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1. Titel

Udredning af bgrn i alderen 0-2 ar.

2. Formal
At sikre behandling af hgrenedsaettelse og evt. ledsagende lidelser, sdledes at
barnet opnar en s& normal udvikling sprogligt, kognitivt, falelsesmaessigt og

fysisk som muligt.

3. Definition
Perceptive, konduktive, blandet perceptive og konduktive, auditiv neuropati,
harenedsaettelse med eller uden pavirkning af vestibuleere funktion. Ensidige

eller dobbeltsidige hgretab.

4. Baggrund
a. Atiologi
Den hyppigste arsag til hgrenedsaettelse i smabarnsalderen er genetisk
(ca. 50 %, heraf er ca. 30 % syndromale), dernaest congenit CMV
infektion (ca. 30 %). Hgrenedsaettelse kan opsta preenatalt, natalt eller

postnatalt.

b. Forekomst
3 -8 bgrn af 1000 fgdes med dobbeltsidig eller enkeltsidig
harenedsaettelse. 1 af 1000 bgrn fades med permanent bilateral
hagrenedsaettelse > 40 dB HL. Ved 9 ars alderen er antallet fordoblet
enten pa grund af at nogle barn ikke er hgrescreenet ved fgdslen, eller
det kan dreje sig om erhvervede hgrenedsaettelser, progredierende

harenedsaettelser eller hgrenedsaettelser som ikke opdages ved den




neonatale hgrescreening som fx hgretab med god hgrelse i diskanten

eller auditiv neuropati.

c. Visitation
Henvises fra hgrescreeningsprogram, praktiserende agrelaeger,
greafdelinger, egen laege, PPR eller selvhenvist. Barn fra 0-2 ar skal
henvises til en afdeling med seerlig kendskab til udredning og
behandling af sma bgrn. Ved hgrenedsaettelse efter meningitis skal der
foretages udredning hurtigt (indenfor en maned) med henblik pd om der

er hgrenedsaettelse, hvor cochlear implant er nagdvendig.

5. Fremgangsmade
a. Anamnese (symptomer):
Skal indeholde oplysninger om disposition til hgrenedsaettelse, moderens
helbred under graviditet herunder feber med udsleet, herpesinfektion,
diabetes, ototoxica, alkoholindtag, rhesustype og fadselsforlgb herunder
Apgar Score, preematuritet, icterus, ototoxica, infektioner, traumer.
Oplysninger om barnets udvikling specielt med henblik pa impressivt og

ekspressivt sprog, barnets grovmotoriske udvikling og barnets kontakt.

b. Differentialdiagnoser:

- Autisme

c. Objektiv undersggelse:

- Hareprave, herunder forskellige elektrofysiologiske undersggelser og
objektiv hgreprave som udveelges i forhold til barnets alder og
udvikling (fx BOA, VRA, tympanometri, otoakustiske emmisioner, og
nar barnet er gammelt nok til det, skal der ogsa udfgres
stapediusrefleksmalinger)

- Nyfgdte med refer fra hagrescreeningsprogrammet skal have fastlagt
hareteerskler med enten tone burst ABR eller ASSR (Auditory Steady
State Respons), sidstnaevnte forudgaet af ABR. Ved abnorm ABR
males click-ABR i rarefaction og condensation mode ved kraftig

lydstyrke dog maks. 90 dB nHL op til 3 mdr. korrigeret alder.



Teerskelfastleeggelse bar ogsa foretages med BC, hvis muligt. Ved
abnorm ABR, hvor dgvhed eller ANSD (auditiv neuropati) mistaenkes,
ber der suppleres med ElektroCochleografi

Vurdering af motorisk udvikling inkl. vurdering af
ballance/vestibulaefunktion afhaengig af alder

Otomikroskopi

Vurdering af ydre gres anatomi og lokalisation. Huden efterses for
pigmentforandringer, og ansigtet vurderes med henblik pa dysmorfe
traek

Forzaeldrene vurderes ligeledes med henblik pa syndromstigmata (fx
pigmentforandringer, struma, brankialfurefistier) og der spgrges ind til
familieanamnese som kan relateres til syndrom hvor hgrenedsaettelse
kan veere en del af syndromet

Hareprove af foraeldre og sgskende fremskaffes hvis relevant

. Supplerende undersggelser:

Vurderes i forhold til hgrenedsaettelsens starrelse og type. Fx bgr der
foreleegge EKG ved sveere hagretab forud for hgreapparatbehandling.
Blodprgve med henblik pa genetisk udredning, evt.
kromosomundersggelse

Urin og evt. spytundersggelse for CMV-virus

Undersggelse af PKU-kort for CMV

Undersggelse for andre kongenitte infektioner som arsag til
harenedsaettelse (toxoplasmose, syfilis, herpes simplex)
Urinundersggelse for blod

@jenleegeundersagelse

CT-scanning af ossa temporalia,

MR af cerebrum , nervus acusticus-vestibularis, og cochlea

Evt. henvisning til paediater.

. Behandling:

Ved kongenitte binaurale hgretab iveerksaettes
hgreapparatbehandling sa hurtigt som muligt

Hereapparattilpasning foretages sa vidt muligt med RECD- malinger



(Real Ear to Coupler Difference)
- 2-6 uger efter hgreapparattilpasningen bgr behandlingen kontrolleres
- Ved sveere haretab skal barnet vurderes med henblik pa cochlear

implant

f. Komplikation:
Ved forsinket eller utilstraekkelig behandling:
- sprogretardering
- Ved for sen udredning efter meningitis risikeres ossifikation af

cochlea som kan umuligggre behandling med cochlear implant

g. Opfelgning:
Ved hgretab, hvor der er risiko for progression af hgretabet, skal der
foretages hyppige kontroller. Harelsen bgr de farste levear kontrolleres

min. hver 6. maned uanset graden af hgretab.
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