udredning og behandling af
voksne patienter med tinnitus [25]. Dette findes p& nu-
verende tidspunkt ikke pd bgrneomradet. Dog udgav
the British Society of Audiology i 2015 en vejledning til
sundhedspersonale, der arbejder med bgrn med tinni-
tus [26]. Da det kan vaere vanskeligt at finde ud af, om
et barn har tinnitus, anbefales det klinikere at se efter
folgende adfeerd under udredningen: et mgnster med
varierende hgretaerskler malt med en hgrepreve, tegn
pa angst eller undvigelsesstrategier i en testsituation,
uforklarlig modvilje mod at bruge hgreapparat, mod-
vilje eller mistillid til ét gre, en opfattelse af, at hgrelsen
er darligere i det ene gre, oplysninger om lyttevanske-
ligheder i stgj og stilhed og/eller vanskeligheder i spe-
cifikke timer i skolen, undgéelse af stgjfyldte eller stille
situationer samt spvnvanskeligheder [26]. Det anbefa-
les, at en tinnitusklinik til bgrn etableres i paediatriske
omgivelser i stedet for i voksenregi. Endvidere anbefa-
les en bgrnevenlig tilgang, og at sundhedspersonale
har kendskab til henvisningsveje, der er relevante for
bgrn.

I et dansk studie [27] har man set pa henvisnings-
mgnstre og interventioner, der anvendes til danske
bgrn med tinnitus og/eller hyperacusis hos praktise-
rende specialleeger i gre-neaese-hals-sygdomme, kom-
munikationscentre (KC), hvor man varetager tinnitus-
rddgivning pa voksenomrédet, og Pedagogisk
Psykologisk Radgivning (PPR), hvor man varetager ge-
nerel rddgivning pa berneomradet. Samlet set blev kun
et lille antal bgrn med tinnitus identificeret af special-
leeger og KC/PPR, hvilket kunne tyde pd, at bgrnene
enten bliver set i almen praksis eller ikke bliver henvist.
Gennemgang af henvisningsmgnstre indikerede en ge-
nerel usikkerhed om, hvilke instanser der kan levere en
tilstraekkelig intervention. Lave henvisningstal kan af-
spejle enten usikkerhed om, hvor hjalpen findes, eller
at der kun er fa tjenester til bgrn, der kan henvises til.

HANDTERING AF TINNITUS HOS B@RN

Der er kun offentliggjort et studie om behandlingsre-
sultater hos bgrn med tinnitus [28]. En kombination af
lydstimulering/hgreapparat og en simplificeret tinnitus
retraining therapy-raddgivning blev anvendt, og 81,4%
af bgrnene oplevede visse forbedringer over en seksmé-
nedersperiode. Da der kun er givet sparsomme detaljer
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om de undersggte interventioner, er det svaert at identi-
ficere, hvilken del af behandlingsprogrammet der var
mest effektiv [12].

En tinnitusmodel malrettet born

Da der ikke er udviklet nogen standardiserede tinnitus-
spgrgeskemaer, der kan bruges hos bgrn, er indsamling
af information steerkt afheengig af det kliniske inter-
view. The Child Friendly Tinnitus Model [29] er en mo-
dificeret billedversion af den »psykologiske model af
tinnitus« fra McKenna et al [30]. Modellen bruges som
en ramme for béde informationsindsamling og radgiv-
ning af bgrn og foreeldre om tinnitus [12]. Figur 1 viser
modellen i brug som forklaringsmodel og er en pada-
gogisk fremstilling af samspil mellem det auditive cor-
tex, thalamus, amygdala i det limbiske system og det
autonome nervesystem. Et trafiklys repreesenterer det
centrale lydsystem i hjernen, der bestemmer, om lyde
far bevidst opmerksomhed eller ej. Nér lydene far en
bevidst opmerksomhed, kan de blive forbundet med
tanker og en fglelse af fare. Derved kan amygdala sti-
mulere det autonome nervesystem, i denne model sym-
boliseret ved et vaekkeur. I den bgrnevenlige version er
der tilfgjet en »bekymringsboks«, som reprasenterer
eksterne belastninger, sdsom eksamener, mobning eller
andre vanskeligheder, som barnet kan mgde. Disse eks-
terne belastninger har ogsé indflydelse pa systemet
[12, 29]. Man har endnu ikke i nogen studier under-
spgt behandlingsresultaterne for bgrn med tinnitus ved
brug af Practice Guidance og Child Friendly Tinnitus
Model.

g FIGUR 1

Tinnitusmodel malrettet til barn. Oversat og gengivet fra [29] med tilladelse.
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Hvor kan bern med generende tinnitus fa hjzlp?

P& Odense Universitetshospital har man i 2017 oprettet
et landsdeekkende specialiseret tilbud til denne mél-
gruppe, hvortil man kan henvise bgrn, uanset bopzls-
adresse. Henvisningen skal indeholde anamnese, audi-
ogram samt evt. andre tiltag, der er foretaget i
forbindelse med konsultationen og skgnnes at vere re-
levante for henvisningen. Da der ikke er udviklet noget
maleinstrument til vurdering af graden af gener, er
henvisningskriterierne baseret pa den laegefaglige vur-
dering af, om barnets gener har vesentlig indflydelse
pa familiens dagligdag.

Pa baggrund af henvisningen foretages der en medi-
cinsk og audiologisk udredning for at: 1) beskrive bar-
nets oplevelse af tinnitus, 2) identificere forvaerrende/
afhjeelpende faktorer, 3) beskrive indvirkning pé dag-
ligdagen, 4) afdeekke barnets og familiens handterings-
strategier og 5) afklare behandlingsbehov med lydsti-
mulering.

Udredningssamtalen fungerer ogsd som radgivning
for at hjeelpe familien til en bedre forstdelse af sympto-
merne, og hvordan de kan handteres. Tinnitusmodellen
er malrettet bgrn og bruges som en ramme for bade ud-
redning og behandling, som har fokus pé at mindske
generne ved tinnitus.

Det er habet, at et landsdaekkende tilbud pé Odense
Universitetshospital kan skabe et tilstreekkeligt erfa-
ringsgrundlag til at udvikle et permanent tilbud til de
fa bern, der vil have brug for et specialiseret tilbud.
Endvidere giver tilbuddet mulighed for at etablere sam-
arbejde med gre-naese-halsleeger, PPR og KC om de
bern, der ikke er generet af tinnitus, men blot har brug
for generel rddgivning om risikoadfeerd og forebyg-
gelse.

SUMMARY

Susanne Nemholt & Jesper Hvass Schmidt:

Tinnitus and hyperacusis in Danish children and adolescents
Ugeskr Leeger 2018;180:V01180009

Although prevalence studies on tinnitus and hyperacusis
indicate, that these symptoms are very common in children,
data vary considerably according to study design, study
population and the research question posed. Only a small
number are seen in specialised centres with an established
tinnitus programme, suggesting that either the children are
seen at general practitioners or not being referred at all, or
that the incidence of troublesome tinnitus in childhood is
lower, than the epidemiological data proposes. Referral
pathways indicate a general uncertainty about, which
services provide sufficient intervention.
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