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Kuulon seulonta vastasyntyneilla
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Vastasyntyneiden kuulon seulontaan on tullut uutta teknologiaa, jota
synnytyssairaalat ovat ottamassa kayttoon. Katsaukseen on koottu
tutkimustietoa uusien menetelmien herkkyydesti ja spesifisyydesti seki
kuvattu Suomen nykytilannetta ja seulontamenetelmian muutoksessa

huomioon otettavia nikoékohtia.

NOPEA

Kuulovian varhainen diagnoosi ja kuntoutuksen aloittaminen hyodyttia keskivaikeasti
tai vaikeasti kuulovammaisia lapsia. Varhain aloitetulla kuntoutuksella voidaan vihentii
kuulovammaisen lapsen kielenkehitykseen ja sosiaalisiin vuorovaikutustaitoihin liittyvia

ongelmia.

Seulonnan vaikutukset terveydenhuollon toimintaan riippuvat tavoitteesta. Tieto kiytossa
olevien seulontalaitteiden soveltuvuudesta vastasyntyneiden yleiseen seulontaan on
puutteellista, joten vuosittain jatkotutkimuksiin ldhetettivien lasten méira voi olla

suurempikin kuin tédssd arvioitu 670-2200.

TERVEYSTEKNOLOGIAN KUVAUS

Otoakustinen emissio (OAE) perustuu sisdkorvan
tuottamaan ddneen. Seulonta-OAE:ssa korvakay-
tavadn lahetetdan danidrsyke ja takaisin tuleva
"kaiku” eli sisdkorvan tuottama dani on mitat-
tavissa ldhes kaikilta normaalikuuloisilta vasta-
syntyneiltd. OAE-seulontatutkimus tulisi tehda
aikaisintaan 24 tuntia syntyman jdlkeen, silld liian
aikainen tutkimus lisdd vadrien positiivisten tulos-
ten maaraa (1,2). Aivorunkovasteen mittauksella
(auditory brainstem response, ABR) mitataan aa-
nidrsykkeen kulkua kuulohermosta keskiaivoihin.
Talle tutkimukselle on kdytdssa useita lyhenteits,
yleisimpind AABR (automatisoitu ABR) ja BAEP
(brainstem auditory evoked potentials). AABR:

ssa ja kuulokynnys-BAEP:ssa voidaan etsia lisaksi
kuulokynnystd. Seulonta voidaan toteuttaa myos

kaksivaiheisena (esim. ensin OAE, sitten ABR),
minkd on todettu vdhentdvan vdarien positiivisten
maaraa (2). Tutkimukset kestavat noin 5 minuuttia
ja edellyttavét lapsen sopivaa asentoa ja liikku-
mattomuutta. Seulonnan voi toteuttaa lastenhoita-
ja tai katilo, joka analysoi tuloksen valittomadsti.

VOIMASSA OLEVAT SAADOKSET

Kuulon seulonta ei ole lakisditeistd. Neuvola-
ohjeistus suosittelee lasten kuulon seulontaa
synnytyssairaalassa ja neuvolassa 8 kk idssa (pie-
noisaudiometria), 2-3-vuotiaana (paikantamisvas-
te) ja 5-vuotiaana (audiometria). Vastasyntyneen
seulonta synnytyssairaalassa on STM:n uudessa
ohjeessa suositeltu tehtdavaksi emissiolaitteella tai
aivorunkovastemittauksella. (3)



KOHDERYHMA

Noin yhdelld vastasyntyneelld tuhannesta on
keskivaikea tai vaikea kuulovamma. Isompiakin
ilmaantuvuuslukuja on esitetty. Vastasyntyneilld
vamman syyna ovat perinndlliset kuuloviat ja
sikiokauden infektiot. Syntyman jdlkeen kuulovau-
rioita aiheuttavat mm. aivokalvo- tai aivotulehdus
sekd korvatulehdus.

Kuulovamma viivastyttdad puheen kehitysta ja
oppimista (1). Aikainen kuulovamman [6ytymi-
nen ja hoidon varhainen aloittaminen nayttdisi
edistavan puheen kehittymista (4). Kaikkien vas-
tasyntyneiden kuuloseulonta uusilla laitteilla on
yleistynyt (mm. USA, Iso Britannia ja Australia),
mutta useimmissa maissa ei ole sovittua kaytantoa
seulonnan toteuttamiseksi (2).

KAYTANTO SUOMESSA

Perinteisesti synnytyssairaalat ovat seuloneet kuu-
loa kellolla, torvella tai helistimelld. Pyysimme
kuudelta yliopistolliselta synnytyssairaalalta ja
viideltd korvaklinikalta tietoja vastasyntyneiden
kuulon seulontakdytannoistd. Saimme vastaukset
viideltd synnytyssairaalalta ja kahdelta korva-
klinikalta. Kaksi yliopistosairaalaa seuloo kaikki
vastasyntyneet OAE:|la. Kolmessa sairaalassa
vastasyntyneiden kuulo tarkastetaan perinteisilla
menetelmilld ja riskilapset seulotaan OAE:lla tai
ABR:lla. Ndissd sairaaloissa kuitenkin suunnitellaan
siirtymistd laiteseulontaan vuosina 2005-2006.
Jatkotutkimukset tehddan yliopistosairaalan korva-
klinikalla diagnostisella OAE:lla tai ABR:lla; lisdksi
kaytetdadn danikenttdmittauksia, stapediusreflekse-
ja ja tympanogrammeja.

Lapset kutsutaan jatkotutkimuksiin noin 2
kuukauden ikdisind. Tiedot kuulovamman totea-
misidstd vaihtelevat. Perinteisin menetelmin seu-
lovassa sairaalassa todetaan lievd kuulovamma
(kuulokynnys 20dB) keskimaarin 3.6 vuoden ja
keskivaikea (kuulokynnys 40 dB) tai vaikea (kuu-
lokynnys 70 dB) 2.1 vuoden idssd. OAE-seulontaa
kayttava sairaala arvioi vaikean kuulovamman
toteamisidksi 1 vuotta.

Kuulovammaiset saavat kuulokojeen heti kuulo-
vamman toteamisen jdlkeen. Vaikeissa kuulovam-
moissa sisdkorvaistute asennetaan aikaisintaan
3-6 kuukauden kuulokojekokeilun jélkeen. Sisa-
korvaistuteleikkauksia on tehty vuodesta 1997 ja
talld hetkelld istutetta kdyttavia lapsia on noin 150.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd OAE-
seulontaa on toteutettu vuodesta 2001. Seulontaan
osallistuvat lahes kaikki alueen vastasyntyneet.
Adnen antotasona on 35 dB. Tavoitteena on todeta
molemminpuoleinen vaikea ja keskivaikea kuulo-
vamma alle 6 kuukauden ikaisena. Jatkotutkimuk-

siin [dhetetddn noin 1,2 %. Jos myos yhden kor-
van poikkeava [0ydos tutkittaisiin tarkemmin, olisi
noin 4 % lapsista ldhetettdva jatkotutkimuksiin.

TESTIEN OMINAISUUDET

Haimme systemaattisia kirjallisuuskatsauksia HTA-
tietokannasta termilld neonatal hearing screening.
Katsausten laatuarvioinnin perusteella kdytimme
tdméan nopean katsauksen pohjana tasokkainta
tuoretta lahdettd, saksalaisen arviointiyksikon
(DIMD) systemaattista kirjallisuuskatsausta vuo-
delta 2004 (1). Joitakin yleistietoja otettiin male-
sialaisesta raportista (2).

Tulokset vaihtelivat hieman laitteiden valilla.
Seulontakayttoon soveltuvista laitteista oli tutkittu
AABR:n osalta ALGO ja Evoflash ja OAE:n osalta
Echoscreen, Echosensor, Otoclass. OAE-seulon-
talaitteen herkkyys oli hieman ABR-menetelmaa
parempi (96-100% vs. 89-100%), mutta ABR
oli spesifimpi kuin OAE (96-98% vs. 77-96%).
Tutkimuksissa kaytettiin 35 dB:n kuulokynnysta.
Tutkittuja lapsia oli ABR-tutkimuksissa 153-214 ja
OAE-tutkimuksissa 11-267. Kaikissa tutkimuksissa
ei ollut mitattu vastasyntyneen molempia korvia.
Seulontalaitteiden herkkyys ja spesifisyys on
maddritetty pienissd aineistoissa. Seulontatulosta
ei kaikilta lapsilta ollut kdytettavissa molempi-
en korvien osalta ja osalla oli tutkimus jouduttu
uusimaan. Seulontatutkimukset on mahdollisesti
tehnyt vain yksi henkil®. Spesifisyys saattaa titen
olla laajassa vastasyntyneiden seulonnassa edelld
esitettyjd huonompi. Seulonnan aloitusvaiheessa
spesifisyys voi my6s olla hieman huonompi kuin
toiminnan vakiintuessa.

Suurissa seulonta-aineistoissa saatiin tulkittavis-
sa oleva seulontatulos heikoimmillaan vain 82 %:
[ta vastasyntyneistd (1). Puuttuvien tulosten syitd ei
DIMDIn raportissa kerrota eikd kaytettyad seulonta-
menetelmad ilmoiteta. Positiivisia seulontatuloksia
oli vastaavasti naissa tutkimuksissa 0.6-3.4 %, dari-
tapauksessa jopa 15.5 % kun ddnidrsyke oli 30dB.

HAITTAVAIKUTUKSET

Haittana seulottaville on vddrien positiivisten
tulosten tuottama ahdistus, joita asiallinen neu-
vonta voi vahentdd. Huoli lapsen mahdollisesta
sairaudesta voi vaikuttaa vauvan ja vanhempien
kiintymyssuhteeseen. Yhteiskunnan kannalta on-
gelmaksi voi nousta vddrien positiivisten tulosten
ja jatkotutkimusten suuri maard, joka voi viivastyt-
tad muiden kuulovikojen tutkimista ja hoitoa.
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KUSTANNUKSET

Seulonnan kustannukset koostuvat laitehankinta-
kuluista, henkilokunnan jatkuvasta koulutuksesta,
vanhempien neuvonnasta, seulontaan kaytetysta
ajasta ja jatkotutkimuksien sisdllostd. Suomessa
laitteiden veroton hinta vaihtelee 3000 €:sta (OAE)
13000 €:00n (OAE/ABR kombinaatiolaite). Kus-
tannuksiin sisaltyy henkilokunnan koulutus. Tdssa
katsauksessa ei ole tarkemmin arvioitu muita,
esim. jatkotutkimuksista tai vanhempien neuvon-
nasta aiheutuvia kustannuksia.

DIMDiIn raportissa saatiin mallintamalla 100
000 vastasyntyneen yleisen seulonnan kustannuk-
seksi Saksassa 2.0 milj. euroa. Riskilasten seulon-
nan ja ei-systemaattisen seulonnan kustannukset
olivat 1.1 milj. euroa ja 0.7 milj. euroa.

MENETELMAMUUTOKSEN VAIKUTUS
SUOMEN TERVEYDENHUOLLOSSA

Harkittaessa vastasyntyneiden kuuloseulontaa
OAE- tai ABR-laittein Suomessa on keskeistd sopia
seulonnan tavoitteesta. Jos pyritddn molempien
korvien keskivaikean tai vaikean kuulovamman
diagnoosiin ja hoidon aloitukseen alle 6 kk idss3,
tulee jatkotutkimuksiin nykyiselld syntyvyydella
arviolta 670 lasta vuodessa. Jos tavoitteena on
myds toispuoleisten kuulovammojen varhainen
tunnistus, tulee jatkotutkimuksiin noin 2200 lasta.
Koska tieto kdytdssd olevien seulontalaitteiden
spesifisyydestd vastasyntyneiden yleisessd seulon-
nassa on puutteellista, voivat luvut poiketa ndista
arvioista paljonkin.
Lisaksi on tarpeen ottaa huomioon seuraavat
seikat:
e Henkil6kunnan kouluttaminen, jotta seulonta
onnistuu kaikkina viikonpdivina.
e Yhtendinen seulontaohje ja neuvonta koko
terveydenhuollossa.
¢ Seulonnan laadunhallinta, henkilokunnan
jatkuva koulutus, jatkotutkimusten jarjestamisen
viipeet, kuntoutuksen jdrjestaminen ja vdarien
positiivisten edellyttdma tuen tarve.

TOIMINTAVAIHTOEHDOT JA NIIDEN
VAIKUTUKSET

Jos seulontaa ei aloiteta, todetaan keskivaikea tai
vaikea synnynndinen kuulovamma keskimdarin 2
vuoden idssd, jolloin kielellisen kehityksen ennus-
te on intensiivisen kuntoutuksenkin jilkeen huo-
nompi kuin varhain aloitetun hoidon tuloksena.
Kuulovamma voi myds vaikuttaa pysyvasti lapsen
sosiaalisiin vuorovaikutustaitoihin. Neuvolan kuu-
loseulasta nouseva epdily kuulovammasta heraa
kiintymyssuhteen kannalta vihemman herkdssa
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vaiheessa kuin vastasyntyneelld, ja varmuus tulok-
sesta saadaan nopeammin. Neuvolassa 8 kk idssa
toteutettavan kuuloseulonnan merkitys keskivai-
keasti ja vaikeasti kuulovammaisten lasten tunnis-
tamisessa nykytilanteeseen pysyy suurena.

Jos seulonta aloitetaan, parantaa varhainen
diagnoosi ja kuntoutuksen aloitus alle 6 kk idssa
keskivaikeasti tai vaikeasti kuulovammaisen lap-
sen kielellisen ja sosiaalisen kehityksen ennustet-
ta. Nayttoa varhaisen kuulonkuntoutuksen vaiku-
tuksesta aikuisidn toimintakykyyn ei toistaiseksi
ole. Vastasyntyneiden kuuloseulonta ei korvaa
neuvolassa nykydan tehtdvaa kuuloseulontaa.
Lisdtiedon tuottaminen seulonnan tuloksista ja
vaikutuksista on tarpeen.
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Taman nopean katsauksen on tuottanut Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké FinOHTA.
Nopea katsaus perustuu tavallisesti ulkomaisiin arviointiraportteihin, joiden tietoja arvioidaan
kriittisesti ja sovelletaan Suomen oloihin. Tavoitteena on tarjota terveydenhuollon paitosten
perustaksi muutaman viikon varoitusajalla paras saatavilla oleva tieteellinen naytt6 ja samalla tuoda
esiin muita keskeisia paatoksenteossa varteen otettavia nakokohtia.

Tiukan aikataulun ja tiiviin ilmaisutavan vuoksi ei kaikkia tietoldhteitd ole kayty kattavasti lapi, ja
katsauksesta voi puuttua merkittavidkin seikkoja. FinOHTA ei anna suosituksia eikd tee paatoksia
menetelmien kdyttoonotosta.

Terveydenhuollon menetelmien arviointiyksikké FiInOHTA ~ Toimintaamme ohjaavat periaatteet:

tuottaa tietoa paatoksenteon tueksi. .
¢ Riippumattomuus

FinOHTAR perustehtdva on edistaa hyvien, naytto6n perus-

- : e . * Luotettavuus
tuvien menetelmien kdytt6d Suomen terveydenhuollossa ja

siten kehittda terveydenhuollon tehokkuutta ja * Merkittavien paitosten tukeminen
vaikuttavuutta. e Kayttokelpoisuus

Arviointiyksikko on perustettu vuonna 1995 ja se toimii * Yhteistyo
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