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Vergroot risico gehoorverlies NICU

Risicofactoren JCIH (Joint Committee on Infant Hearing, 2007):

»Positieve familie anamnese
*NICU opname > 5 dagen
=Onafhankelijk van opnameduur NICU:
beademing, ECMO, ototoxische medicatie, Bloedtransfusie
=|ntra-uteriene TORCH infectie (CMV)
»Craniofaciale afwijkingen
»Syndromale afwijkingen

»Postnatale infectie (bacteriéle meningitis)
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Vroegrijping BERA e

BERA resultaten van 28 prematuren (NICU, 2009-2010)
26-34 wk Post Conceptional Age (PCA) bij geboorte
BERA bij mediane leeftijd van 30 wk PCA
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Vroegrijping BERA ~ ezl

Van perifeer naar centraal:
* eerst negatieve piek lll
e rond 30 weken lll en V
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Latenties piek I, lll en V
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Baby-Gehoorspreekuur SKZ 2ol
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NICU SKZ populatie ALGO refers A eafend

Retrospectief periode 2004-2009

N = 103 van totaal 3316 gescreend:

3,1 %, gelijk aan aantal van Straaten et al 2003
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Gehoorverliezen NICU, laatste BERA ‘%’:MM

Results final ABR measurement

0 Normal hearing or Minimal
hearing loss

O Conductive hearing loss

m Symmetric sensorineural
hearing loss

B Asymmetric sensorineural
hearing loss

m Absent ABR responses
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Verloop type gehoorverlies 2ol

BERA resultaten (n=103)

O Normaal of subnormaal
gehoor

O Symmetrisch perceptief
gehoorverlies

m Conductief gehoorverlies

O Asymmetrisch perceptief
gehoorverlies

B Geen meetbare BERA
respons

Eerste BERA Laatste BERA
(43 weken) (83 weken)
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Verloop gehoorverlies A 2afans

Bij herhaling BERA 10% minder perceptieve verliezen, maar ook
ongeveer 10 dB drempelverbetering

Beste oor Slechtste oor
BERA-drempel (dB) BERA-drempel (dB)

Eerste BERA |70 (50 - 110 dB) 90 (70 - 110 dB)
(mediaan, IQR)

Laatste BERA |60 (40 - 110 dB) 80 (52.5-110dB)
(mediaan, IQR)

Rijping meest waarschijnlijk
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Afwijkende I-V intervallen na uitval op ALGO (e

o |Vinterval
Reference values
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Verlengde I-V intervallen —zofns

= 17 % meer dan 1 sd

= 5% meer dan 2 sd

na follow-up 50% blijvend verlengd.

Conclusie: weinig afwijkingen in verwerking gehoorzenuw als
BERA-responsen meetbaar zijn.
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Risicofactoren Perceptief gehoorverlies (e

103 kinderen met ALGO refer, NICU 2004-2009,
perceptief gehoorverlies, definitie 240 dB, exclusie AN,
N =58

Vergeleken met 116 normaal horende NICU kinderen, uit
dezelfde periode, gematched voor PCA leeftijd bij geboorte

en geslacht
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Resultaten 2 et

SNHL (58) Controle (116)

Geboortegewicht 2253 (IQR 1029-3189) | 2444 (IQR 1205-3383)

Dysmorfe kenmerken | 22 (37.9%) 2 (1.9%)

APGAR (1 minuut) |5.8(2.7) 7.0 (2.5)

IRDS 21 (36.2%) 35 (30.2%)

Sepsis 23 (39.7%) 22 (19%)

Meningitis 3 (5.2%) 0

Cerebrale bloeding 11 (19%) 8 (6.9%)

Cerebrale infarcten 12 (20.7%) 1 (0.9)

Fototherapie 25 (43.1%) 43 (37.1%)

Max totaal bilirubine | 186.8 (119.3) 175.7 (131.2)

Vancomycine 11 (22%) 19 (16.7%)
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Auditieve Neuropathie (AN) e

Definitie:
=afwijkende BERA: drempel 270 dB en

snormale OAE

Van de 103 kinderen: N =9

8,2 % van aantal refers, 0,27 % van totale NICU-populatie

Vergeleken met 36 normaal horende NICU kinderen, uit
dezelfde periode, gematched voor PCA leeftijd bij geboorte
en geslacht
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AN (9)

Controle (36)

Geboortegewicht

930 (IQR 718-1295)

11026 (IQR 865-1180)

APGAR 1 minuut

5.7 (SD 2.5)

6.1 (SD 2.6)

APGAR 5 minuten

7.8 (SD 2.4)

7.9 (SD 1.8)

IRDS

9 (100%)

22 (61.1%)

Sepsis

8 (88.9%)

20 (55.6%)

Meningitis

2 (22.2%)

0

Cerebrale bloeding

3 (33.3%)

6 (16.7%)

Fototherapie

9 (100%)

29 (82.9%)

Max totaal bilirubine

203.6 (SD 45.8)

166.2 (SD 29.3)

Vancomycine

8 (88.9%)

14 (38.9%)
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Significante etiologische factoren ~( 2o

AN SNHL

IRDS Dysmorfe kenmerken

Meningitis Lage APGAR score (1 minuut)

Vancomycine gebruik Sepsis

Meningitis

Cerebrale bloedingen

Cerebrale infarcten
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Conclusies e

Vroegrijping: 30 weken kritische leeftijd

3,1 % uitval ALGO, waarvan kwart uiteindelijk normaal
Aanvankelijk lichte overschatting verlies: rijping

Indien BERA-responsen: beperkte neuronale pathologie

AN 8,2%: zeer vroeg geborenen, IRDS, vancomycine

SNL: bloedingen/infarcten, sepsis, APGAR, dysmorf
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Relevant voor de praktijk

Auditieve rijping nog volop in ontwikkeling :

*De tijd nemen voor definitieve diagnose, goede follow-up

Extra aandacht voor auditieve neuropathie:

*OAE en tymp, BERA met insert (cochleaire microfonie)

Meer inzicht in relevante risicofactoren:

»Aanscherpen anamnese

Multiple handicaps (cerebrale bloedingen, dysmorf):

=\Welke prioriteit aan gehoor en revalidatie? Prognose, counseling?

~2afwn)
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Vragen!l??




