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Sammanfattning

Att vardas pd neonatalavdelning mer &n fem dagar ar en av riskfaktorerna for sensorineural
horselnedsittning. For tidigt fodda barn har ofta minst en riskfaktor for horselnedsittning, 1
manga fall finns fler riskindikationer som kan influera till horselnedsittning. Dessutom ar 25e
graviditetsveckan upp till sex manaders alder en valdigt kritisk period for horselsystemets
utveckling. Genom denna litteraturstudie utreds vad olika studier rapporterade géllande
kopplingar mellan horselnedséttning och for tidig fodsel, typ och grad av horselnedsittning,
riskfaktorer associerat med horselnedsittning och hur den auditiva mognaden kan paverkas av
for tidig fodsel.

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie dr att géra en sammanstéllning av studier som ir inriktade pa
barn som ar fodda 25-37 graviditetsveckan och kopplingen for att drabbas av
horselnedsittning >35dB nHL. Samt vilket typ och grad som é&r vanligast.

Metod

En litteraturstudie dér 16 vetenskapliga artiklar publicerade mellan 2000-2015 ingick i
materialet. Databaserna som anvinds for sokningen var Pubmed och Scopus.

Resultat

Majoriteten av barnen i denna studie visade svér till grav sensorineural horselnedsittning.
Riskfaktorer for horselnedsittning hos barn som &r for tidigt fodda ar bland annat respirator
mer dn fem dagar, asfyxi och fodelsevikt under 1500g, det dr ddremot svart att sérskilja dessa
riskfaktorer. Spadbarn som fods for tidigt kan visa tillfallig horselnedséttning eftersom
horselsystemet dr under utveckling.
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Abstract

A stay in the neonatal intensive care unit of greater than 5 days is one of the identified risks of
a sensorineural hearing loss. Preterm infants usually have at least one risk factor for hearing
impairment. The period from 25 weeks' gestation to 5 to 6 months of age is most critical to
the development of the auditory system. We think it is important to investigate hearing
impariment among infants born preterm, degree and type of hearing loss, risk factors
associated with hearing loss and how the auditory system may be affected by preterm birth.

Objective

A critical review of the current literature including studies of preterm infants born between
gestonal age 25-37. Our aim is to identify the most common type and degree of hearing loss
among infants born preterm and if there is an association between hearing loss and preterm
birth.

Method
A literature search of Scopus and Pubmed resulted in 16 articles from 2000-2015
Results

Most of the infants in this study had a severe to profound sensorineural hearing loss. Some of
the risk factors associated with hearing loss include mechanical ventilation for more then five
day, asphyxia and birthweight below 1500g. However, these risk factors are difficult to
separate. When an infant is born preterm, hearing loss can be temporary.
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ORDLISTA

APH

Antepartum Haemorrage - Ante partum blodning. En blédning
som sker fore forlossning, efter fostervecka 24 (Dr Hayley
Willacy Patient.co.uk, 2012).

Apgar score

Ett instrument som anvénds for att bedoma det nyfodda barnets
hilsotillstdnd och man markerar 1 denna skala mellan 1 och 10.
Apgar stdr for Apperance, Pulse, Grimace, Activity och
Respiration (Hirsch, 2014).

Asfyxi Syrebrist eller andndd (Lindskog & Lindskog, 2011).

BPD Bronkopulmonell dysplasi dr skador pa lungor som ge
kvarstaende andningproblem (Nédslund, 2014).

CMV Cytomegalovirus ér ett herpesvirus som kan spridas under
graviditeten frdn mamman till fostret (Belfrage Forlag, 2015b).

Congenital Kardiopati Medfott hjértfel (Belfrage Forlag, 2015b).

dB HL Decibel hearing level. Ett statistiskt framtaget medianvérde for
horniva, dar 0 dB HL é&r baserat pa ett stort antal unga personer
med normal horsel (Roeser, Valente, & Hosford-Dunn, 2007).

dB nHL Decibel normalized hearing level, anvinds vid métningar med
klickstimuli och toneburst (Roeser et al., 2007).

ECMO Extra-Corporeal Membrane Oxygenation. En typ av respirator
som hjélper nyfodda att andas vid andndd (Johan Sandham
ebme, 2012).

Histological Inflammation i membran som omger foster (Vedovato et al.,

chorioamnionitis 2014).

Hyponatremi Légt natriumhalt i blodet (Belfrage Forlag, 2015b).

Hypoxi Syrebrist 1 vivnader (Belfrage Forlag, 2015a).

Hyperbilirubinemi Forhojda nivéer av bilirubin i blodet (Lindskog & Lindskog,
2011).

IVH Intraventrikuldr blodning — Blodningar i vétskefyllda omraden
1 hjdrnan (Olobot, 2014)

Kardiomyopati Hjartmuskelsjukdom (Lindskog & Lindskog, 2011).

Kraniofaciala Kraniofacial missbildning (The free dictionary, 2015).

dysmorphism

Meningit Hjarnhinneinflammation (Lindskog & Lindskog, 2011).

PCA Post- Conceptual Age, fodelsevecka plus levnadsvecka
(Medical Center, 2015).

PDA Patent Ductus Arteriosus, ett hjartfel som beror pa att
forbindelsen mellan lungpulsddern och den stora
kroppspulsadran inte sluter sig utan star “6ppen” (National
institute of health, 2015).

PDA ligation Kirurgisk reparation for barn med PDA (Olob, 2014).

Perinatal Tiden fore/efter forlossning (Belfrage Forlag, 2015b).

PPROM Preterm prelabour rupture of membranes) - Prematur
hinnbristning. Hinnbristning som kan ske mellan fostervecka
24-37.

ROM Rupture of membranes. Hinnbristning fore forlossning

(Medscape, 2015).




ROP

Retinopathy Of Prematurity — En skada pd 6gat som orsakas av
blodkérl som vuxit felaktigt och orsakat drrbildningar pa
ndthinnan (Crafoord, 2006).

Sepsis

Blodforgiftning (Lindskog & Lindskog, 2011).




1.0 BAKGRUND

1.1 Inledning

Barn som vardats pa neonatalavdelning 16per storre risk for att utveckla sensorineural
horselnedsittning, dels pa grund av negativa effekter orsakade exempelvis ototoxiska
lakemedel och dels: hyperbilirubinemi i samband med for tidig fodsel (Martinez-Cruz,
Poblano, & Fernandez-Carrocera, 2008). For tidigt fodda barn har ofta minst en riskfaktor f6r
horselnedsittning, i ménga fall finns fler riskindikationer som kan influera till
horselnedsittning. Dessutom ar 25e graviditetsveckan upp till sex ménaders alder en véldigt
kritisk period for horselsystemets mognad (Graven & Browne, 2008). Vi vill dérfor genom
denna litteraturstudie utreda vad det kan finnas for kopplingar mellan hérselnedséttning och
for tidig fodsel, typ och grad av horselnedséttning, hur den auditiva mognaden kan paverkas

av for tidig fodsel samt riskfaktorer.
1.2 Definition for tidig fodsel

En fullgdngen graviditet varar i 37-42 (graviditets)veckor, ifrdn moderns sista menstruation.
Barn som f6ds innan vecka 37 beddéms som for tidigt fodda barn. Barn som fods for tidigt kan
delas in 1 tre grupper efter fodelsevecka, extremt for tidigt fodda barn, mycket for tidigt fodda
barn och mattligt for tidigt fodda barn (Blencowe et al., 2012).

Extremt for tidig fodda (<28 veckor)
Mycket for tidigt fodda (28 till <32 veckor)

Mattligt for tidigt fodda (32 till <37 veckor).

En annan indelning av for tidigt fodda barn ér efter fodelsevikt. De kategoriseras da som 14g,

mycket 1ag och extremt lag fodelsevikt (Tucker & McGuire, 2004).

Extremt lag fodelsevikt (< 1000 g)
Mycket lag fodelsevikt (< 1500 g)

Lag fodelsevikt (<2500 g)



1.3 Incidens och riskfaktorer for tidig fodsel

For tidig fodsel intraffar mellan fem till tio procent / ar 1 de flesta i-lander. (Chatterjee,
Gullam, Vatish, & Thornton, 2007). En for tidig férlossning kan bero pa intrauterin
tillvixthdmning, antepartum haemorrage (APH), cervikalkomplikationer, missbildning i
livmoder, flerbord, rupture membrane (ROM) preterm prelabour rupture of membranes
(PPROM) hogt blodtryck under graviditet samt spontan for tidig forlossning som ar den
vanligaste gruppen (Tucker & McGuire, 2004). Spontan for tidig forlossning kan bland annat
bero pa infektion, stress naringsbrist (Steer, 2005). Horselnedséttning forekommer mellan 2-

15% bland de barn som é&r for tidigt fodda (Zimmerman & Lahav, 2013).

1.4 Riskkriterier-faktorer for horselnedsittning hos spadbarn

For tidigt fodda barn har ofta minst en riskfaktor for horselnedsittning, i manga fall finns fler
riskindikationer som kan bidra till horselnedséttning, vilket inkluderar foljande: (Joint

Committee on Infant Hearing, 2007)

* Neonatal vard mer dn fem dagar

» Avancerad neonatal behandling, EMCO, assisterad ventilation, ototoxiska likemedel
(gentamycin och tobramycin samt loop diuretika (furosemide/Lasix) och hyperbilirubinemi
som kréver blodtransfusion.

» Infektioner under graviditeten, som CMV, herpes, rubella, syphilis, och toxoplasmos.

» Ototoxiska likemedel

» Kemoterapi

* Odlingspositiva svara infektioner till exempel meningit

* Missbildningar i huvud hals omradet, d&ven det som involverar ytterdra, horselgang och
avvikelser vid temporalben.

* Syndrom och sjukdomar som kan omfatta horselnedsittning

+ Fysiska fynd associerat med syndrom som inkluderar sensorineural eller permanent
konduktiv horselnedséttning.

» Familjehistoria av barndomshorselskada

* Huvudtrauma speciellt basal skall/temporalbensfraktur som kréver sjukhusvard.

* Fodelsevikt under 1500g (Roeser et al., 2007)

Utav dessa riskfaktorer kan foljande bidra till horselnedséttning da ett barn ar for tidigt fott:

* Neonatal vard mer dn fem dagar

» Avancerad neonatal behandling, EMCO, assisterad ventilation, ototoxiska likemedel
(gentamycin och tobramycin samt loop diuretika (furosemide/Lasix) och hyperbilirubinemi
som kréver blodtransfusion.

» Infektioner under graviditeten, som CMV, herpes, rubella, syphilis, och toxoplasmos.

» Ototoxiska likemedel

» Familjehistoria av barndomshdrselskada

» Fodelsevikt under 1500g



1.4.1 Horselscreening

En av riskfaktorerna vid en for tidig fodsel dr vard pd neonatalavdelning mer &dn fem dagar.
Den sdkraste metoden for att screena denna grupp dr med automated auditory brainsteam
response (aABR) 35 dB nHL (Straaten, 1999). I Géteborg horselscreenas alla barn som
vérdats pa neonatalavdelning mer 4n fem dagar med aABR pé 35 dB nHL, enligt E. Borjesson
(personlig kommunikation, 17 februari 2015). Eftersom permanent bilateral eller ensidig
horselnedsittning kan paverka taligenkdnning dr rekommendationerna for screening att nivan
bor ligga mellan 30-40 dB. Det ér storre andel barn som inte gér igenom screeningen pa
neonantalvarden jamforelse med de barn som vérdas pa BB, vilket kan bero pé flera orsaker.
Miljon som screeningen utfors i kan paverka resultatet och forekomst av 6roninflammation
med vétska bakom trumhinnan dr hogre hos barn som vardats pa neonatalavdelning (Roeser et

al., 2007).
1.5 Horselsystemets utveckling

Den anatomiska och psykologiska mognaden av vart horselsystem &r en central del for tal-
sprak- kommunikationsutveckling (Pereira, Martins, Vieira, & Azevedo, 2007). En fullgangen
graviditet dr 37-42 veckor (Blencowe et al., 2012) och om ett barn fods tidigare &r det auditiva

systemet fortfarande under utveckling (Gallo, Dias, Pereira, Azevedo, & Sousa, 2011).

Orats utveckling #r en process (se tabell 1) som borjar i fostervecka 4-18 da utvecklingen utav
gilbdgarna bildar en formation utav strukturer i1 ytter och mellandrat. Dessa strukturer &r
viktiga for utveckling av ytterora, horselgang, trumhinna, mellanorat, 6rontrumpeten och
horselbenen. Samtidigt som detta sker borjar utvecklingen av innerdrat. Ytter- mellan- och
innerdrat utvecklas ifran skilda celldelningsvdvnader (Northern, Downs, & Hayes, 2014).
Minniskans horselorgan kan ta emot ljudinformation redan vid fostervecka 26 vilket bland
annat pavisats fran en studie ifran Birnholz (1983) diar man undersokte hur foster i magen
reagerade med 6gonlockrorelser pa pulserande lagfrekventa ljud. I fostervecka 34 har
innerdrat nétt sin fulla storlek. Den neurosensoriska delen av horselsystemet har en kritisk
period som stracker sig mellan fostervecka 25 till da barnet dr ungefir ett halvar (Graven &

Browne, 2008).



1.5.1 Ytterorat

Utvecklingen att ytterorat och horselgangen borjar ske i1 vecka fyra och utgér ifran forsta och
andra gilbdgen som uppkommer ifran cellagret endoderm. Ytterorat har sitt ursprung i nacken
och flyttar sig uppét till kik hojd under ytterérats utveckling. Ytterorat far sin form genom att
gélbdgarna svullnar upp och bildar sex stycken kullar. Varje kulle kommer utgora sin plats pa
ytterorat det vill sdga den forsta kullen kommer utgora tragus och de andra kullarna kommer
ha sin plats for formationen av strukturen av ytterdrat (Northern et al., 2014). Horselgangen
bildas genom att den soker sig i riktning inat i trumhalan och i vecka atta har horselgangen
ndrmat sig till det som ska bilda mellanoérat (Wright, 1997). Slutligen blir ytterdrat
igenkdnnbart i vecka 18. Horselgdngen 6ppnas vecka 20 och har en direkt forbindelse med
mellanorat. Den yttre horselgangen kommer fortsdtta vixa till nio ars &lder. Missbildningar av
ytterora som kan uppsta sasom preaurikuldr fistel eller tagg, smal horselgang eller atresia

(stingd horselgang) och microtia (avvikande form av ytterdrat) (Northern et al., 2014)
1.5.2 Mellanorat

Mellanoérat borjar skapas i tredje veckan, dé sker det en utbuktning for mellanérats hilrum och
orontrumpet. Detta utvecklas ifrdn forsta gélfickan som utgar ifran cellagret endoderm och
ligger mellan forsta och andra gélfaran. Horselbenen incus, malleus och stapes utgar ifran tva
stycken broskanlag som heter Meckel’s och Richert’s brosk som uppkommer ifran forsta och
andra gélfaran. Horselbenen utvecklas forst av alla ben i kroppen och har redan i attonde
veckan utvecklas till sin fullvuxna (Northern et al., 2014). Cellsystemet 1 mastoidutskottet
borjar utvecklas runt vecka 34 och blir fardigutvecklat i puberteten (Arlinger, 2007).
Horselgdngen och mellandrehélan fortsdtter sin tillvéxt till 9-10 ars dlder. Missbildning i
mellandrat sker oftast under graviditetsvecka 1-12 och kan innebdra att horselben saknas eller
4r deformerade. Aven outvecklad drontrumpet, mellandrekavitet och celllsystemet i mastoid

kan forekomma (Northern et al., 2014)
1.5.3 Innerora

Innerodrats strukturer utvecklas ifran ektodermet genom en fortjockning dér det bildas en
orongrop, detta sker i vecka fyra. Ddrefter borjar fortjockningarna vikas indt och bilda en
otocyst, den delas upp till tvé stycken dronblasor som utgdr tva hinnsickar. Detta sker fran
vecka fem till vecka 11 (Ulfig & Wilhelms, 2012). Den ena hinnsédckarna kommer utgéra
sacculus och den andra utriculus som 1 sin tur ger anlag for baggangarna. Cochlean borjar att

ta form 1 vecka sex. I vecka atta har cochlean ett och ett halvt varv och 1 vecka nio ar cochlean
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utvecklad med tva och ett halvt varv. (Northern et al., 2014). Utvecklingen av harcellerna som
finns 1 cochlean borjar mellan fostervecka 10-12. Det ér de inre harcellerna som utvecklas
forst, runt vecka 22 utvecklas de yttre hircellerna. Horselorganet kan ta emot ljudinformation
1 fostervecka 25-29, da har gangliecellerna i cochlean fatt kontakt med de inre hércellerna
vilket leder signalen upp till hjdrnan till auditiva cortex. I vecka 34 har innerorat nétt sin fulla
utveckling. Det optimala for cochleans tonotopiska utveckling dr en gradvis exponering av
lagfrekventa ljud, och efter hand dven hogfrekventa ljud. Nér fostret ligger i magen sa omges
barnet av moderkakan och vétska vilket filtrerar hogfrekventa ljud och cochlean skyddas
under tiden som sinnescellerna utvecklas (fostervecka 26-30) (McMahon, Wintermark, &

Lahav, 2012).



1.5.4 Tabell 1 - Orats embryologiska utveckling

Tabellen nedan beskriver utveckling av innerdéra, mellandra och ytterdras under fostertiden.

stiddet borjar
férbenas.

Fostervecka | Innerorat Mellanorat Ytterorat
Tredje Orongrop bildas. Bildas en utbuktning
for mellanorehdlan
(Tubotympanic).

Fjiarde Otocyst bildas. Fortjockningen av
cellvdvnaden borjar att
formas.

Femte Oppningen for ytterdrat
formas.

Sjatte Otocysten delas upp i tva Sex stycken kullar svullnar
hinnséickar, utricculus och upp och borjar forma sig till
sacculus. Bidggingarna ett ytterora.
bildas.

Sjunde Forsta delen av cochlean Ytterorat flyttas upp ifrdn
bildas, sinnesceller for nacken till kdkhgjd.
balans och orientering
utvecklas 1 utriculus och
sacculus.

Attonde Hinnlabyrinten omges med | Horselbenen Broskiga delen utav
brosk som sluter runt hammaren (malleus) | horselgangen utvecklas.
balansorganet och cochlean. | och stddet (incus)

utevecklas fran
brosk.
Mellandrehédlan
borjar ta form.

Nionde Trumhinnan bildas.

Horselbenen har
fullvuxen storlek
men 1 broskform.

11 Cochleans 2.5 varv ér
fardiga, och
n.vestibulocochlearis
innerverar genom cochlean.

12 Vira sinnesceller i cochlean
uppkommer, hinnlabyrinten
och otiska kapseln forbenas.

13

14

15 Stigbygeln (stapes)

utvecklas.
16 Hammaren och




fri fran vitska.
Stigbygeln fortsétter
vixa tills vuxen
alder. Trumhinnan
andrar position under
de tva forsta
levnadsaren.
Horselgédngen och
mellanorehélan
fortsatter tillvaxt till
9-10 ars alder.
Cellsystemet
fortsdtter utvecklas
till pubertet.

18 Stigbygeln borjar
forbenas.

20 Cochlean samt innerorat att Ytterorat har nétt sin

natt sin fullvuxna storlek. fullvuxna storlek, dock
fortsdtter ytterorat att vixa
till barnets nionde &r.

21 Mellanhalrummet Horselgangen ar utvecklad,
som har varit den fortsatter att bli fullt
tillslutet 6ppnas. utvecklad till barnets sjunde
Trumhinnan synlig. | ar.

25 Horselorganet borjar fungera Under utveckling.

mellan vecka 25-29.
29 Horselorganet har sin fulla Under utveckling.
funktion. Gangliecellerna i
cochlean har fatt kontakt
med de inre harcellerna,
vilket leder signalen upp till
auditiva cortex.

30 Mellanorat blir Under utveckling.
luftfyllt istéllet for
vitskefyllt.

32 Hammaren och Under utveckling.
stddet helt
fardigutvecklade.

34 I vecka 34 har horselorganet | Cellsystemet i Under utveckling.

nétt sin fulla utveckling. mastoidutskottet
utvecklas

35 Mastoidens antrum Under utveckling.
blir luftfyllt.

37 Mellanoérat dr nu helt | Under utveckling.

(Arlinger, 2007; Northern et al., 2014; Ulfig & Wilhelms, 2012; Wright, 1997)




2.0 SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie &r att géra en sammanstillning av studier som &r inriktade pa

barn som ar fodda 25-37 graviditetsveckan och kopplingen for att drabbas av

horselnedsittning >35 dB nHL. Samt vilket typ och grad som &r vanligast.

2.1 Specifik fragestillning

Finns det ndgon koppling mellan horselnedséttning >35 dB nHL och barn fédda mellan
graviditetsvecka 25-37?

Vilka dr riskfaktorerna for horselnedséttning pa >35 dB nHL bland barn foédda mellan
graviditetsvecka 25-37?

Vilken typ och grad av horselnedséttning &r vanligast bland for tidigt fodda barn som ar
fodda mellan graviditetsvecka 25-37?

3.0 MATERIAL & METOD

Datainsamling for denna litteraturstudie var sokning av artiklar via databaserna Pubmed och

Scopus under februari 2015. Artiklarna granskades efter urvalskriterier och sammanstilldes

gemensamt, vi har anvént 16 artiklar till vart resultat. Urvalskriterier var:

l.
2.

4.

Artiklar publicerade fran ar 2000 till 2015
Studier med for tidigt fodda barn som deltagare, barnen var fodda mellan graviditetsvecka

25-37.

. Deltagarna i studierna som tagits med visar nedsatt horsel pd >35 dB nHL eller >35 dB HL

utifran icke godkénd horselscreening med aABR eller TEOAE med klickstimuli som dr
icke frekvensspecifikt.

Vi exkluderade deltagare med genetiska avvikelser eller missbildning.

Utifran ovanstaende kriterier har vi granskat 16 artiklar totalt. Vi har valt att definiera

horselnedsittning som 35 dB nHL eller mer eftersom rekommendationer for horselscreening

ar en niva mellan 30-40 dB. Horselnedséttning 6ver dessa nivaer kan paverka taligenkdnning

for barn (Roeser et al., 2007).



3.1 Tabell 2 — Databaser

Tabellerna nedan redovisar databas, sokord och antal valda artiklar till resultatet. Vi har I4st
alla traffars sammanfattning och dérefter sallat ut artiklar till resultat. Tva artiklar fann vi ifrén

en annan artikels referenslista. Inom parantes visas avgransningar som anvandes.

Pubmed Sokord Antal Antal valda
traffar till resultat

1 Preterm and hearing loss (10 years) 114 5

2 Infant, low birth weight and hearing loss (10 | 26 4
years, free full text, English)

3 Hearing impairment and neonatal intensive 33 1
care unit (Clinical Trial, Journal article, 10
years, free full text, English)

4 Gestational age, neonatal hearing (10 year, 119 1
English)

5 Preterm infants, hearing threshold (10 years, | 24 1
English)

Sammanlagt 11

Scopus Sokord Antal Antal

traffar relevanta

1 Premature infants, hearing loss,risk factors 79 2
(English, 2000-2013, Article)

2 Conductive hearing loss,preterm infants 3 1
(English, 2000-2013, Article)

Sammanlagt 3

Artiklar fran referenslista 2

4.0 RESULTAT

Hér nedan redovisas fodelsevecka och grad av horselnedséttning utifran nio artiklar.



4.1 Tabell 3 - Grad av horselnedséttning bland for tidigt fodda barn

Artikel

Antal barn med
horselnedsittning

Fodelsevecka

Grad av hortrosklar

Hyponatremia and
Sensorineural
Hearing Loss in
Preterm Infants

(Ertl et al., 2001)

22

26-34

10 barn >30 dB nHL
8 barn >50 dB nHL
4 barn >70 dB nHL

Impact of Gestational
Age on Neonatal
Hearing Screening in
Vaginally-Born
Late-Preterm and
Early-Term Infants

(Smolkin et al., 2013)

14

35-37

>35 dB nHL

Low prevalence of
hearing impairment
among very

low birthweight infants
as detected by
universal

neonatal hearing
screening

(Ari-Even Roth et al.,
2006)

10

24-37

>35 dB nHL

Postnatal risk factors
associated with
hearing loss among
high-risk

preterm infants:
tertiary center results
from Turkey

(Eras et al., 2014)

19

<32

5 med 2640 dB HL
5 med 41-55 dB HL
2 med 71-90 dB HL
7 med >91 dB HL

Permanent Bilateral
Sensory and Neural
Hearing Loss

of Children After
Neonatal Intensive
Care Because of
Extreme Prematurity:
A Thirty-Year Study

40

<28

16 med 26 — 55 dB HL
24 med 71 till >90 dB
HL

10



(Robertson, Howarth,
Bork, & Dinu, 2009)

Hearing Loss by Week | 318 bilateral 24-32 >35 dB nHL
of Gestation and Birth | 85 ensidig Prevalensen for
Weight in horselnedséttning 6kade
Very Preterm vid liagre fodelsevecka,
Neonates frén fodelsevecka 31-
24,
(van Dommelen,
Verkerk, & van
Straaten, 2015)
Auditory Maturation 14 26-34 Vid sista mitningen
in Premature Infants: visar
A Potential Pitfall 2 barn 20 dB nHL
for Early Cochlear 1 barn 25 dB nHL
Implantation 1 barn 25-35 dB nHL
2 barn 30 dB nHL
2 barn 50 dB nHL
1 barn 60 dB nHL
1 barn 70-90 dB nHL
(Hof et al., 2013) 4 barn 105 dB nHL
Changes in brainstem | 268 30-42 Hortrosklarna visade 23
auditory response dB nHL 6ver fullvuxen
threshold in preterm hortroskel da barn ar
babies from birth to post-conceptual age
late term (PCA, fodelse plus
levnadsvecka) 30. Med
okad éalder forbattrades
hortrosklarna, 1.24 dB 1
veckan da barnet ar
PCA 30-36 och 0.65 dB
fran PCA 30-42.
Vid den sista matningen
som var PCA 42 visade
24 barn hortrosklar 6ver
(Ping & Jiang, 2013) 20 dB nHL.
Delayed auditory 6 25-35 3 barn visade
pathway maturation hortrosklar mellan 20-
and prematurity 40 dB.
2 barn visade 41-70 dB
och
1 barn visade dver 95
dB. Ett av dessa barn
hade hortrésklar inom
20 dB nHL efter 14
manader. Forsta
(Koenighofer, matning visade 70 dB

Parzefall, Ramsebner,
Lucas, & Frei, 2014)

nHL vilket betyder att
det skett en stor
forbéttring.
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Spadbarn fodda mellan 25-37 graviditetsveckan visade varierande grad av horselnedsittning
(Se tabell 3). Artiklarna inkluderar 510 spadbarn. Manga barn exkluderades eftersom barnen
(427) 1 dessa studier endast horselscreenats pa >35 dB. Sammanlagt var det 83 barn dar det
gick att urskilja grad av horselnedséttning. Utifran artiklarna visade 24 barn litt

horselnedsattning, 29 barn mattlig hérselnedsattning och 51 barn svar till grav (se figur 1).

Grad av horselnedsattning

25-40 Latt29%)

70-90+ Svar till
grav 51%

0-70 Mattlig20%

= 25-40 Latt 40-70 Mattlig = 70-90+ Svar till grav

Figur 1: Cirekeldiagram -grad av horselnedsittning hos for tidigt fodda barn.

I de studier dér det gick att urskilja grad av horselnedsittning var det flest barn som visade
hortrosklar 70 till 290 dB nHL vilket definieras som svar till grav horselnedsittning (Roeser
et al., 2007).

van Dommelen et al. (2015) menar att prevalensen for horselnedsittning okar vid lagre
fodelsevecka, fran fodelsevecka 31-24. I studien ingick 18606 barn dir 403 barn (2.2 %) fick
en icke godkind aABR screening. Smolkin et al. (2013) konstaterar att det ar vanligt att for
tidigt fodda inte gar igenom den forsta horselscreeningen om métningen utfors innan barnet ar

42 timmar, jamfort med barn som dr fodda efter graviditetsvecka 37.

Barn som dr fodda innan graviditetsvecka 37 kan uppvisa hortrosklar vid fodseln som sedan
forbattras varje vecka fram till post-conceptional age (PCA, fodelsevecka plus levnadsvecka)
42. Ping and Jiang (2013) menar att hortroskeln 6kar 1.24 dB i veckan dé barnet &r PCA 30-
36 och 0.65 dB fran PCA 30-42 veckor.
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Hortrosklar kan dven forbéttras langt efter fodsel 1 vissa fall. Ett barn, fott vid
graviditetsvecka 32 visade vid forsta ABR métning hortrosklar pad 70 dB nHL. Efter 14
manader blir resultatet ddremot 20 dB nHL (Koenighofer et al., 2014)

Aven Hof et al. (2013) pavisade i sin studie forindrade hortrosklar under tid. Vid forsta ABR
métning pa 14 barn fodda mellan graviditetsvecka 26-34 visade 10 barn trésklar mellan 70-
105 dB nHL och fyra barn trosklar mellan 40-60 dB nHL. Vid sista métning visade det sig att
nio av barnen hade fatt forbéttrade trosklar. Sex av barnen visade <35 dB nHL vid sista
matning. Forsta mitningen gjordes PCA 33 och den sista métningen gjordes PCA 47. Ett av
barnen fodd vecka 34 visade vid forsta métning trosklar p4 105 dB nHL. Detta forbéttrades
till mellan 20-30 dB nHL och var stabilt i fyra &r. Darefter forsdmrades hortrosklarna till 50
dB nHL.
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Nedan redovisas riskfaktorerna vi fann utifran 11 studier.

4.2 Tabell 4 - Riskfaktorer for horselnedséittning vid for tidig fodsel

impairment among
very

low birthweight
infants as detected
by universal
neonatal hearing
screening

Artikel Antal med Riskfaktorer Gar att urskilja/inte
diagnostiserats
med
horselnedsittning
Evaluation of 22 12 barn med endast Fodelsevikt under
Very Low Birth fodelsevikt under 1500g kan vara en
Weight (<1500 g) 1500g. indikator till
as a Risk 6 barn med fodelsevikt | sensorineural
Indicator under 1500g, ototoxisk | horselnedsdttning och
for Sensorineural medicinering och kan dven ha samband
Hearing Loss hyperbilirubin. med ytterligare en eller
3 barn med fodelsevikt | tva riskfaktorer.
under 1500g,
ototoxiska likemedel,
asfyxi.
(Borkoski- Ett barn med
Barreiro, Falcon- fodelsevikt under
Gonzalez, 1500g, ototoxiska
Limisiana-Carial, likemedel, medfodd
& Ramos-Macias, kardiomypati
2013) (hjartmuskelsjukdom).
Prevalence and 71 Astyxi De enskilda
independent risk Respirator mer dn 5 riskfaktorerna for
factors for hearing dagar horselnedséttning som
loss in NICU Ototoxiska ldkemedel | gér att urskilja ar
infants Hyperbilirubin asfyxi och respirator
Kranofaciala mer 4n 5 dagar.
avvikelser De andra
Medfodda infektioner | riskfaktorerna som
Heriditet jamfordes ar
antagligen inte
enskilda risker
(eftersom de inte
resulterade 1
signifikant 6kad risk
(Hille et al., 2007) for horselnedsédttning).
Low prevalence of | 10 Bronchopulmonary Bronchopulmonary
hearing dysplasia dysplasia och low

Low Apgar score

Apgar score var de
vanligaste orsaken till
konduktiv
horselnedséttning.
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(Ari-Even Roth et
al., 2006)

Postnatal risk
factors associated
with hearing loss
among high-risk
preterm infants:
tertiary center

33

Sepsis

Respirator mer dn 5
dagar

Loop diuretics
PDA ligation
Operation for

Faktorerna gér inte att
urskilja. De som dkade
risk for
horselnedsittning &r:
sepsis, respirator mer
an 5 dagar, loop

results from ROP (Retinopathy Of | diuretics, PDA ligation

Turkey Prematurity) och operation for
ROP.

(Eras et al., 2014)

Incidence and 10 av 12 som CMV CMYV infektion ar

Impact of CMV testats positivt for | Fodelsevikt under associerat med

Infection in Very CMV. 1500g sensorineural

Low horselnedsittning hos

Birth Weight for tidigt fodda barn

Infants

(Turner, Lee,
Boppana, Carlo, &
Randolph, 2014)

med fodelsevikt under
1500g.

Permanent 40 Lag socioekonomisk Syrgasbehandling var
Bilateral Sensory status den mest signifikanta
and Neural Syrgasbehandling faktorn for permanent
Hearing Loss PDA ligation horselnedsittning totalt
of Children After Gastrointestinal sett och dven for
Neonatal Intensive operation (mag-tarm) | svar/grav
Care Because of horselnedséttning.
Extreme Studien menar att
Prematurity: A permanent
Thirty-Year Study horselnedsittning kan
associeras med andra
funktionsnedséttningar,
(Robertson et al., och som resultat av for
2009) tidig fodsel <28.
Hyponatremia and | 7 Hyponatremi Aminoglykosid och
Sensorineural hyponatremi ar
Hearing Loss in variabler som ar
Preterm Infants signifikant kopplade
till sensorineural
(Ertl et al., 2001) horselnedsittning.
Conductive 14 av 68 med BPD | BPD BPD okar risken for
hearing loss in (Bronkopulmonell konduktiv
preterm infants dysplasi) horselnedséttning
with under det forsta
bronchopulmonary levnadséret.
dysplasia
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(Gray, Sarkar,
Young, & Rogers,
2001)

(Vedovato et al.,
2014)

Hearing Loss by 318 bilateral Fodelsevikt Fodelsevikt och
Week of Gestation | 85 ensidig Fodelsevecka fodelsevecka ar
and Birth Weight enskilda
in riskindikationer for
Very Preterm horselnedsattning.
Neonates
(van Dommelen et
al, 2015)
Auditory 14 Ototoxiska ldkemedel | Visar ingen enskild
Maturation in (gentamycin, riskfaktor, men att ett
Premature Infants: vancomycin) omoget horselsystem
A Potential Pitfall Meningit kan ge tillfallig
for Early Cochlear IVH (Intraventriculdr | horselnedsittning.
Implantation blodning)
Muskelkramper

(Hof et al., 2013)
Sensorineural 19 Fodelsevikt under Low Apgar score,
hearing loss in 1500g postnatala steroider
very low birth HCAM och PDA ligation
weight infants with PDA ligation visade sig signifikant
histological Low apgar score med sensorinerual
chorioamnionitis Postnatala stereoider horselnedsittning,

HCAM var inte det.

Utifran de granskade artiklarna finns f6ljande riskfaktorer som kan orsaka horselnedséttning

da ett barn ar for tidigt

* Low Apgar score
e Postnatala steroider
* PDA ligation

fott:

* CMV infektion och fodelsevikt under 1500g

* Aminoglykosid och

hypotremi

* Andra funktionsnedséttningar, och som resultat av for tidig fodsel <28
* Horselsystem som &r under utveckling kan ge tillféllig horselnedséttning
* ROP (retinopathy of premature)

* Sepsis

* Respirator mer én fem dagar

* Loop diuretics

» Fodelsevikt under 1500g

» Syrgasbehandling
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Riskfaktorer som enskilt kan orsaka horselnedsittning:

» Fodelsevikt, okad prevalens for horselnedséttning for fodelsevikt fran >1500 g till <750 g

» Fodelsevecka, kad prevalens for horselnedsittning fran fodelsevecka 31 to 24

+  Asfyxi

* Respirator mer édn fem dagar.

* BPD (Bronkopulmonell dysplasi) dkar risken for konduktiv horselnedséttning under det
forsta levnadsaret.

I en undersokning (Borkoski-Barreiro et al., 2013) diagnostiserades 22 stycken spddbarn med

sensorineural horselnedsdttning. Studien undersdkte om enbart fodelsevikt under 1500g i sig

ar en riskfaktor till sensorineural horselnedséttning bland for tidigt fodda barn. Borkoski-

Barreiro et al. (2013) konstaterade att fodelsevikt under 1500g kan vara en indikator till

sensorineural horselnedséttning eftersom de flesta av barnen enbart hade det som riskfaktor.

Léag fodelsevikt kan dven ha samband med ytterligare en eller tva riskfaktorer. De andra

riskfaktorerna ar:

* Ototoxisk medicinering och hyperbilirubin.

* Ototoxiska ladkemedel och asfyxi.

* Ototoxiska ldkemedel, medfodd kardiomypati (hjartmuskelsjukdom)

Fodelsevikt och fodelsevecka ar enskilda riskfaktorer for neonatal horselnedséttning menar

van Dommelen et al. (2015) eftersom prevalensen for horselnedsdttning 6kade med minskad

fodelsevecka och fodelsevikt.

Aven Hille et al. (2007) undersokte enskilda riskfaktorer for sensorineural horselnedséttning
bland for tidigt fodda barn. Riskfaktorerna som jamfordes var: asfyxi, respirator mer dn fem
dagar, ototoxiska likemedel, hyperbilirubin, kranofaciala avvikelser, medfodda infektioner
och heriditet. Resultat visade att de enskilda riskfaktorerna for horselnedséttning som gér att
urskilja dr asfyxi och respirator mer dn fem dagar. De andra riskfaktorerna som jamfordes
bedomdes inte som enskilda risker eftersom de inte resulterade i signifikant 6kad risk for

horselnedséttning.

Syrgasbehandling var totalt sett den mest signifikanta faktorn for permanent sensorineural
horselnedsittning och dven graden av svar/grav nedséttning visade undersokningen gjord av
Robertson et al. (2009). I studien fann man dven andra riskfaktorer, 1ag socioekonomisk
status, PDA (hjértfel) och gastrointestinal (mag-tarm) operation. Permanent horselnedséttning
kunde associeras med andra funktionsnedséttningar, och som resultat av for tidig fodsel <28

(Robertson et al., 2009).
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BPD okar risk for konduktiv horselnedsittning (otitis media) hos for tidigt fodda barn under
deras forsta levnadsar (Gray et al., 2001).

En annan undersokning (Ari-Even Roth et al., 2006) faststéller att BPD och low Apgar score

ar de vanligaste orsaken till konduktiv horselnedséttning.

I Ertl et al. (2001) studie bekréftas att hyponatremi kan influera till horselnedséttning i
samband med andra riskfaktorer. Aminoglykosid och hypotremi &r variabler som é&r
signifikant kopplade till sensorineural horselnedséttning dér 22 av 32 barn med hyponatremia

diagnostiserades for horselnedsittning.

Det finns riskfaktorer som efter fodseln kan oka risk for horselnedséttning bland fortidigt
fodda barn. Faktorerna i Eras et al. (2014) studie kunde inte urskiljas men de som 6kade risk
for horselnedséttning var sepsis, respirator mer én fem dagar, loop diuretics, PDA ligation och

operation for ROP.

En undersokning (Hof et al., 2013) som inte kunde urskilja ndgon enskild riskfaktor, visade
déremot att ett horselsystem under utveckling kan ge tillfallig horselnedséttning. Deltagarna
hade i vissa av fallen behandlats med ototoxiska ldkemedel (gentamycin och vancomycin)

haft meningit, [IVH och muskelkramper.

CMYV infektion &r associerat med sensorineural horselnedséttning for barn med fodelsevikt

under 1500g och som &r for tidigt fott (Turner et al., 2014).

Tva undersdkningar dér ljudnivaer pa neonatalavdelningar studerats ar intressanta eftersom
for tidigt fodda barn inte dr skyddade mot hogfrekventa ljud pa samma sétt som ett barn i
magen dr och darfor kan exponeras for buller som skulle kunna vara skadligt for ett omoget
horselsystem (McMahon et al., 2012). Lasky and Williams (2009) undersokte ljudnivéer for
barn som véger upp till 1000g under deras vistelse pa neonatalavdelning. Studien utredde
ljudnivaer samt vilka faktorer som influerade till buller. Barnen som f6ljdes virdades pa
neonatalavdelning och vigde upp till 1000g. Ljus och ljudnivéer méttes i miljoer dir barnen
vardades under en veckas tid. Resultatet visade att bullernivaerna 6kade for varje vecka, vilket
berodde pa byte av séng och respiratorsystem for barnen. De dldsta kuvoserna var de mest

bullriga av alla séngtyper som mittes. Ljudnivaerna dverskred rekommendationerna <45

18



dB(A) ("Committee on Environmental Hazards. Noise pollution: neonatal aspects," 1974).

Enligt studien saknar rekommendationerna bevis och fler studier inom detta omrade behovs,

speciellt pa effekten av buller for den studerande gruppen.

En annan studie (Pinheiro, Guinsburg, Nabuco, & Kakehashi, 2011) undersokte ljudnivaer pa

neonatalavdelning och i kuvds under en vecka. Aven i denna studie dverskreds

rekommendationerna <45 dB(A) (World Health Organization (WHO), 1999).

Nedan presenteras tre grupper utifran tio artiklar. Den fOrsta gruppen redovisar misstinkt

sensorineural horselnedséttning vid fodsel. I den andra gruppen ingéar de barn som visat

fordandrad sensorineural horsel efter fodsel, bade forbattrade och forsamrade hortrosklar. Den

tredje gruppen visar konduktiv horselnedsattning.

4.3 Tabell 5 - Typ av horselnedsittning bland for tidigt fodda

Artikel Sensorineural Sensorineural Konduktiv Totalt
horselnedsittning | horselnedséttnin | horselnedsit | diagnostiserade
vid fodseln. g med tning for
forandring efter horselnedsittning
fodsel.
Evaluation of | 7 barn bilateral 10 barn 22
Very Low sensorineural ensidig
Birth Weight | horselnedsittning. konduktiv
(<1500 g) as | 1 barn unilateral horselnedsétt
a Risk sensorineural ning.
Indicator horselnedsattning. 4 barn
for bilateral
Sensorineural konduktiv
Hearing Loss horselnedsétt
ning.
(Borkoski-
Barreiro et al.,
2013)
Low 1 9 10
prevalence of
hearing
impairment
among very
low
birthweight
infants as
detected by
universal
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neonatal
hearing
screening

(Ari-Even Roth
etal., 2006)

Permanent
Bilateral
Sensory and
Neural
Hearing Loss
of Children
After Neonatal
Intensive Care
Because of
Extreme
Prematurity: A
Thirty-Year
Study

(Robertson et
al., 2009)

24
1 auditiv neuropati

4 barn visade
bilateral

horselnedséttning

efter fodseln.
11
progredierande.

40

Hyponatremia
and
Sensorineural
Hearing Loss
in Preterm
Infants

(Ertl et al.,
2001)

22

15 gick senare

igenom TEOAE.

Conductive
hearing loss in
preterm infants
with
bronchopulmo
nary dysplasia

(Gray et al.,
2001)

14 barn som
behandlades
efter 12
manaders
alder, efter
behandling
indikerades
normal horsel
for samtliga
barn.

Efter behandling
ingen.

Impact of
Gestational
Age on
Neonatal
Hearing
Screening in
Vaginally-
Born

14 spadbarn
screenades innan
48 timmar for
horselnedsittning,
3 bortfall.

8 gick igenom
TEOAE efter 42
timmar.
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Late-Preterm
and Early-
Term Infants

(Smolkin et al.,
2013)
Auditory 14 For 4 barn 9
Maturation in forbéttras
Premature hortrosklar <35
Infants: A dB HL.
Potential
Pitfall
for Early
Cochlear
Implantation
(Hof et al.,
2013)
Changes in 268 268 barn med 24
brainstem ABR trosklar
auditory som fordndrades
response frén barnens
threshold in fodsel till vecka
preterm 42.
babies from
birth to late
term
(Ping & Jiang,
2013)
Delayed 5 Resultatet fran 1 4
auditory av deltagarna
pathway fodd vecka 32
maturation visade forst en
and horselnedséttning
prematurity pa 70 dB nHL.
Vid 14 ménaders
alder gjordes
ABR och
trosklarna visade
sig vara 20 dB
(Koenighofer nHL.
etal., 2014)
Sensorineural 8 11 19
hearing loss in
very low birth

weight infants
with
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histological
chorioamnionit
is

(Vedovato et
al, 2014)

Resultatet fran valda studier visar 365 for tidigt fodda barn med sensorineural
horselnedsattning vid fodseln. Av dessa fick 296 barn forbattrade hortrosklar vid en senare
mitning. Av de 365 barnen som foddes med sensorineural horselnedséttning diagnostiserades
98 barn med horselnedsittning. Femton barn visade sig i sensorineural horselnedséttning
efter fodseln, elva av dessa var progredierande. Konduktiv horselnedséttning visade 39 barn,
fjorton barn behandlades vid tolv manaders alder och indikerade darefter normal horsel.
Summan av de barn som diagnostiserades med horselnedsdttning var 138, de flesta barnen

visade sensorineural horselnedséttning.

Borkoski-Barreiro et al. (2013) visade att av 14 med konduktiv horselnedsittning var det fyra
(29%) barn hade det bilateralt och tio (71%) med unilateralt. Av de sammanlagt atta barn med

sensorineural horselnedséttning var det sju som hade det bilateralt och ett unilateralt.

En undersokning redovisar inte grad och typ av horselnedsittning, ddremot delar de upp
deltagarna i bilateral och unilateral horselnedséttning utifrdn den forsta aABR mitningen. Av
403 barn visade 318 (79%) barn bilateral horselnedséttning och 85 (21%) barn unilateral (van
Dommelen et al., 2015).

I studien av Ari-Even Roth et al. (2006) presenteras ett barn som diagnostiserades med
bilateral sensorineural horselnedsittning. Nio barn visade konduktiv horselnedséttning varav

fem (56%) med bilateral och fyra (44%) unilateral.

En Robertson et al. (2009) visar att 11 av 40 (28%) av de for tidigt fodda barnen fick
progredierande horselnedsittning. Av dessa 11 barn var det sju (64%) barn med bilateral och

fyra (36%) barn med unilateral.
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5.0 DISKUSSION
5.1 Metoddiskussion

Sokorden som anvéndes var vildigt 6vergripande vilket gjorde att vi fick ménga traffar varfor
mer inriktade sokord hade antagligen underldttat for oss och smalnat av véra sokningar. Vi
hade forst tinkt anvinda artiklar fran 2005 och framét men insag senare att vi ville inkludera
nagra dldre studier och valde déarfor fran &r 2000-2015. S6kningar gav ménga relevanta
artiklar men efter att granskat dessa mer noggrant s valdes ett flertal bort. Deltagarna skulle
vara barn som var for tidigt fodda, ménga artiklar inkluderade barn som vardats pa neonatal
avdelning eller haft 1ag fodelsevikt vilket betyder att de inte behover vara for tidigt fodda,
men denna grupp ingick inte i vart inklusionskriterium. Deltagarna skulle dessutom visa
horselnedsittning pa minst 35 dB nHL och prevalensen for horselnedsittning bland for tidigt
fodda barn visade sig vara lag i dessa studier, vilket inte gav s manga deltagare som
forvantat. Det var synd att sa manga deltagare endast var horselscreenade eftersom graden av
horselnedsittning inte ndmndes 1 dessa artiklar och eftersom hortroskeln kan fordndras efter

horselscreening for barn som dr fodda for tidigt.

Manga studier tog inte hiansyn till missbildningar eller syndromala och genetiska sjukdomar i
sina urvalskriterier vilket exkluderades. Daremot ingick en studie i resultatet dir det fanns ett

barn med kromosomavvikelse.

Ett flertal artiklar som hittats via sokning och 1 referenslistor var inte mdjliga att I4sa eftersom
dessa inte var tillgdngliga. Antagligen hade dessa studier kunnat vara till férdel och gett fler
artiklar till litteraturstudiens resultat. Det fanns manga relevanta artiklar frén referenslistor,
men dessa exkluderades eftersom de var fran 80- och 90-talet. Ndgra artiklar som verkade

intressanta var inte skrivna pa engelska.

Slutligen valdes 16 artiklar till resultat. Studierna utférdes i Nederldnderna, Canada, England,
Holland, Australien, USA, Osterrike, Spanien, Ungern, Israel, Italien, Brasilien och Turkiet. I
resultatet finns tyvérr inga studier ifrdn Sverige vilket dr synd. Det hade varit intressant att se

om riskfaktorerna skiljt sig samt vad Sverige har for prevalens for horselnedsittning bland for

tidigt fodda barn.
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5.2 Resultatdiskussion

Summan av de barn som diagnostiserades med horselnedséttning utifrdn vart resultat var 138,
de flesta barnen visade sensorineural horselnedsittning. I de flesta av studierna l1&g
prevalensen for horselnedséttning mellan 1.4- 4.1%. I de studier dir det gick att urskilja grad
av horselnedsittning sa var det flest barn som visade hortrosklar 70 till >90 dB nHL vilket
definieras som svar till grav horselnedséttning (Roeser et al., 2007). Riskfaktorer for barn som
ar fodda innan graviditetsvecka 37 ér bland annat low Apgar score, PDA ligation, respirator

mer dn fem dagar och ett omoget horselsystem som kan ge tillféllig horselnedséttning.

De flesta av artiklarna har noggrant redovisat vad de anvint for diagnostik. Tva studier (Hille
et al., 2007; van Dommelen et al., 2015) har utgétt ifran riskkriterierna fran Joint Committee
on Infant Hearing (2007) vilket &r bra. Mindre bra var det ldga deltagarantalet, mer 4n hélften
av studierna hade mindre 4n 25 deltagare. Antalet 1ag mellan 6 och 71 deltagare som visade
horselnedsattning eller icke godkédnd horselscreening (en studie inkluderade 403 deltagare).
Manga studier har anvént sig av kontrollgrupper eller en grupp att jimfora med (Ari-Even
Roth et al., 2006; Eras et al., 2014; Ertl et al., 2001; Gray et al., 2001; Robertson et al., 2009;
Smolkin et al., 2013; Turner et al., 2014; Vedovato et al., 2014) vilket kdnns som en bra
grundtanke eftersom det gér att jimfora faktorer och pa sa sétt fa fram vilka som ar

associerade med de barn som har horselnedsittning.

Vissa studier kdnns inte dvertygande, till exempel var syftet i en studie (Borkoski-Barreiro et
al., 2013) att utreda riskfaktorer for sensorineural horselnedséttning, men de flesta deltagarna
visade konduktiv horselnedsattning. Studiens inklusionskriterier var fodelsevikt under 1500g
och deltagarna var alla barn som diagnostiserats med horselnedséttning under en period,
2007-2010. En annan studie (Gray et al., 2001) drar slutsatser ifran tillfdlliga
horselnedsattningar. For tidigt fodda barn uppvisa fordndrade hortrosklar vilket ménga artiklar
inte tog hinsyn till utan rdknade den forsta horselscreeningen som en horselnedséttning.

Manga studier beskrev inte heller grad av horselnedsittning.

Det finns delar 1 resultat som kan lyftas fram, horselscreening, horselsystemets utveckling

samt effekt av for tidig fodsel och odefinierade riskfaktorer till barn som é&r for tidigt fodda.

Smolkin et al. (2013) menar att och for tidig fodsel upp till 37:e graviditetsveckan ska ridknas
som en riskfaktor till icke godkénd horselscreening. Icke godkénd horselscreening innebér att
det ar storre risk att barn som ar for tidigt fodda inte gar igenom den f6rsta horselscreeningen

om maétningen utfors innan barnet dr 42 timmar, jdmfort med barn som &r fodda efter
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graviditetsvecka 37. Nér ett barn fods for tidigt forsenas mognaden av horselsystemet vilket
kan forklara detta. Det dr hogre prevalens for omtest bland barn med fodelsevikt under 1500g
(Smolkin et al., 2013). Utdver omoget horselsystem kan den hdgre prevalensen bero pa att
dessa barn oftare har mellandreproblematik som till exempel vétska bakom trumhinnan eller
konduktiv horselnedséttning (Cristobal & Oghalai, 2008). Gray et al. (2001) visar 1 sin studie
14 barn (22.1%) med vétska bakom trumhinnan vilka samtliga behandlas och dérefter
indikerar normal horsel. I den andra studien (Borkoski-Barreiro et al., 2013) med deltagare

som visade konduktiv horselnedséttning presenteras dessvirre inte orsaken.

En studie (Robertson et al., 2009) visar att tio procent av barnen med horselnedsittning fick
plotslig nedsittning efter fodsel och 28 procent progredierande. Enligt Weichbold, Nekahm-
Heis, and Welzl-Mueller (2006) kan plotslig horselnedsattning efter fodseln bero pa
medicinska tillstand runt fodseln. Det kan vara tillstand som till exempel intrauterina
infektioner och asfyxi eftersom dessa faktorer kan skada innerérats utveckling under en tid.
Barnet visar dérfor normal horsel vid fodsel men fér efter hand en forsdmring. Progredierande
horselnedsittning ar antingen arftliga eller knutna till syndrom och neurodegenerativa
storningar. Enligt Cristobal and Oghalai (2008) kan anledning till horselnedséttning efter
fodsel vara ototoxiska lakemedel, hypoxia och hyperbilirubinemi. Utifran dessa studier
(Cristobal & Oghalai, 2008; Weichbold et al., 2006) bor barn med dessa riskfaktorer eller
medicinska tillstand eventuellt f6ljas upp efter horselscreening dven om de blir godkidnda da

eventuell horselnedsittning kan visa sig da barnet blir dldre.

I de studier dér det gar att urskilja grad av horselnedsittning bland for tidigt fodda barn (se
tabell 3) visade flest barn hortrosklar 70 till >90 dB nHL vilket definieras som svér till grav
horselnedsittning (Roeser et al., 2007). Detta skiljer sig fran studien av Mehl and Thomson
(2002) dédr antal barn med maéttlig horselnedsattning och svér/grav var ungefér lika. Totalt 86
barn med horselnedséttning deltog, mattlig horselnedséttning fanns bland 42 barn (49%).
Svér/grav horselnedsittning fanns hos 38 barn (44%) och mild hoérselnedsattning fanns hos
sex barn (7%). Av dessa 86 barn visade 76 barn sensorineural horselnedséttning (88%) och tio
barn visade konduktiv horselnedséttning (12%). Att sensorineural horselnedsittning
forekommer mest bland spddbarn bekréftas i resultatet (se tabell 5). Jamforelsen blir inte helt
korrekt eftersom deltagarna i undersdkningen av Mehl and Thomson (2002) &r barn som har
medfodd horselnedsittning. Daremot menar Colella-Santos, Hein, de Souza, do Amaral, and
Casali (2014) att konduktiv horselnedsattning dr den mest forekommande bland barn som

vérdats pa neonatalavdelning.
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En studie (Robertson et al., 2009) faststéller horselnedséttningen da barnen ér tre ar vilket
skiljer sig ifrdn de andra. For tidigt fodda barn kan fa forandrade hortrosklar och det ér bra att
denna undersokning vintade med den slutliga diagnosen. Samtidigt s ar det viktigt att ge en
tillfallig diagnos for att kunna sétta in insatser sé att barnet far ljudstimulans (Koenighofer et
al., 2014). Det dr alltsé viktigt att regelbundet folja upp for tidigt fodda barn som tidigt i livet

visar horselnedsittning.

Horselsystemets mognad under graviditetsvecka 25-37 gar att forklaras med studier ifrén vart
resultat. Ping and Jiang (2013) visar att barn som &r fodda innan graviditetsvecka 37 kan
erhalla hogre hortrosklar vid fodseln som sedan forbéttras varje vecka fram till post-
conceptional age (PCA, fodelsevecka plus levnadsvecka) 42. En studie menar att hortroskeln
okar 1.24 dB 1 veckan da barnet &r PCA 30-36 och 0.65 dB fran PCA 30-42 veckor. Detta kan
styrkas med en studie fran Casali and Dos Santos (2010). Syftet &r att f6lja den auditiva
mognaden med elektrofysiologisk respons genom att utreda latens for vdg 1, 3 och 5 med
ABR mitning hos for tidigt fodda barn. De nivder som testades var 80, 60, 40 och 20 dB HL.
For tidigt fodda barn jamfordes med barn fodda efter graviditetsvecka 37. Gruppen med for
tidigt fodda barn visade senare svarslatenser én barn fodda efter graviditetsvecka 37. Att
prevalensen 0kar med minskad fodelsevecka som van Dommelen et al. (2015) visar i sin
studie tror vi beror pé att det auditiva systemet dr under utveckling och forbéttras for varje
vecka. I studien har de anviant aABR och kallat det for horselnedsittning da barnen inte fatt
godként pa niva 35 dB nHL. Utifran studien som visar fordrojda latenser (Casali & Dos
Santos, 2010) och de studier som pévisar forbattrade hortrosklar (Hof et al., 2013; Ping &
Jiang, 2013) kan vi konstatera att latenstiden skiljer sig for barn som ar for tidigt fodda. Detta
ar viktigt att tdnka pa vid utférandet av ABR métning med ett for tidigt fott barn och bevisar
att horselsystemet inte dr fardigutvecklat da ett barn fods for tidigt.

I resultatet ingick tva artiklar dér ljudnivaer pa neonatalavdelning samt i kuvos undersoktes
och samtliga neonatalavdelningar 6verskred de rekommendationer som anvéndes i studierna.
Zimmerman and Lahav (2013) beskriver att for tidigt fodda barn inte skyddas mot ljud pa
samma sétt som dd de ligger i magen vilket kan gora att de exponerade for frekvenser som de
inte ar redo att processa till exempel alarm, fliktar och samtal 1 hoga ljudnivéer. For att
forklara hur for tidigt fodda barn kan paverkas av ljudexponering vill vi redogéra mer
ingdende hur det auditiva systemets sensoriska och neurala delar utvecklas. Det optimala for
cochleans tonotopiska utveckling en gradvis exponering av lagfrekventa ljud, och efter hand

aven hogfrekventa ljud. Nar fostret ligger i magen sa omges barnet av moderkakan och vitska
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vilket gor att hogfrekventa ljud filtreras. Cochlean skyddas alltsd under tiden som
sinnescellerna utvecklas, fostervecka 26-30. Ett barn som f6ds innan vecka 30 kan diaremot bli
exponerat for hdgfrekventa ljud (McMahon et al., 2012). Graven and Browne (2008) menar
att dven starka ldgfrekventa ljud stor den horselsystemets utveckling. Cochleans tonotopiska
utveckling behover gravis exponeras for lagfrekventa och senare hogfrekventa ljud
(McMahon et al., 2012). Enligt Hepper and Shahidullah (1994) kan foster ge tydlig respons
pa laga frekvenser, det vill sdga 100-500Hz runt 27:e graviditetsveckan och hogre frekvenser,
1000Hz vid graviditetsvecka 33 samt 3000Hz vid graviditetsvecka 35. For att underhélla
horselsystemets utveckling kravs ljudstimuli under graviditetsvecka 28-40 och fler ar efter
fodsel (Graven & Browne, 2008) Horselnerven ér inte helt utvecklad hos ett nyfott spadbarn
dven de barn som dr fodda efter vecka 37 (Koenighofer et al., 2014). Kontinuerlig exponering
av starkt buller kan stéra de neurala delarna av den auditiva utvecklingen, speciellt formégan
att diskriminera frekvenser. Det dr viktigt att neonatalavdelningar f6ljer rekommendationerna
for ljudnivé for att skapa en optimal miljo sa att spddbarn kan fa ljudstimuli genom tal.
Genom att minska pa bakgrundsbrus kan dven barnet sova utan storningar och dven andra
negativa effekter reduceras (Graven & Browne, 2008). Det finns teorier att aminoglykosid 1
kombination med bullrig miljo pa neonatalavdelning kan ge negativa effekter pa
horselsystemet. Det ar speciellt skadligt for bebisar eftersom det sker under en period som é&r
kritisk for den neurala utvecklingen av horselsystemet (Zimmerman & Lahav, 2013). Den
kritiska perioden stracker sig fran graviditetsvecka 25 till barnet dr ungefér ett halvar (Graven

& Browne, 2008).

Det finns aterkommande riskfaktorer i resultatet (se tabell 4), dessa dr PDA ligation, low
Apgar score och respirator mer dn fem dagar. Det ar svért att sirskilja dessa riskfaktorer, till
exempel kan barnen ha véardats med ototoxiska likemedel, haft hyperbilirubinemi och mycket
lag fodelsevikt i kombination. Majoriteten av studierna undersoker barn med mycket 14g
fodelsevikt, det ar dérfor svart att uttala sig om de presenterade riskfaktorerna dr sanna eller
om de beror pa fodelsevikten. Denna studie av Borkoski-Barreiro et al. (2013) visar att det var
flest barn som endast hade lag fodelsevikt. Det som gor oss osékra géllande dessa riskfaktorer
ar det 1aga antalet deltagare med horselnedséttning i varje studie, det verkar alltsa vara 1ag

prevalens for denna grupp att utveckla horselnedséttning.

Trots studier med enskilda riskfaktorer s& skulle det kunna vara fler faktorer som péaverkar. I
studien av van Dommelen et al. (2015) har barnen minst en riskfaktor for horselnedséttning.

De flesta barnen hade neonatalvardats mer dn fem dagar och fodelsevikt under 1500g. I
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studien av Hille et al. (2007) ar syftet att finna riskfaktorer for barn som vardats pa
neonatalavdelning med 1&g fodelsevikt, men fragan 4r om det gar faststélla enskilda faktorer
bland dessa barn eftersom neonatalvard och 1ag fodelsevikt ocksa ar riskfaktorer. Bielecki,
Horbulewicz, and Wolan (2011) menar att desto fler riskfaktorer som ett spiddbarn utsétts for

desto storre dr sannolikheten for horselnedsittning.

Vi kan stdrka de riskfaktorer som presenterats i denna studie genom att jimfora dem med de
faktorer som redovisas av Cristobal and Oghalai (2008) ddr aminoglykosid, loop diuretics,
buller exponering, hyperbilirubinemi, CMV infektion och hypoxi faststélls som
riskindikationer for horselnedsattning hos barn med 1ag fodelsevikt. Dessa riskfaktorer
stimmer 6verens med riskfaktorerna fran resultatet. For barn som vérdats pa
neonatalavdelning visar en 15-4rig studie att de huvudsakliga riskfaktorerna for
horselnedsittning dr: respirator, blodtransfusion, intraventrikuldr blodning och meningit
(Martinez-Cruz et al., 2008) Samtliga riskfaktorer forutom meningit 6verensstimmer med

riskfaktorerna i resultatet.
5.2.1 Projektets betydelse

Nar barn som ar for tidigt fodda horselscreenas med TEOAE ir det viktigt att tinka pa att
resultatet kan bli missvisande om méitningen utfors innan barnet dr 42 timmar gammalt. Det ar
storre risk att barn som ar for tidigt fodda inte gér igenom den forsta horselscreeningen om
métningen utfors innan barnet ar 42 timmar, jamfort med barn som &r fodda efter
graviditetsvecka 37 (Smolkin et al., 2013). Aven vid utférande av ABR miitning #r det viktigt
att veta hur svarslatenser skiljer sig jamforelse med spadbarn som inte &r for tidigt fodda.
Utfors métningen innan ett for tidigt fott barn blivit PCA 37 blir svarslatenserna fordrdjda

(Casali & Dos Santos, 2010).

Hos for tidigt fodda barn kan horselsystemet vara omoget och fortsatter att utvecklas inom de
kommande veckorna (Ping & Jiang, 2013) i séllsynta fall kan det till och med ta manader
(Koenighofer et al., 2014). I arbetet som barnaudionom kan counseling med en forélder till ett
barn som visar horselnedsdttning kan skilja sig om barnet ér for tidigt fott, eftersom

horselnedsattningen i det fallet skulle kunna vara tillféllig.
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5.2.2 Framtida forskning

Artiklarna 1 vart resultat papekar ofta att det behdvs mer forskning inom omradet vilket vi
haller med om. Utifrén vad vi list kdnns resultaten om riskfaktorer inte speciellt sikra, en
undersokning menar till och med att varje neonatalavdelning borde ha sina egna riskkriterier
(Eras et al., 2014). Vi tror dven att riktlinjer for horselscreening och vérd i olika delar i
Sverige och lander kan skilja sig at. Prevalensen for horselnedséttning kan skilja sig mellan
olika neonatalavdelningar (Hille et al., 2007). Vi tror att det skulle kunna bero pa bland annat
varden och kunskapen inom detta omrdde. Eventuellt gar det att forebygga eller minska risk
for horselnedsittning genom att uppméarksamma riskindikationerna fér denna grupp och

fortsdtta forskningen inom detta omrade.
6.0 Konklusion

Finns det ndgon koppling mellan horselnedséttning >35 dB nHL och barn fédda mellan
graviditetsvecka 25-37? Det finns samband mellan horselnedsattning och for tidig fodsel.
Prevalensen for horselnedsittningar kan 6ka med minskad fodelsevecka, detta kan bero pa
horselsystemets utveckling. I studien har vi presenterat att den auditiva mognaden kan
fordrojas av for tidig fodsel samt hur det auditiva systemet utvecklas under
graviditetsveckorna 25-37. Det gar daremot inte forutsdga vilka barn som riskerar

horselnedsittning.

Vilka ér riskfaktorerna for horselnedséttning pa >35 dB nHL bland barn fédda mellan
graviditetsvecka 25-377? Riskfaktorer for horselnedsdttning hos barn som ar for tidigt fodda &r
bland annat respirator mer dn fem dagar, asfyxi och fodelsevikt under 1500g. Faktorerna gar
inte att faststilla eftersom de &r svara att urskilja och pd grund av studiernas laga

deltagarantal.

Vilken typ och grad av horselnedséttning &r vanligast bland for tidigt fodda barn som &r fodda
mellan graviditetsvecka 25-37? Vilken typ och grad av horselnedséttning som &r vanligast
bland for tidigt fodda barn &r besvarade utifran artiklarna i resultatet. Majoriteten av barnen i
denna studie visade sensorineural horselnedsittning med hortrésklar mellan 70 till >90 dB

nHL.
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