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Suomen kuulonseulontajirjestelmd on suunniteltu [6ytdméén molemminpuoliset kuntoutusta vaativat
kuuloviat mahdollisimman varhain. Suomalainen jarjestelmé on harvinaisuus, silld useimmissa muissa
maissa koko lapsuuden kattavia seulontakdyténtojé ei suosituksista huolimatta ole, minkd vuoksi
kuulovikojen diagnosointi sekd kuntoutus viivastyvit. Jotta voidaan ehkéistd kuulovammaisuuden
aiheuttamia haittoja, tiytyy kuulonseulontajirjestelmén olla oikea-aikainen ja sensitiivinen
kuulovikojen 16ytdmiselle.

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida Suomen nykyisten kuulonseulontakdyténtojen tehokkuutta
selvittdmalld erikoissairaanhoidon kuulontutkimuksiin ldhetettyjen lasten ika seka
kuulontutkimusindikaatio ensimmaisessa tutkimusajankohdassa. Tiedoilla voidaan 16ytaa
seulontajarjestelmin heikkouksia seké kehityskohteita.

Tutkimusaineistoksi valittiin Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) 27.09.2007—
24.03.2008 syntyneet lapset (n=74), joille tehtiin erikoissairaanhoidon kuulontutkimuksia
vastasyntyneisyyskauden jélkeen. Potilasasiakirjoista keréttiin tiedot ensimmaéisen
erikoissairaanhoidon tutkimusajankohdan ika, tulosyy, kuulovian 16ytyminen ja tutkimusten
kokonaislukumaira. Poikkeavan kuulontutkimustuloksen saaneilta kirjattiin liséksi tutkimustulokset
tarkempaa tarkastelua varten.

Tutkimuksen perusteella eniten erikoissairaanhoidon léhetteiti tehtiin lapsen ollessa noin neljén
vuoden idssd ja 41 % kaikista ldhetteista tehtiin kielellisen viiveen vuoksi. Poikkeava tulos
kuulonseulonnassa oli kolmanneksi yleisin tutkimusindikaatio (19 %). Tulosten perusteella
jatkotutkimusten jarjestimisessd oli puutteita sekéd viivetti lapsilla, joilla todettiin poikkeavuus
kuulonseulonnassa, ja suuri osa kuulovioista todettiin virallisten seulontojen ulkopuolelta.

Kuulonseulontajarjestelmaa tulisi tehostaa lapsen 3—5 ikdvuosien aikana ja varmistaa kuulon
seurannan toteutuminen. Kouluterveydenhuoltoon asti jatkuva kuulonseulontajirjestelma on térkeé
loytdméén etenevit ja myohemmin syntyvit kuuloviat, mutta sen tehostamista varten tarvitaan lisda
vertailukelpoisia tutkimustuloksia.

Avainsanat: kuulonseulonta, kuulovika, kuulon tutkiminen
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1 Johdanto

Kuulonalenemasta kérsivid on maailmanlaajuisesti noin 1,3 miljardia ihmisti ja se luokitellaan
toiseksi suurimmaksi krooniseen vaivaan johtavaksi syyksi (1). Vaikean kuulovian esiintyvyys
Suomessa on 0,5-0,7 tuhatta vastasyntynyttd kohden. Kouluikdin mennessé lasten kuuloviat
kaksinkertaistuvat. (2) Kuntouttamattomalla kuulovialla on vahva korrelaatio puheen- ja
kielenkehityksen viivdstymiselle, matalaan lukutaitoon ja kouluttautumiseen (3). Kuntoutusta
vaativat  kuuloviat pyritddn 10ytimé&idn mahdollisimman varhain  strukturoidulla
kuulonseulontajérjestelmailld. Toistaiseksi kuulonseulontajirjestelmén herkkyytti ja osuvuutta
ei voida arvioida, koska tutkimustietoa erikoissairaanhoitoon ohjautuneiden lasten

tutkimussyisté ja -i’isti ei ole.

Suomen kuulonseulontajérjestelmé alkaa synnytyssairaalasta vastasyntyneiden seulonnalla ja
jatkuu muihin maihin verrattuna edistyksellisesti koko lapsuuden lépi kouluterveydenhuoltoon
asti. Suuressa osassa maailmaa vastasyntyneisyyskauden jilkeen kuulonseulontaprotokolla ei
ole wvield wvakiintunutta ja  kuuloseulontojen tarpeellisuutta aliarvioidaan  (4).
Kuulonseulontajatkumolla on tirked rooli virheellisesti seulan ldpdisseiden, etenevien ja
syntymin jdlkeisten = kuulovikojen havaitsemisessa. Se mahdollistaa  varhaisen
kuulonkuntoutuksen ja vdhentdd kuulovammaisuuden aiheuttamaa haittaa niin yksilolle kuin

yhteiskunnallekin. (5)

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida Suomen kuulonseulontajdrjestelmin tehokkuutta
selvittimélla lasten 1kd ja tutkimusindikaatio ensimmadisen erikoissairaanhoidon
kuulontutkimuksen yhteydessd. Tutkimusaineistoksi rajautui aikavililtd 27.09.2007—
24.03.2008 Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) syntyneet lapset, jotka
ohjautuivat ~ vastasyntyneisyyskauden  jdlkeen  perusterveydenhuollosta =~ TYKS:n
Kuulokeskukseen kuulontutkimuksiin. Tutkimus oli rekisteritutkimus ja tarvittavat tunnusluvut

keréttiin potilasasiakirjoista.



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Kuulon toiminta

Kuulemisen edellytyksend ovat kuuloon osallistuvien rakenteiden moitteeton toiminta ja
yhteistyd. Korva koostuu anatomisesti ulkokorvasta, vélikorvasta sekd sisdkorvasta.
Ulkokorvaan kuuluvat rakenteet eli korvalehti ja korvakaytidva kerddvat ympariston déniaaltoja
ja kuljettavat ne tirykalvolle. A4niaallot saavat tirykalvon virihtelemiin, jolloin #4ni pidsee
siirtymdin vélikorvaan. Vilikorva muodostuu kuuloluuketjusta, johon kuuluvat vasara, alasin
ja jalustin. Kuuloluuketju siirtdd &anen soikean ikkunan ldpi sisdkorvan simpukkaan ja
vahvistaa ddntd samalla noin 25 dB:n verran. Sisdkorvan muodostavat simpukka ja kuuloelin.
Simpukka eli koklea koostuu kolmesta nesteen tdyteisestd kéytdvidstd. Soikean ikkunan
yhteydessd on eteiskdytdva eli scala vestibuli, ja simpukan pydredn ikkunan yhteydessd on
kuulokdytdva eli scala tympani. Ndiden kahden kiytdvin vilissi on scala media eli

simpukkatiehyt, jossa sijaitsee varsinainen kuuloelin. (6)

soikea ikkuna

kaarikiytiviit

korvakiytivi
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simpukka

korvalehti

Kuva 1. Korvan anatomia. Kuva: Adobe Stock

Kuuloelimesséd eli Cortin elimesséd sijaitsee aistinkarvallisia sisd- ja ulkokarvasoluja, jotka
luovat yhteistydssi varsinaisen kuuloaistimuksen. A#nienergian vaikutuksesta simpukan neste

alkaa aaltomaisesti liikkua, jolloin Cortin elimen sisékarvasolujen aistinkarvat taipuvat ja solut



depolarisoituvat. Sdhkoinen drsyke siirtyy kuulohermoon, joka vie kuuloaistimuksen siitd
vastaavalle aivokuorelle. Kuuloaistimuksen muokkaamiseen osallistuvat ulkokarvasolut
herkistdmalld Cortin elintd. Eritaajuiset ddnet aistitaan eri osissa simpukkaa. Matalat dénet
aitheuttavat Cortin elimen kirkiosan stimulaation ja korkeat ddnet vastaavasti loppuosan
stimulaatiosta. Este tai vaurio #&&niaallon reitilli ulkokorvasta aivoihin aiheuttaa kuulon

heikkenemisen ja mahdollisen kuulovian. (6)
2.2 Kuuloviat

Kuulovika on yleisin vastasyntyneilld tavattava synnynnéinen poikkeavuus. Kuulovikojen
esiintyvyys on maailmanlaajuisesti noin 2—3 tuhatta vastasyntynyttd kohden. World Health
Organizationin (WHO) mukaan 7,5 miljoonaa lasta maailmassa kérsii merkittdvasta
kuuloviasta. (7) Suomessa on arvioitu syntyvén vuosittain 60 lasta, joilla todetaan vihintddn
keskivaikea kuulovika. Kuulovikojen yleisyys kasvaa teini-ikdin mennessd, jolloin
kuulovammaisia on arviolta 3,5 tuhatta syntynyttd lasta kohden. Suomessa todettujen

kuulovikojen esiintyvyys on linjassa muiden Lansi-Euroopan maiden kanssa. (6)

Kuuloviat voidaan jakaa kolmeen luokkaan: sensorineuraalisiin, konduktiivisiin ja
sekamuotoisiin kuulovikoihin. Sensorineuraaliset eli aistimistyyppiset kuuloviat ovat
yleisimpid kuulovikoja (8). Téllaisissa kuulovioissa vaurio on joko sisdkorvassa tai
kuulohermossa (9). Talloin kuuloaistimus ei muodostu normaalisti tai sen kulkeutuminen siitd
vastaavalle aivokuorelle estyy. Tédméntyyppisid kuulovikoja ovat esimerkiksi ikédkuulo,
meluvamman sekd ototoksisten aineiden aiheuttamat kuuloviat ja suurin osa perinndllisistd
kuulovioista (6). Konduktiivisessa eli johtumistyyppisessd kuuloviassa vika on joko
korvakéytiviassa tai vélikorvassa. Téllaisessa tilanteessa sisdkorva voi toimia hyvin, mutta dédni
el padse kulkeutumaan sisdkorvaan saakka, jolloin kuuloaistimusta ei synny tai se on normaalia
heikompi. (9) Konduktiivisen kuulovian aiheuttavat esimerkiksi kuuloluuketjun vauriot,
vaikkutulppa ja liimakorva. Sekamuotoisessa kuuloviassa on sekd sensorineuraalista ettéd
konduktiivista vikaa ja vaurio voi sijaita véli- ja sisdkorvassa. Sekamuotoista kuulovikaa voivat

aiheuttaa esimerkiksi pahat tulehdukset seké otoskleroosi. (6)

Kaikki kuuloviat luokitellaan vaikeusasteen mukaisesti lieviin, keskivaikeisiin, vaikeisiin sekd
erittdin vaikeisiin. Vaikeusasteluokittelu perustuu EU:n luokituksen mukaan paremman korvan
puhealueen eli 0,54 kHz:n kuulokynnysten keskiarvoon (BEHL, better ear hearing level).
Lievéssd kuuloviassa 20 dB < BEHLg 5_4xn, < 40 dB. Keskivaikeassa kuuloviassa 40 dB <

BEHL( 5_4xu, <70 dB. Vaikeassa kuuloviassa 70 dB < BEHLgs5_4xp, < 95 dB. Erittdin



vaikeassa kuuloviassa BEHLg s_4xn, > 95 dB kuulokojeellakaan puhetta ei kuulla riittdvasti.
Luokittelu ei ota huomioon toispuoleisia kuulovikoja, jotka aiheuttavat yksilolle merkittdvaa

haittaa erityisesti hilyisissd ymparistoissd. (10)
2.3 Kuulovikojen riskitekijoita ja etiologiaa

Kuulovika voi syntyd missd tahansa eliménvaiheessa. Syntymisajankohdan perusteella
kuulovikoja on synnynniisid, etenevid ja viivdstyneesti syntyvid. (5) Etiologian mukaan
kuuloviat jaetaan hankittuihin, geneettisiin ja tuntemattomiin. On arvioitu, ettd kuulovioille on
geneettinen syy noin puolessa tapauksista, mutta geenivirhettd ei nykyddn pystytd aina
osoittamaan. Etiologialtaan tuntemattomia kuulovikoja on noin 25 %, ja niistd suuri osa
todennédkdisimmin on diagnosoimattomia geeniperdisid. Hankitut kuuloviat kattavat loput 25
% kuulovioista ja ne jaetaan edelleen prenataalisiin, perinataalisiin sekd postnataalisiin. (6)
Kehittyvissd maissa hankitut tekijit, kuten infektiot ovat merkittdvimpid kuulovikojen

aiheuttajia (11). Kehittyneissi maissa kuulovikojen geneettiset syyt ovat yleisempid (12).

Perinndlliset kuuloviat voidaan jakaa syndromaalisiin ja ei-syndromaalisiin. Syndromaalisissa
kuulovioissa lapsella todetaan kuulonaleneman lisdksi my6ds muita elinpoikkeavuuksia. Itd-
Suomessa syntyneilti lapsilta tutkittiin synnynnéisten ja etenevien kuulovikojen etiologiaa seka
yleisyyttd. Yleisimmin kuulovian taustalta paljastui perinndllinen syy, ja niistd 74 % oli ei-
syndromaalisia. (8) Etenevdt kuuloviat liittyvdt useimmiten geneettisiin sairauksiin tai

oireyhtymiin (5). Perinndllinen kuulovika tunnistetaan geenitutkimuksilla.

Hankitut kuuloviat syntyvit ympadristotekijoistd, jotka vaurioittavat sisdkorvaa suorasti tai
epdsuorasti (5). Prenataalisia eli ennen syntymai vaikuttavia kuulovikojen riskitekijoitd ovat
raskaudenaikaiset infektiot, kuten toksoplasmoosi, vihurirokko, vesirokko,
sytomegalovirusinfektio ja herpesinfektio. Lisdksi kuulovian riskid lisddvét didin diabetes,
ototoksiset lddkkeet ja alkoholinkdyttd. Perinataalisen kuulovian syntyyn liittyvét keskosen
kypsyméttomyys, synnytyksestd johtuva asfyksia, vauvan hyperbilirubinemia ja
vastasyntyneen pitkittynyt tehohoitojakso. Postnataalisesti kuulovikaa aiheuttavat péddhin
kohdistuvat traumat ja vakavat infektiot kuten meningiitti, enkefaliitti sekéd sepsis. Liséksi
kuulovikoihin ovat yhteydessd ototoksiset lddkkeet, esimerkiksi aminoglykosidit ja
kemoterapiahoidot. (6,8) Viivédstyneen kuulovian taustalla ovat geneettiset sairaudet tai
raskaus- ja syntymdajan ymparilld vaikuttavat ympéristotekijit, jotka vihitellen aiheuttavat

kuulonalenemaa (5).



On havaittu, ettd kuulovikoja esiintyy merkittdvasti useammin lapsilla, joilla on
rakennepoikkeavuuksia, alhainen syntymépaino (< 1500 g) tai FASD (engl. fetal alcohol
spectrum diasease). Ldhisukulaisen kuulovialla huomattiin my0ds olevan vahva korrelaatio
jalkikasvun kuulovian kanssa. (13) Muita perheeseen liittyvid riskitekijoitd ovat heikko
taloudellinen tilanne sekd kotikaupunki. Lapset, joiden perheelld on matala sosioekonominen
asema, on suurempi riski saada kuulovikoja ja kirsid ndiden aiheuttamista kehitysviiveisté (14).
Kaikkien ndiden riskitekijoiden kasaantuminen lisdd kuulovian todenndkdisyyttd. Ennen
varsinaista seulontaprotokollaa kohdistettiin kuulontutkimukset lapsiin, joilla esiintyi
American Joint Committee on Infant Hearing (JCIH)-komitean julkaisemia riskitekijoitd. (15)
Itédvaltalaisessa tutkimuksessa selviteltiin riskitekijoiden esiintyvyyttd kuulovikaisilla lapsilla,
jotka ldpdisivdt vastasyntyneiden seulan ja joilla todettiin viivdstyneesti kuulovika.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd 74 %:lla lapsista esiintyi jokin kuulovikaan liittyvé riskitekija.
(5) Suurelta osalta synnynndisesti kuulovammaiselta ei 10ydetd mitddn tunnettua riskitekijaa,
kykenisi tasa-arvoisesti 10ytdméin kaikkia kuulovikaisia lapsia. Riskitekijoiden ymmartdminen
on tirkedd, jotta voidaan rdatdloidd toimiva kuulonseulontajdrjestelmi ja aloittaa varhainen

kuntoutus etenkin riskissa oleville lapsille.
2.4 Kuulon tutkiminen

Yleisin syy lasten kuulontutkimuksille on vanhempien huoli lapsensa kuulosta. Huoli herdd
useimmiten puheen viivdstymisen, vdhdisen sosiaalisen kontaktin ottamisen taikka heikon
paivakoti tai koulumenestyksen vuoksi. (14) Vanhemman epdilys on otettava aina vakavasti, ja

se toimii indikaationa jatkoselvittelyille (16).

Perusterveydenhuollossa kuulon kokonaisvaltaiseen tutkimukseen siséltyy ulkokorvan
inspektoinnin lisdksi korvakdytdvin ja tdrykalvon tutkiminen pneumaattisella otoskoopilla.
Kliiniselld tutkimuksella voidaan 16ytdd viitteitd sairauksista, oireyhtymisté tai tulehduksista,
jotka voisivat selittdd kuulonalenemaa. Lapsilla erityisesti esiintyy paljon korvatulehduksia ja
liimakorvaa, jotka pitdd ennen eteenpdin ldhettdmistd kliiniselld tutkimuksella poissulkea.
Tarkemmin kuuloa voidaan tutkia subjektiivisilla sekd objektiivisilla
kuulontutkimusmenetelmilld. Objektiivisiin menetelmiin kuuluvat otoakustinen emissio
mittaus (OAE) sekd aivorunkoaudiometria (auditory brainstem response, ABR). Niité
menetelmid kdytetddn pienemmilld lapsilla, jotka eivdt luotettavasti pysty osallistumaan

kuulontestaukseen. (14) Audiometria on subjektiivinen menetelma tutkia kuuloa, ja sen avulla



voidaan erottaa kuulovian tyyppi sekd kuulon tarkkuus. Subjektiivisissa menetelmissa
testattavan vireystaso, kooperaatio ja simulaation mahdollisuus on otettava virheldhteina

huomioon. (6)
241 Tympanometria

Tympanometria ei ole varsinainen kuulontutkimus, mutta sitd kéytetdédn apuvélineend
kuulonaleneman selvittelyissd. Tympanometrin avulla mitataan admittanssia tai impedanssia
korvakdytidvan paineen funktiona. Laite asetetaan korvatulpalla ilmatiiviisti korvakdytdvéan
suulle ja laitteisto antaa tuloksen admittanssin ja wvallitsevan ilmapaineen perusteella
tympanogrammina.  Tuloksia sovelletaan  vélikorvan eritteen toteamiseen  sekid
stapediusrefleksin mittaamiseen. B-tyypin kdyra viittaa vélikorvaeritteeseen, joka voi alentaa
kuuloa. Stapediusrefleksi on vilikorvan lihasten suojarefleksi, joka aktivoituu voimakkaasta
70-90 dB:n ddnestd. Lihasten supistuminen jiykistdd kuuloluuketjua ja suojaa sisdkorvan
aistinsoluja. Stapediusrefleksin puuttuminen voi olla merkki jaykistyneestd kuuloluuketjusta

konduktiivisen kuulovian taustalla. (6)
2.4.2 Otoakustinen emissio

Otoakustinen emissio (OAE) on objektiivinen kuulontutkimus, joka mittaa sisdkorvan
ulkokarvasolujen toimintaa. Tutkimuksessa korvaan johdatetaan mittauslaitteen kuulokkeen
kautta ddnidrsykkeitd, jotka saavat sisdkorvan ulkokarvasolut supistumaan. Mikaéli
ulkokarvasolut toimivat normaalisti, muodostuu hento &éni, jonka mittauslaitteen mikrofoni
pystyy havaitsemaan. (6,14) Havaittavaa &énivastetta ei synny potilailla, joilla on

konduktiivinen tai yli 40 dB:n sensorineuraalinen kuulovika (6).

OAE-tutkimuksella on muutamia virheldhteitd, jotka sen kdytossd on tiedostettava. Poikkeava
vaste el aina tarkoita kuulovikaa, silld arviolta 4 % tutkituista vastasyntyneistd emissiovaste jaa
puuttumaan, vaikka niistd varsinaisesti kuulovikaisia on vain murto-osa (16,17). Lapsivesi
korvakéytidviassa tai vdlikorvassa on erds syy védrille positiivisille tuloksille, koska se heikentidd
ddnen piddsyd sisdkorvaan (16). Jerusalemissa suoritetussa tutkimuksessa 4,7 % niistd
vastasyntyneistd, joiden tulokset OAE-tutkimuksessa olivat normaalit, todettiin seuraavassa
neuvolatutkimuksessa kuulovika (18). OAE-tutkimus kertoo spesifisesti vain simpukan
ulkokarvasolujen toiminnasta. Mikéli kuulovikaa aiheuttava ongelma onkin kuulohermossa tai
sisdkarvasoluissa ja ulkokarvasolujen toiminta on normaalia, voi OAE-vaste olla havaittavissa

kuuloviasta huolimatta. (6)



OAE-mittaus on hyddyllinen tutkimus, kun sen tuloksia osataan kriittisesti arvioida.
Maailmanlaajuisesti on runsaasti eridvid mielipiteitd sen tarpeellisuudesta osana
kuulonseulontaa, silld se luo runsaasti ylimadrdisid kuluja harhaanjohtavien tulosten pohjalta.
Vastasyntyneilld ja pienilld lapsilla se on laajasti kdytossd helppouden ja objektiivisuuden
vuoksi, mutta vanhemmilla lapsilla OAE-tutkimuksen ajatellaan olevan monia muita

tutkimuksia heikompi seulomaan seké arvioimaan kuulovikaa (11).
2.4.3 Aivorunkoheratevastemittaus ja jatkuvaisvastetutkimus

Aivorunkoheritevastetutkimukset ovat kdytdssd vastasyntyneilld ja pienilld lapsilla
kuulovikojen seulonnassa. Tutkimukset jaetaan laajuudeltaan suppeampaan aABR
(automatisoitu auditory brainstem response)- sekd varsinaiseen ABR (auditory brainstem
response)-mittaukseen. Jatkuvaisvastetutkimus (auditory steady-state response, ASSR) on

kaytossd ABR:n vaihtoehtoisena tutkimuksena. (7)

Automatisoitu ABR antaa sisédkorvan toiminnan liséksi myo0s tietoa kuuloradasta sisdkorvan ja
kuuloaivokuoren vililld. Tutkimus suoritetaan johdattamalla korvaan laajakaistainen
napsausdédni. Pddn iholle liimatut elektrodit rekisterdivit koneelle joko kuulohermon tai
aivorungon ddnidrsykkeistd syntyvid sdhkoisid herdteimpulsseja. (6) Syntyvien herdtevasteiden
avulla laitteisto analysoi kuuloa ja pystyy havaitsemaan yli 30 dB:n kuuloviat (7). OAE-
tutkimukseen verrattuna aABR-mittauksissa védrien positiivisten tulosten midrd on

minimaalinen, mutta lievien kuulovikojen havaitsemisessa on téssédkin tutkimuksessa puutetta

(19).

Automatisoitu-ABR ei kykene mittaamaan taajuusspesifejd kuulokynnyksid, ja mikali
tutkimustulos on poikkeava, tehddén tarkemmat tutkimukset varsinaisella ABR-mittauksella.
ABR-tutkimus kuuluu kuulovikojen térkeimpiin diagnostisiin tutkimuksiin alle 3-vuotiailla.
Mittaus vaatii paikallaanoloa ja tehddan lapsen nukkuessa tai nukutuksessa. Potilaalle asetetaan
pddhdn elektrodit ja kuulokkeet. Kuulokkeista ldhetetddn ddnidrsykkeitd, joita vaimennetaan
hiljalleen, kunnes sidhkdistd vastetta ei ole endd havaittavissa. Télloin 16ydetidén puhealueen
taajuuksille ominaiset kuulokynnykset. Tulokset soveltuvat my0s sensorineuraalisen kuulovian
erotusdiagnostiikan selvittelyissd (6). ASSR-tutkimuksen periaate on samankaltainen, mutta
aanidrsyke on jatkuva ja sen voimakkuutta sekd taajuutta muokataan rytmisesti. Tutkimus
voidaan suorittaa kumpaankin korvaan samaan aikaan ja aivosdahkokdyrdn avulla saadaan

selville taajuusspesifiset kuulonkynnykset. (20)



2.4.4 Audiometria

Audiometria on perustutkimus kuulovikaa epiiltdessa ja sitd voidaan tutkia dédnesaudiometrialla
ja puheaudiometrialla. Puheaudiometrialla selvitetddn puhekuulon tasoa ja tarkkuutta
kommunikoinnissa ja  &dinesaudiometrialla  kuulon tarkkuutta eri  taajuuksilla.
Ainesaudiometrialla mairitetdin 0,125-8 kHz:n taajuusaluetta vastaavat kuulokynnykset
adnikentdssd tai kuulokkeilla &énieridissd. Pienemmilld lapsilla kdytetddn adnikentdssa
suoritettavaa tutkimusta, johon voidaan ko-operaation parantamiseksi liittdd visuaalisia tai
leikkipalkintoja. Talloin tarkkoja korvakohtaisia kuulokynnyksid ei voida mdidrittdd ja

seulontarajana pidetdin 20 dB:n ddnenvoimakkuutta. (6)

Adnesaudiometria aloitetaan ilmanjohtotutkimuksella, jossa kuulokkeista johdetaan korvaan
0,125-8 kHz:n taajuusalueita vastaavat ddnet. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittié jokaista
taajuutta vastaavat kuulokynnykset. Kuulokynnys mééritetdén aloittamalla selkeésti
kuultavasta ddnestd, jonka jdlkeen aidntd hiljennetdéin kunnes puolet dinimerkeistd jda
kuulematta. Tutkiminen aloitetaan 1 kHz taajuudelta edeten ensiksi suurille taajuuksille, jonka
jélkeen siirrytddn mataliin taajuuksiin. Laitteiston nollataso on kalibroitu vastaamaan terveen
nuoren henkilén kuuloa. Ilmanjohtokynnysten normaalina rajana pidetdan 20 dB.

Luujohtotutkimus suoritetaan kaikille, mikili ilmanjohtokynnykset ylittavét 15 dB. (6)

Luujohtotutkimuksessa luujohtovirdhteliji asetetaan kartioluun pédlle pannan avulla ja
tutkitaan kuuloa 0,25-4 kHz taajuusalueella. Aéni kulkee virihtelyn kautta kallonluuta pitkin
suoraan sisdkorvaan, jolloin korvakdytivian ja vélikorvan vaikutus estyy. Tdmidn ansiosta
luunjohtotutkimus pystyy melko luotettavasti erottamaan sensorineuraalisen ja konduktiivisen

kuulovian. Tutkimuksen toimintaperiaate on muutoin sama kuin ilmajohtotutkimuksessa. (6)

Luujohtotutkimuksessa on tarkedd kiyttdd peitedéntd ei-tutkittavaan korvaan, jotta voidaan
saada luotettavia tutkimustuloksia. [lman peiteddntéd luujohtoviréhtelijan ldhettdima déni levida
kallon luuta pitkin kumpaankin sisédkorvaan, jolloin ei saada tarkkaa tietoa tutkittavan
sisdkorvan toiminnasta. Vastaavasti ilmajohtotutkimuksessakin voidaan kayttdd peitedénta,
missd peiteddnen tarve nousee esiin vasta, kun mitattavan korvan kuulo on huomattavasti
heikompi kuin vastakkaisen. Huomattavan puolieron rajana ja peitedénen indikaationa pidetédn

40 dB. (6)

Kuulokynnysten avulla luodaan kummallekin korvalle kuulokdyrdt eli audiogrammit.

Kuulokdyrén avulla voidaan méérittdd kuulovian tyyppi ja pohtia etiologiaa kuulonalenemalle.



Kuulokayrit tehddin ilma- sekd luujohtotutkimuksista ja merkataan standardoitujen ohjeiden
mukaisesti. Sensorineuraalisessa kuuloviassa audiogrammin luujohto- ja ilmajohtokynnykset
ovat samalla tasolla. Konduktiivisessa kuuloviassa luunjohtokynnykset normaalit, mutta
ilmanjohtokynnykset ovat alentuneet véhintddn 15 dB. Sekamuotoisessa kummatkin luujohto-

ettd ilmajohtokynnykset ovat heikentyneet. (6)
2.5 Suomen kuulonseulontajarjestelma

Pohjois-Suomessa vuonna 2014 julkaistussa tutkimuksessa havaittiin, ettd kohtalaiset kuuloviat
todettiin keskimiirin 3-vuotiaana ja vaikeammat kuuloviat 1,5-vuotiaana. Kuulovioista 47 %
olivat perinnéllisid, 16 % hankittuja ja loput tuntemattomia. (12) Raskaudenaikaiset ja
vastasyntyneen infektiot olivat yleisimmét ympéristotekijoiden aiheuttamien kuulovikojen syyt
(21). Kansanterveydellisesti ja taloudellisesti tehokkain keino todeta kuuloviat

mahdollisimman varhain on toimiva kuulonseulontajérjestelma (1,12).

Aiemmin vastasyntyneiden kuulovian toteaminen perustui riskitekijdarvioon, mikd johti
kuulovikojen alidiagnosointiin sekd myo6hédiseen kuntoutukseen. Yhdysvaltalainen valiokunta
The Joint Committee of Infant Hearing julkaisi 1994 linjauksen, jonka perusteella
vastasyntyneiden lasten kuuloviat tulisivat olla diagnosoituna kolmen kuukauden iédssd ja
ensimmadinen interventio tehtynd viimeistdin kuuden kuukauden idssd. (15) Suuressa osassa
maissa, Suomi mukaan lukien, vastasyntyneiden kuulonseulontajdrjestelmd astui voimaan
2000-luvun alkupuolella (22). Vanhempien lasten kuulonseulonta on ollut jo pidempiin
integroituna neuvolatoimintaan, mutta vasta vastasyntyneiden seulan voimaanastumisen
jalkeen, on saatu koko lapsuuden kattava kuulonseulonnan jatkumo. Suomen
kuulonseulontajirjestelmi on strukturoitu seulomaan lapsien kuulovikoja synnytyssairaalasta
kouluterveydenhuoltoon saakka ja tavoitteena on 10ytdd kuntoutusta vaativat

molemminpuoliset kuuloviat mahdollisimman varhain. (16,19)
2.5.1 Vastasyntyneiden kuulonseulonta

Ensimmaéinen kuulonseulonta suoritetaan synnytyssairaalassa kétilon toimesta muutama paiva
lapsen syntymin jdlkeen. Vastasyntyneen kuuloseulan ensisijainen tutkimusmenetelmi on
otoakustinen emissio (OAE). OAE on helppo ja nopea tutkimus. Objektiivisena menetelména,
vaatii se hyvin minimaalista yhteistyoti ja tulokset voidaan nopeasti analysoida standardoitujen

viitearvojen perusteella (2,16,18).
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OAE-tutkimuksen rinnalla voidaan kayttdd aABR-mittausta (automatisoitu- auditory brainstem
response). Tutkimuksena aABR on nopea ja voidaan suorittaa lapsen nukkuessa. Se on hieman
OAE- tutkimusta kalliimpi ja hitaampi. OAE- ja aABR-tutkimuksen jédlkeen tarkentavana
tutkimuksena toimii ABR, jolla kuulovika varsinaisesti diagnosoidaan. (16,19) Keskolassa ja
neurologista sairautta sairastavilla ABR-tutkimus kuuluu kuulonseulonta protokollaan OAE-
tutkimuksen rinnalle, ja seulan ldpdisyd varten saa maksimissaan toisessa tutkimuksessa
jompikumpi korva reputtaa seulan (16). Synnytyssairaalassa todetut poikkeavat tulokset
tutkitaan uudelleen muutaman viikon kuluttua, minké jalkeen heidit ldhetetddn tarvittaessa

erikoissairaanhoitoon tarkempiin lisdtutkimuksiin.

Suomen sairaanhoitopiireissd vastasyntyneiden seulontaperiaatteet vaihtelevat alueittain.
Yhtendisend tavoitteena on molemminpuolisen kuulovian 16ytdminen. Osa synnytyssairaaloista
suorittavat OAE-tutkimuksen molempien korvien sijaan vain toiseen korvaan, jolloin
toispuoleinen kuulovika voi jdddd huomaamatta. Sairaanhoitopiirien vilistd seulontaeroa on
viimeaikoina pyritty tasa-arvoistamaan laajentamalla vastasyntyneiden kuuloseulaa.
Kansallisen péadtoksen mukaan uudistetussa kuulonseulonnassa tutkitaan kummankin korvan
kuulo, jolloin my6s toispuoleiset kuuloviat huomataan. (2) Uudistunut kuulonseulontakéyténto
on jo tietyissd synnytyssairaaloissa astunut voimaan, mutta suuressa osassa sairaaloita se on
vield tyon alla. Monissa maissa on siirrytty 2-portaiseen seulontaan, jossa vastasyntyneille
tehdddn kumpaankin korvaan OAE-mittaus. Poikkeava tulos varmistetaan aABR-
tutkimuksella, ja mikéli tulos on edelleen poikkeava, lapsi ldhetetddn tarkempiin
lisatutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. 2-portainen seulonta karsii vairid positiivisia tuloksia
ja vihentdd erikoissairaanhoidon ldhetteiden madrad. Yhdysvaltalainen tutkimus osoitti, ettd
arviolta 23 % kuulovioista jdd kuitenkin 2-portaisesta seulontajirjestelméstd huolimatta

havaitsematta. (17)

Mittavirheet ja véirien negatiivisten tulosten saaminen pitkittdd kuulovian 16ytymistd ja
kuntoutuksen aloitusta. Toinen haaste vastasyntyneiden kuulovian 16ytdmisessd on seulomatta
jattaminen. Mikéli vastasyntyneen terveydentila on normaalista poikkeava ja vaatii syntyméan
jélkeistd tehohoitoa, saattaa kuulon seulominen tai poikkeavan tuloksen kontrollointi unohtua.
(19) Samalla on tarkeéd tiedostaa kuulontutkimusmenetelmien ominaiset heikkoudet. Teknisten
virheiden vélttdmiseksi mittalaitteiston huolto, kalibrointi sekd oikeaoppinen kiytto tulee osata
(6). Osa perinndllisistd kuulovioista ovat etenevid, eivétkd siten jdéd kiinni vastasyntyneiden
seulassa. Téllaisissa tilanteissa toimivan kuulonseulontajdrjestelmdn ja mydhemmén idn

kuulonseulontojen merkitykset kasvavat.
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2.5.2 Kuulonseulonta neuvolassa

Vastasyntyneiden kuuloseula ei ole tdysin luotettava havaitsemaan kuulovikoja. Sen takia
kuulonseulontojen jatkuvuus koko lapsuuden yli on arvokasta. (17) Suomessa on jo
vuosikymmeniéd toiminut lainsddddntoon perustuva neuvolajérjestelmd, jonka tavoitteena on
edistdd kokonaisvaltaisesti terveyttd sekd hyvinvointia. Neuvola mahdollistaa yhtendisen
kuulonseulontajatkumon alle kouluikiisille lapsille ja on useampaan maahan verrattuna erittdin
edistyksellinen. (23) Neuvolan kuulonseulonnalla pyritdén 10ytiméén kuuloviat, jotka voisivat

vaikuttaa kielen kehitykseen ja vaativat kuntoutusta (6).

Terveilld lapsilla ensimmadinen varsinainen kuulontutkimus suoritetaan kahdeksan kuukauden
idssd. Tétd ennen kuulon toimivuutta havainnoidaan seuraamalla lapsen déntelyé ja reagointia
ympéristoon. (6,24) Seulontamuotona toimii paikantamisvaste, jossa 45 dB:n ja 3—4 kHz:n
taajuisen uikkuddnen avulla pyritddn havaitsemaan lapsessa reaktio kuulemisen merkiksi.
Lapsen suuntakuulo on kehittynyt 6 kuukauden ikdin mennessd, joten lapselta odotetaan
reaktiota kummankin korvan puolelle &ddnidrsykkeen ollessa korvien tasolla 50 cm:n
etdisyydelld. Tami toimii miniaudiometriana ja seula havaitsee herkimmin keskivaikeat tai
vaikeat kuuloviat. Miniaudiometria on epdherkka, koska lapset ovat yksilollisid, eivétka kaikki
pidd uikkudintd mielekkddnd. Virheellisen tuloksen estdmiseksi, voidaan yrittdd saada lapsi
reagoimaan ddneen toistamalla hinen omaa nimed. Poikkeava tulos kontrolloidaan kertaalleen

muutaman viikon kuluttua ennen erikoissairaanhoitoon ldahettdmista. (25,26)

Miniaudiometrian jdlkeen seuraavat kuulontutkimukset suoritetaan viiden vuoden idssd. Téata
ennen lapsi kdy neuvolassa sddannollisesti kokonaiskehityksen seurannassa ja kuuloa seulotaan
epdsuorasti arvioimalla hdnen puheen ja kielenkehitystd. Vanhemmat ovat puheentuoton ja
ymmaértdmisen puutteiden havaitsemisessa ensiarvoisen tarkeédssd roolissa. Vanhemman huoli
alentuneesta kuulosta on aihe jatkotutkimuksille, vaikka seulontatulos olisi ollut normaali.
Mikili kielenkehityksen epdilldén viivdstyneen lapsen ikédkriteereihin ndhden, ldhetetdén lapsi
erikoissairaanhoitoon kuulontutkimuksiin kuulovian poissulkemiseksi ja puheterapeutin

arvioon. (23,25)

5-vuotistarkastuksessa kuulontutkimusmenetelménd kéytetdédn audiometriaa. Audiometrisen
kuulontutkimuksen tavoitteena on 16ytdd varhaislapsuuden etenevit kuuloviat, toispuoleiset
kuuloviat ja lievdt kuuloviat, mitkd eivit ole aiemmin jddneet seulaan kiinni. Audiometria
suoritetaan kummallekin korvalle erikseen 20 dB:n seulontana ja kdytetddn 250—4000 Hz:n

taajuuksia. Tutkimus on luotettavin, kun se tehdddn leikkiaudiometriana. Tutkimuksessa on
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tarkedd varmistaa ohjeet ymmarretyiksi ja optimoida vireystila niin, ettd lapsi jaksaa keskittya
tutkimukseen. Mikali lapsen kuulo on huonompi kuin 20 dB seulontaraja kahdella perakkiiselld

taajuudella, 1dhetetddn lapsi jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. (26)
2.5.3 Kuulonseulonta kouluterveydenhuollossa

6-vuotiaana on viimeinen neuvolatarkastus, jonka jélkeen lapsi siirtyy kouluterveydenhuollon
piiriin. Kuulovikojen esiintyvyys sekd merkitys kasvavat lapsen vanhetessa. Kuulovikojen
ammattilaiset esittivit EFAS (The European Federation of Audiology Societies) kongressissa
yhteisen eurooppalaisen lausunnon, jossa he vahvasti suosittivat koulujen kuulonseulontojen
kayttoonottoa kansainvilisesti (27). Suomessa kouluterveydenhuolto on neuvolan tapaan
lakisddteinen, maksuton ja tavoittelee terveyden ja hyvinvoinnin edistimista lapsen kehittyessa.
Kouluterveydenhuoltoon kuuluu vuosittaiset moniammatilliset terveystarkastukset alkaen

ensimmaiselti luokalta ja paattyen yhdeksénteen luokkaan. (28)

Koulun kuuloseulonnat suoritetaan audiometrialla 1. ja 8. luokalla. Periaatteet ovat samat kuin
lastenneuvolassa, ainoana poikkeuksena, ettd seulontataajuudet ovat 250-8000 Hz.
Seulontarajana on 20 dB ja mikali lapsi ei tdtd ldpdise, tutkitaan vield kyseisen taajuuden
kuulonkynnys. Jatkotutkimuksiin ldhetetddn lapset, jotka eivit ldpdise seulontarajaa kahdella

perdkkaiselld taajuudella. (26)

Kouluterveydenhuollon jédlkeen nuori menee opiskeluterveydenhuoltoon.
Opiskeluterveydenhuollossa tarkastukset ovat yksilokohtaisia painottuen nuoren kertomiin
vaivoihin tai huoliin. Nuoret ovat taitavia kertomaan vaivoistaan, minkd vuoksi tarkkaa

struktuuria opiskelijaterveydenhuollossa ei tarvita. (29)
2.6 Kuulonseulonta muualla maailmassa

Suuressa osassa maissa on kidytossd jonkinasteinen kuulonseulontajirjestelmd, jonka
yhtendisend tavoitteena on kuulovian havaitseminen mahdollisimman ajoissa. Yhteisesta
tavoitteesta huolimatta, maiden kuulonseulontaperiaatteissa on runsaasti monimuotoisuutta
toimintatavoissa, seulontatutkimuksissa, tutkimusajankohdissa sekd ldhetekriteereissd. (30)
Lapsien terveydellinen asema on  epdtasa-arvoinen ja  kuulovian  varhaiset
diagnostitkkamahdollisuudet riippuvat demografisista sekd maantieteellisistd tekijoista.
Matalan ja keskitulotason maat kantavat yli 80 % maailmanlaajuisesta kuulonaleneman

taakasta (11).



13

Lénsimaissa synnynnidisten kuulovikojen varhainen tunnistaminen on kehittynyt
vastasyntyneiden kuulonseulonnan avulla 1990-luvulta ldhtien. Lihes kaikissa Euroopan
Unionin maissa on valtakunnallinen vastasyntyneiden seulonta kéytossd (31). Rutiininomaista
vastasyntyneiden kuulonseulontajirjestelméé ei kuitenkaan ole kehittyvissd maissa, joissa tarve
olisi suurin (32). Euroopan Unionissa OAE-tutkimus on ensilinjan tutkimuksena eniten
kaytossd ja aABR-tutkimus toimii jatkotutkimuksena. Maissa kuten Ruotsissa, Tanskassa ja
Saksassa aABR-tutkimusta kdytetddn myos ainoana seulontamuotona. EU-maista, joilla on
kaytossd vastasyntyneiden seula, ainoastaan Suomessa ja Sveitsissé ei toistaiseksi ole tapana
seuloa automaattisesti kummankin korvan kuuloa. Enimmékseen kdytdssd on 3-vaiheinen
seulontajirjestelma, jolloin erikoissairaanhoidon jatkotutkimuksiin ldhetettiin kolmannen
poikkeavan tuloksen jdlkeen. Sveitsissd jérjestelmé oli vain yksiportainen ja Itdvallassa 2-

vaiheinen. (5,31)

Péivikoti- ja kouluikdisten rutiininomaisia ja sdddeltyjd kuulontutkimuksia ei ole kdytossd
puolissakaan EU-maista (31). Suomalaiset ovat poikkeuksellisessa asemassa kattavan neuvola-
ja kouluterveydenhuoltojirjestelmén myotd, silld ne ovat mahdollistaneet kuulonseulontojen
jatkuvuuden kouluikédédn saakka. Toteutettavissa olevasta vastasyntyneisyyskauden jilkeisesta
kuulonseulontarungosta tai -kdytdnnoisti ei ole maailmanlaajuisesti olemassa selkeitd
suosituksia. Kuitenkin useat maat, joilla kuulonseulontajirjestelmd on integroituna, ainoa
ohjeistettu kuulonseulonta painottuu koulunaloitukseen oppimiseen vaikuttavien kuulovikojen

diagnosoimiseksi. (33)

Kattavassa artikkelissa tarkasteltiin kouluikdisille suunnattua kuulonseulontaa ympaéri
maailmaa. Seulontatutkimuksina eniten maailmalla kéytettiin audiometrian, otoskopian ja
tympanometrian yhdistelmid. Audiometriassa yleisimmat seulontataajuudet olivat 0,5, 1, 2 ja 4
kHz:4 ja jatkotutkimuksiin ohjattiin lapset, joilla oli minké tahansa taajuuden poikkeava tulos
jommassakummassa korvassa. Poikkeavan tuloksen raja-arvot vaihtelivat 2040 dB:n vililla
riippuen seulontaympériston hélyisyydestd. (11) Poikkeavan tuloksen varmentaminen
jatkotutkimuksilla osoittautui pirtaleisen terveydenhuoltojdrjestelmédn vuoksi monissa maissa
hankalaksi. Systemaattinen seuranta puuttui ja jatkotutkimusten varaaminen jdi useasti
vanhempien vastuulle. Pahimmassa tapauksessa seulonnan reputtanut lapsi jai

jatkotutkimuksitta. (33)

Iso-Britanniassa koulun kuulonseulonnoissa todetaan kansallisesti laajaa vaihtelua

seulontaprotokollassa, =~ ammattilaisten  kouluttamisessa, = laadunvarmistuksessa  ja
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testimenetelmissd. Valtakunnallisista suosituksista huolimatta noin 10 % kouluista eivét
lainkaan jarjestd kuulonseulontoja. Kaksiportainen seulontakéytinto toteutui 79 %:lla lapsista
ja loput seulottiin yksivaiheisesti. Jatkotutkimusldhetteissa oli hajontaa koskien vastaanottavaa
erikoisalaa. Audiologiselle klinikalle 1dhetettiin 68 %, yleislddketieteelliselle asiantuntijalle 21

% ja loput korva-, neni- ja kurkkutautien erikoisladkérille. (34)

Yhdysvalloissa on 51 osavaltiota, joista jokainen piéttda itsendisesti omasta
kuulonseulontaprotokollasta. Osavaltioista 38:ssa on kéytossd koulun
kuulonseulontajarjestelmd. Kahdeksassa osavaltiossa kuulonseulontaa ei ole jarjestetty
kouluissa ollenkaan ja viidessd osavaltiossa koulujen kuulonseulontaa suositellaan.
Kuulonseulontoja jérjestivistd osavaltioista 28 ovat selkeésti asettaneet seulonta-aikataulun ja
noin puolet jatkavat seulontoja my0s ala-asteen jalkeen. Tutkimuskaytinnot vaihtelevat laajasti,
mutta suurin osa osavaltioista seulovat kuuloa vain taajuuksilta 1,2 ja 4 kHz:4. Moni osavaltio
suosittelee korkeilla taajuuksilla seulomista, mutta ainoastaan Kansas ja Colorado seulovat
kuuloa my6s 6 kHz:n taajuuksilla. Korkeataajuiset kuulonalenemat ovat lisddntyneet ja noin 20
% kuulovioista painottuvat korkeille taajuuksille ja jddvdt yhdysvaltalaisista
seulontastandardeista johtuen huomaamatta. Yhdysvalloissa jdé nykyisilld seulontataajuuksilla

ja 20-25 dB:n seulontarajalla 22 % korkeataajuisista kuulovioista huomaamatta. (4)

Esikoulu- ja kouluikdisten kuulon tutkiminen on vaikuttava keino 16ytdd ja ennaltachkéisté
kuulonaleneman seurauksia. Yhdysvallat sekd Eurooppa ovat ehdottaneet jo usean vuoden ajan
kansainvélisten seulontastandardien julkaisemista (11). Taémdn esteend on toistaiseksi ollut
vidhdinen osallistuminen, rajallinen tutkimustieto ja sen myotd epétietoisuus

kustannustehokkaista menetelmistéd sekd soveltuvimmista kuulovian diagnosointikeinoista.
2.7 Kuulovikojen ja kuulonseulontojen merkitys

Kuulonseulontojen tavoitteena on 10ytdd kuntoutusta vaativat kuuloviat mahdollisimman
varhain. Suomessa vastasyntyneiden keskivaikeat ja vaikeat kuuloviat pyritddn 16ytdméédn
viimeistddn neljdn kuukauden idssd ja kuntoutus aloittamaan kuuden kuukauden ikddn
mennessd. Tadlloin kuulon kuntoutus ja apuvélineet, kuten kuulokoje tai sisdkorvaistute, voidaan

ottaa kdyttoon takaamaan lapsen kehitystd. (6)

Kuulovian kuormitus lapsen kehitykselle riippuu sen vaikeusasteesta ja ajankohdasta, milloin
kuulovika on syntynyt ja milloin se havaitaan. Ihminen oppii kuuloaistin avulla puhumaan ja

reagoimaan ympdriston drsykkeisiin. Kielen kehittymisen kautta lapsi oppii ajattelemaan ja
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oppimaan. Ilman asianmukaista moniammatillista kuntoutusta kuulovikaisilla on suurempi
riski kdytoshéiridihin ja oppimisvaikeuksiin verrattuna normaalikuuloisiin ikdtovereihin. Heilla
on myds muuta védestdd enemmén sosioemotionaalisia sekd kognitiivisia puutoksia ja ovat

suuremmassa riskissi psykiatriselle oireilulle. (21)

Ilman asianmukaista kuntoutusta kuulovian on todettu aiheuttavan puheen- ja kielenkehityksen
viivettd. Kehitysviive on yhteydessd heikkoon lukutaitoon, alentuneeseen koulutustasoon ja
suurempaan todennikoisyyteen opintojen keskeyttdmiselle. Tanskalaisessa tutkimuksessa
arvioitiin tanskalaismiehistd koostuvaa kohorttia ja havaittiin, ettd 51 % normaalikuuloisista
jatkoivat koulutustaan yli 16-vuotiaaksi. Lievéi ja keskivaikeaa kuulovikaa sairastavilla osuus
laski 41%:iin ja vaikeasti kuulovikaisilla 34%:iin. (3) Kohortista kdvi myos ilmi
normaalikuuloisten dlykkyysosamddrdn olevan 7 pykildd parempi kuin vaikeasti
kuulovikaisilla. Norjalainen tutkimus osoitti saman trendin, jossa normaalikuuloiset
hakeutuivat selvésti sensorineuraalista kuulovikaa sairastavia enemméin ylemmadlle

koulutusasteelle (35).

Vihdisemmédn  kouluttautumisen = my6td  kuulovammaisilla on  rajoitetumpia
tyollistymismahdollisuuksia ja matalampi sosioekonominen asema. (11) Synnynndiset ja ennen
kielen oppimista syntyneet hankalat kuuloviat aiheuttavat merkittdvésti enemmén vaikeuksia

kuin kielenkehityksen jidlkeen syntyneet kuuloviat (36).

Lievit kuuloviat kattavat noin kolmanneksen lasten kuulovioista (37). Lievien ja toispuoleisten
kuulovikojen seurauksia véhitellddn, vaikka niiden on todettu aiheuttavan yhtilailla
hankaluuksia lapsen puheen- ja kielenkehityksessd sekd heiddn myohdisemmaéssa
menestyksessd (36). Useimmiten ndma kuuloviat jddvit havaitsematta vastasyntyneen seulassa
ja huomataan neuvolassa vasta kolmen vuoden idssé. Lievétkin kuuloviat vaativat kuntoutusta

ja tukitoimia, minkd vuoksi diagnosointi on tirkedd. (6)

Kuulonseulonnat toimivat jatkumona ldpi lapsuuden mahdollistaen kuulovikojen
havaitsemisen ennen merkittavid kehitysviiveita tai vaikeuksia. Seulontaprotokollan merkitys
kasvaa lapsen vanhetessa, kun kuulovikojen sekd kehitysongelmien yleisyydet lisddntyvat.
Kuulonkuntoutuksen tulokset ovat sitd paremmat mitd aikaisemmin kuulovika havaitaan.
Seulontajirjestelmd mahdollistaa kuulonkuntoutuksen ja voidaan tehostetusti tukea lapsen
tarpeita ikdtovereiden kehitystasolle padsemisessd. Toimiva seulontajérjestelmé on kannattava
myds taloudellisesta ndkokulmasta. WHO:n arvion mukaan osoittamattomien kuulovikojen

taloudellinen taakka on 750—790 miljardia dollaria vuodessa. Seulontajérjestelmén on tutkittu
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olevan kustannustehokas ja ennaltachkdisevdlld hoidolla véhentdvdn kokonaisuudessaan

terveydenhuollon menoja. (1)
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3 Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella Suomen seulontajérjestelmén tehokkuutta, toimivuutta
ja kehitystarpeita nykyiselld seulontaprotokollalla ja -aikataululla. Tarkoituksena oli arvioida
nditd selvittdmilld erikoissairaanhoidon kuulontutkimuksiin l&hetettyjen lasten iit ja
tutkimusindikaatiot Turun yliopistollisessa keskussairaalassa 09/2007—03/2008 syntyneiden
lasten kohortista. Seulontajirjestelmédn osuvuutta ja sensitiivisyyttd arvioitiin syventymaélla

tarkemmin potilaiden sairaus- ja hoitohistoriaan lapsilta, joilta kuulovika lopulta todettiin.
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4 Aineisto ja menetelmat

4.1 Tutkimusaineisto

Tdmén tutkimuksen aineistona toimi Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS)
27.09.2007-24.03.2008 syntyneet lapset, joille tehtiin kuulontutkimuksia
erikoissairaanhoidossa  vastasyntyneisyyskauden jdlkeen.  Alkuvaiheessa  aikavalilla
27.09.2007-10.02.2008 TYKS:ssa syntyneistd lapsista (n=2431) oli eriteltyné ne lapset, joiden
potilaskertomuksista 16ytyi korva-nena-kurkkutautien sairausmerkintd. Heistd (n=187) oli
keréttynd jo valmiiksi olemassa olevaan tutkimusaineistoon syntyméa- sekd henkil6tiedot ja
tietyille lapsille kuulontutkimukset ennen vuotta 2018. Naistd lapsista kdytiin 14pi jokaisen
lapsen osalta piivitetty tieto erikoissairaanhoidon kuulontutkimuksista. Aikavililtd 11.02.—
24.02.2008 TYKS:ssa syntyneistd lapsista oli ainoastaan tiedossa korva-nend-kurkkutautien
sairauskertomusmerkinnin olemassaolo. Heistd (n= 19) etsittiin tietoja erikoissairaanhoidossa
tehdyistd kuulontutkimuksista. Lopuista 25.2.-24.03.2008 TYKS:ssa syntyneistd lapsisista ei
ollut saatavilla mink&énlaisia tietoja. Téastd raaka-aineistosta (n=409) tutkittiin
potilaskertomukset korva-nend-kurkkutautien sairauskertomuksen sekd erikoissairaanhoidon
kuulontutkimusten osalta. Koko aineistosta poissuljettiin lapset, jotka ovat syntyméin jilkeen
olleet lasten tai vastasyntyneiden teho-osastolla. Tamidn jdlkeen tarkasteltavasta
syntymékohortista 27.09.2007-24.03.2008 korva-nend-kurkkutautien sairauskertomuksia oli
yhteensd 224 lapsella. Heistd 150 lapsella ei ollut erikoissairaanhoidossa suoritettuja
kuulontutkimuksia, eli 74 lasta ohjautui vastasyntyneisyyskauden jilkeen erikoissairaanhoidon
kuulontutkimuksiin ja he toimivat varsinaisena tutkimusaineistona. Aineistosta eriteltiin
tarkempaa tarkastelua varten lapset, joilta lopulta diagnosoitiin kuulovika. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin eettinen lautakunta on puoltanut tutkimusta ja tutkimuksella on Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin rekisteritutkimuslupa.
4.2 Tutkimusmenetelmat

Tutkimus oli rekisteritutkimus ja tarkasteltavat tunnusluvut poimittiin tutkimusaineiston
potilasasiakirjoista. ~ Varsinaisesta tutkimusaineistosta  kerdttiin  erikoissairaanhoidon
kuulontutkimusten osalta tutkimusindikaatio, kuulontutkimusten pdivamaarit ja lukumairat
sekd mahdollisen kuulovian 16ytyminen. Tutkimustavoitteen kannalta tirkeimmét muuttujat
olivat erikoissairaanhoidon ensimmaéiseen kuulontutkimukseen ohjautuneen lapsen ikd sekd

kuulontutkimusindikaatio. Kuulontutkimusindikaatiot jaettiin 7 kategoriaan taulukon 1
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mukaisesti. Erityishuomiota kiinnitettiin lapsiin, joilla kuulontutkimustulos oli poikkeava.
Poikkeava tutkimustulos todettiin, kun kuulokynnykset ylittivdt 20 dB:n joillakin tutkituista
taajuuksista. Naistd lapsista kirjattiin =~ viimeisimmdn audiogrammin taajuusspesifit
kuulokynnykset ja maééritettiin ndiden perusteella kuulovian tyyppi sekd kansainvilisten
kriteerien mukaisesti vaikeusaste paremman korvan kuulon (BEHL) perusteella. Edelld olevien
liséksi syvennyttiin heiddn perustietoihinsa ja hoitopolkuun kuulovian epdilystd varsinaiseen

diagnoosiin saakka.
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5 Tutkimustulokset

Tutkimuksen kokonaisaineistona oli 224 lasta, joista 74 ldhetettiin erikoissairaanhoitoon TYKS
Kuulokeskukseen kuulontutkimuksiin. Kuulontutkimuksiin ldhetettyjen lasten ikdjakauma
ensikdynnilld on esitetty kuvassa 2. Erikoissairaanhoitoon tehdyt ldhetteet painottuivat 3—5
ikdvuoden wvilille. Eniten ldhetteitd erikoissairaanhoidon kuulontutkimuksiin tehtiin
keskimédrin noin 4-vuotiaille. Erikoissairaanhoitoon ldhetetyistd lapsista kymmenelld (14 %)
diagnosoitiin kuulovika ja normaalikuuloisia lapsia oli 64. Kuva 3 esittdd kuulovikadiagnoosin
saaneiden lasten ikdjakaumat diagnoosihetkelld. Tulosten perusteella kuulovikadiagnoosin
saaneilla lapsilla ensimmadiset tutkimusajankohdat painottuivat vastasyntyneisyyskauteen ja

ala- seké yld-asteen aloitukseen.

Tki ensimmaiisessid kuulontutkimuksessa

25 Keskiarvo =546
Keskihajonta =3,55
N=T74

Lukumaéirad

1 3 5 7 E] 11 13

Tka

Kuva 2. lka ensimmaisessa erikoissairaanhoidon kuulontutkimuksessa.
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Keskiarvo = 6,87
Keskihajonta = 5,30
N=10

=]

Lukumaira

==

14

Tka

Kuva 3. Diagnoosi-ika lapsilla, joilla todettiin kuulovika.

Erikoissairaanhoidon kuulontutkimuksiin ohjautumisen syyt jaettiin seitsemddn kategoriaan
taulukon 1 mukaisesti. Yleisin indikaatio erikoissairaanhoitoon ldhettdmiselle oli kielellinen
viive.  Tarkasteltavasta aineistosta 41 % (n=30) ohjautuivat kuulokeskukseen
kuulontutkimuksiin kielellisen viiveen vuoksi. Toiseksi yleisin lahettimiskategoria olivat muut
syyt (n=20 eli 27 %), jotka ovat lueteltuna tarkemmin taulukossa 2. Kyseiseen kategoriaan
kuuluneella viidelld lapsella oli taustalla jokin geneettinen poikkeavuus, viidelld liimakorva tai
toistuva vilikorvatulehdus ja viidelld neurologinen sairaus. Léhetteistd 19 % (n=14) olivat

poikkeavan kuuloseulan vuoksi ja 14 % (n=10) vanhempien huolesta lapsen kuulosta.

Taulukko 1. Tulosyy ensimmaisessa erikoissairaanhoidon kuulontutkimuksessa

N %
Poikkeava kuuloseula 14 18,9
Kielellinen viive 30 40,5
Vanhempien huoli lapsen kuulosta 10 13,5
Korvan alueen trauma 1 1,4
Sytostaattihoito 0 0
Muu syy 19 25,7

Yhteensa 74 100
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Kuvaan 4 on havainnollistettu tutkimustavoitteen kannalta tdrkeimmat tunnusluvut eli lasten
ikd ja tutkimusindikaatio ensimmaéiseen erikoissairaanhoidon kuulontutkimukseen tullessa.
Yleisimman tutkimusindikaation ikdhuippu oli nelji vuotiaana, jolloin suomalaisen
neuvolajérjestelmdn mukaisesti kiinnitetddn erityistd huomiota kielenkehitykseen. Muiden
tutkimusindikaatioiden osalta poikkeavan kuuloseulan ja muiden syiden vuoksi ohjautuneiden
lasten 1dt jakautuivat tasaisesti ldpi lapsuuden. Neljdn ikdvuoden jidlkeen huoli lasten
alentuneesta kuulosta yleistyi. Lapsilla, joilla kuulovika todettiin, yleisin ldheteindikaatio oli
poikkeava tulos kuuloseulassa (n=6). Kuulovikadiagnoosin saaneista lapsista kolme ohjautui

erikoissairaanhoidon tutkimuksiin muun syyn vuoksi ja yksi vanhempien huolen vuoksi.

Kuulontutkimuksen
tulosyy

B Poikkeava kuuloseula

B Kiclellinen viive

B Vanhempien huoli kuulosta
M Korvan alueen trauma

Il Sytostaattihoito

B Muu syy

Poikkeava kuuloseula
Keskiarvo = 6,07
Keskihajonta = 5,16
N=14

20

15

Kielellinen viive
Keskiarvo = 3,97
Keskihajonta = 1,13
N=30

10

Lukumairi

Vanhempien huoli kuulosta
Keskiarve = 6,61
Keskihajonta = 3,17
N=10

Korvan alueen trauma
Keskiarvo = 11,1
Keskihajonta = -
N=1

Muu s

Keskiarvo = 6,46
Keskihajonta = 4,16
N=19

0 2 4 6 & 10 12 14

Ikd ensimmaisessd kuulontutkimuksessa

Kuva 4. Tutkimusaineiston tutkimusika ja -indikaatio ensimmaisessa erikoissairaanhoidon
kuulontutkimuksessa



Taulukko 2. Muut syyt.

Liimakorva ja toistuvat vdlikorvan tulehdukset
Geneettinen tai rakenteellinen poikkeavuus
Perheessa kuulovika/vikoja

Neurologinen sairaus

Kasvohermohalvaus
Kielellisen kehityksen erityisvaikeus
Meningiitti
Huimaus
Psykosomaattinen simulaatio
Systeeminen lupus erythematosus

Poikkeavuus danirautakokeessa

I\)UIUIZ

%
25
25
10

10
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Kuulovikadiagnoosin saaneista lapsista neljdlla todettiin toispuoleinen ja kuudella

molemminpuolinen kuulovika (Taulukko 3). Molemminpuolisista kuulovioista neljalla

todettiin erittdin lievd kuulovika (BEHL >20 dB) ja kahdella lievd kuulovika (20 dB < BEHL

< 40 dB). Toispuoleisten kuulovikojen vaikeusasteen luokittelussa kéytettiin huonomman

korvan puhealueiden kuulokynnysten keskiarvoa (pure tone average, PTA) arvoa.
Toispuoleisista kuulovioista kahdella oli keskivaikea kuulovika (40 dB < PTA < 70 dB),
yhdella erittédin lievd kuulovika ja yhdelld erittdin vaikea kuulovika (PTA > 95 dB).

Taulukko 3. Kuulovikojen jaottelu

Molemminpuolinen
N
Kuulovika 6
Kuulovian vaikeusaste
. . . 4
Erittain lieva
2
Lieva
. . O
Keskivaikea
0
Vaikea
0

Erittdin vaikea

%
60

66,7
33,3

Toispuolinen
N
4

S NN O

%
40

25

50

25
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6 Pohdinta ja johtopaatokset

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd erikoissairaanhoidon kuulontutkimuksiin ohjautuneiden
lasten ik ja tutkimusindikaatio, ja ndiden avulla arvioida nykyisen kuulonseulontajirjestelman
tehokkuutta sekd osuvuutta. Aineiston perusteella suurin osa lapsista ohjautui kuulokeskukseen
noin neljdvuotiaina. Yleisin tutkimusindikaatio oli kielellinen viive. Tutkimus osoittaa, ettd
Suomen nykyiselld kuulonseulontakdytdnno6illd kuulovikoja todetaan paljon virallisten
seulontojen ulkopuolelta, minkd vuoksi kuulontutkimusten ajankohtien tdsmentdmistd tulisi

uudelleen harkita.

Erikoissairaanhoidon kuulokeskukseen ohjautuneiden lasten ikdhuippu vastaa neuvolan
puheen- ja kielenkehityksen seuranta-aikataulua. Lasten kuulonseulonnoissa kahdeksan
kuukauden miniaudiometrian jélkeen seuraava tutkimusajankohta on vasta viisivuotiaana (26).
Néiden tutkimusajankohtien vélissé lapsen kokonaiskehitystd seurataan neuvolassa ja kuuloon
kiinnitetddn huomiota, mikéli puheen- ja kielenkehityksessd havaitaan haasteita tai
vanhemmilla herdé huoli alentuneesta kuulosta. Tama tarkoittaa, ettd suomalaisilla lapsilla on
varhaislapsuudessa noin neljin vuoden ajanjakso, jolloin lapsen kuuloon ei systemaattisesti
oteta kantaa. Erikoissairaanhoitoon ohjautuneista lapsista 41 %:lla tutkimusindikaationa oli
kielellinen viive. Poikkeava kuuloseulatulos oli vasta kolmanneksi yleisin syy (19 %)
erikoisairaanhoidon kuulontutkimuksille. Kuulonseulonta-aikataulun tehostaminen lisdamalla
ylimdirdinen seulontakerta 3—4 ikdvuoteen voisi vidhentdd erikoissairaanhoidon
kuulontutkimuslihetteitd ja toisaalta nopeuttaa kuulonkuntoutuksen aloitusta todellisissa
kuulovioissa. Tutkimustuloksissa havaittiin, ettd kuulovika-diagnoosin saaneista lapsista
kenelldkddn ei ollut tulosyynd kielellinen viive. Mikéli seulonta-aikataulua tismennetdén ja
tehostetaan perusterveydenhuollossa, voidaan erikoissairaanhoidon kuormitusta sekd
kustannuksia vdhentdd ja keskittdd resursseja kuulovammaisten hoitoon. Etsimme aineistosta
lisdksi korvan alueen trauman sekd sytostaattihoitojen johdosta kuulontutkimuksiin
ohjautuneita lapsia. Tutkittavasta aineistosta yksi lapsi ldhetettiin korvan alueen trauman

vuoksi, mutta sytostaattihoitoihin liittyneitd kuulontutkimuksia ei esiintynyt.

Tarkasteltavasta tutkimusaineistosta 14 %:1la diagnosoitiin kuulovika ja heistd 60 % ohjautui
erikoissairaanhoidon kuulontutkimuksiin poikkeavan kuuloseulatuloksen vuoksi. Naéisté
kuudesta lapsesta viidelld oli normaalista poikkeava tulos jo vastasyntyneiden seulassa. Kuten
kirjallisuuskatsauksessa todettiin, vastasyntyneiden kuulonseulonnoista on jo vuosikymmenia

sitten asetettu selkedt linjaukset, joiden taustaa on perusteltu tutkimusndytoin.
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Kuulonseulontakdytdnndistd se on ollut pisimpddn integroituna terveydenhuoltoon ja siten
vakinaistanut asemansa maailmalla. Tutkimustulosten perusteella Suomen
kuulonseulontajarjestelmassd  vastasyntyneiden kuuloseula on herkkd havaitsemaan
synnynndisid kuulovikoja, silld puolet kuulovammaisista on saanut poikkeavan tuloksen jo
vastasyntyneiden seulassa. Suomessa on asetettu tavoitteeksi synnynnédisten kuulovikojen
diagnosointi viimeistddn neljan kuukauden idssd ja kuulonkuntoutuksen aloitus viimeistdan
kuuden kuukauden idssd (6). Naistd viidestd lapsesta, joilla seulontatulos todettiin
synnytyssairaalassa poikkeavaksi, vain kolmella lapsella toteutui kyseinen tavoite. Kahdelta
lapselta kuulontutkimustulos jdi synnytyssairaalasta kotiutumisen jilkeen kontrolloimatta ja

kuulovian diagnoosi asetettiin vasta kuusi- ja 14-vuotiaina.

Englannissa on havaittu samankaltaista ongelmaa. Kattavan tutkimuksen perusteella
jatkotutkimuksiin ldhettiminen unohtuu ja jatkokdyntien merkitystd aliarvioidaan niin
terveydenhuollossa kuin tutkittavan perheessd. (11) On todettu, ettd synnynniiset kuuloviat
aiheuttavat kaikista kuulovioista eniten vaikeuksia lapsen kehityksessd ja myOhemmaéssa
menestymisessd (36). Vaikka Suomen vastasyntyneiden seulontakdytinto vaikuttaisi olevan
herkkd 16ytadmain kuuloviat, tdytyy seulontajérjestelmaa vield kehittdd, jotta voidaan varmistaa
jatkohoidon ja varhaisen kuntoutuksen toteutuminen poikkeavan tuloksen saaneilla lapsilla.
Toisaalta tutkimusaineiston kerdédmisajankohtana TYKS:ssa kuuloseulan ldpédisyyn vaadittiin
vain toisen korvan normaali tutkimustulos. TYKS:n seulontakdytintdjd on tiukennettu noin
kuusi kuukautta sitten ja kuulonseulonnan ldpdisemiseksi vaaditaan nykyddn kummastakin
korvasta normaali tutkimustulos. Tdmadn myo6td diagnosoimattomien kuulovikojen méérd voi

viahentya.

Kuten kirjallisuuskatsauksessa todettiin, kuulontutkimukset eivit pysty l0ytimdan kaikkia
kuulovikoja. Lapsen vanhetessa ympdiristotekijat ja etenevédt kuuloviat voivat aiheuttaa
kuulonalenemaa. Lisdksi mittavirheistd ja kuulonseulontajirjestelmén ulkopuolelle jadneista
muodostuu joukko lapsia, jotka vaativat jatkuvan kuulonseulontajirjestelmén, jotta kuuloviat
tulevat diagnosoiduksi ja kuntoutus aloitetuksi. Toisin kuin vastasyntyneiden kuulonseulonnat,
kouluterveydenhuollon kuulonseulonnat ovat vain muutamissa maissa integroituna.
Seulontatutkimukset vaihtelevat, eikd maailmanlaajuista yhtendistd protokollaa ole, minka
vuoksi luotettava ndyttd kuulovikojen esiintyvyydelle ja koulukuuloseulontojen tehokkuudelle
on puutteellista. Englantilaisessa rekisteritutkimuksessa havaittiin, ettd hankittujen, etenevien
sekd myohemmin syntyvien kuulovikojen esiintyvyys oli 3-vuotiailla 0,11 % ja kasvoi 9-15

vuotiailla 0,21  %:iin.  (11) Meidédn tutkimuksessamme  erikoissairaanhoidon
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kuulontutkimuksiin ohjautuneista lapsista 32 % oli kouluikiisid ja todetuista kuulovioista 70 %
ohjautuivat erikoissairaanhoitoon lapsen ollessa kouluifissd. Yhdelli heistd oli
laheteindikaationa  koulukuuloseulonnan  poikkeava tulos. Téstd voidaan todeta
seulontajatkumon térkeys koko lapsuuden yli. Koulu kuuluu ldhes jokaisen lapsen arkeen,
minkd vuoksi sen ympdérille olisi helppo rakentaa kuulonseulontaa ja terveyden edistdmista.
Kouluseulonnat ovat osoittautuneet myds kustannustehokkaiksi. Yhden lapsen seulominen
kustansi Iso-Britanniassa valtiolle 9,9 puntaa, joka on pieni summa verrattuna minké tahansa
asteisen kuulovian havaitsemiseen, minkd kustannukset olivat 460 puntaa kuulovikaista lasta

kohden. (34)

Suomalaisen kuulonseulontajirjestelmén tavoitteena on 10ytdd molemminpuoliset ja
kuntoutusta vaativat kuuloviat. Tutkimusaineistossa toispuoleisia kuulovikoja diagnosoitiin
neljéllé lapsella ja 70 % kaikista diagnosoiduista kuulovioista olivat vihintédn lievéasteisia. On
yhd enemmaén tietoa, ettd fluktuoivat, viliaikaiset, toispuoleiset ja lievét kuuloviat vaikuttavat
kiytokseen ja eldmissd menestymiseen (34). Kuulovikojen vaikeusasteluokittelu perustuu
ennalta maédriteltyihin raja-arvoihin, koska kuulovian subjektiivista kdrsimystd ei voida
luotettavasti arvioida. Kuulovian merkitystdi myds véhdtellddn, vaikka 12—19-vuotiaiden
nuorten kuuloviat ovat yleisempid (20 %) kuin esimerkiksi samanikdisten lihavuus, joka
mielletddn maailmanlaajuisena ongelmana. Samalla musiikin kuuntelun seké tietokonepelien
myo6td kuulovikojen médrd on nousussa. (4) Téma tarkoittaa, ettd kuulovikojen kasvaessa
seulontakdytdnnoilld on tarve tehostua. Jotta seulonta voisi onnistua, tdytyy varmistaa lapsen
osallistuminen ja jatkohoidon toteutuminen. Kuulonseulontojen hydty saadaan ainoastaan, jos
jatkotutkimukset toteutuvat viiveettd ja asianmukaisesti. Alussa kerrottiin tutkimuksen
kahdesta lapsesta, joilla asianmukainen jatkohoito jdi uupumaan. Tdmén ehkdisemiseksi
vaaditaan terveydenhuollolta saumatonta kommunikointia perusterveydenhuollon seka
erikoissairaanhoidon vililld. Perheiden informoiminen ja terveysvalistus varmistaa
hoitomydntyvyyttd. Iso-Britanniassa 23 % lapsista eivét osallistuneet kuulonseulontoihin (34).
Tassd tutkimuksessa ei voida arvioida ovatko tutkimusaineiston lapset osallistuneet neuvolassa

jarjestettiviin kuuloseulontoihin, silld vain seulotuista 16ytyy tieto sairausmerkinndista.

Tieteellisissd tutkimuksissa on havaittu, ettd seulontojen ulkopuolelle jaavit useammin lapset,
joilla on syntyessddn terveysongelmia (19). Vastasyntyneen terveysongelmat ovat erds
riskitekija kuulovioille, joka korostaa kuulonseulonnan merkitysté. Iso-Britanniassa 35-50 %
yhdeksén vuotiaiden lasten kaikista kuulovioista syntyivit vastasyntyneisyyskauden jilkeen.

Samankaltaisia tuloksia saatiin yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa, jossa vastaava luku oli noin
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30 %. Itavallassa 22 % lapsista ldpéisi vastasyntyneiden kuulonseulonnan, mutta mydhemmin
todettiin  kuulovika. Riskitekijoitd esiintyi 74 %:lla kuulovikaisista. (5) Meidéin
tutkimusaineistosta 70 % kuulovioista diagnosoitiin vastasyntyneisyyskauden jilkeen, mutta
riskitekijoitd ei ole tiedossa. Olemassa olevan tutkimustiedon perusteella riskitekijoiden
arvioiminen varsinaisten kuulonseulontakiytdntdjen lisdksi voisi tehostaa Suomen

kuulonseulontajirjestelmaa ja edistdé lasten terveytta.

Aineistoon lukeutuivat TYKS:ssa syntyneet lapset kuuden kuukauden ajanjaksolta.
Kokonaisuudessaan se késitti 2431 Ilasta, joista tarkempaan tarkasteluun poimittiin
erikoissairaanhoidon kuulontutkimuksiin ohjautuneet lapset. T&lloin varsinainen aineisto
rajautui 74 lapseen. Varsinaisen aineiston koon perusteella se on edustava eritteleméiéin
tutkimustavoitteen kannalta tirkeimmét tunnusluvut, joiden avulla voidaan arvioida suuntaa-
antavasti kuulonseulontajédrjestelmdd. Kuitenkin vain yhden synnytyssairaalan kuuden
kuukauden syntymidkohortti rajoittaa tulosten yleistettivyyttd koko suomalaisviestoon.
Tutkimuksen yleistettdvyyttd heikentdd my0s aineiston ulkopuolelle rajautuneet
maahanmuuttajataustaiset lapset, jotka ovat vasta syntymén jilkeen muuttaneet Suomeen. He
ovat suomalaissyntyisiin verrattuna suuremmassa riskissd jaadid kuulonseulontajirjestelmén
ulkopuolelle, koska tietoisuus ja ymmarrys suomalaisesta terveydenhuoltojirjestelmistd voi
olla puutteellista. Muualla maailmassa vastaavanlaisia tutkimuksia ei ole tehty, mutta
kattavassa yhdysvaltalaisessa véestotutkimuksessa, luotettavaa tutkimustietoa saatiin
tarkastelemalla useampaa synnytyssairaalaa. Yleistettdvid tuloksia varten tutkimukseen
valittiin vain synnytyssairaalat, joissa oli vuosittain yli 2000 synnytystd ja vakiintuneet
kaksivaiheiset  vastasyntyneiden kuulonseulonnat. —Tutkimusaineistoksi  valikoituivat

vastasyntyneet, joiden ensisijainen didinkieli oli joko englanti tai espanja. (17)

Omassa tutkimuksessamme voidaan havaita, ettd eniten ldhetteitd erikoissairaanhoidon
kuulontutkimuksiin tehtiin varsinaisten seulonta-ajankohtien ulkopuolelta ja ikdjakaumassa
tdmd painottui 3—5 ikdvuosiin. Tulosten perusteella ylimaardinen kuulonseulonta noin 3 vuoden
ikdisend voisi aikaistaa kuulovian diagnosointia lapsilla. Téysin riskitekijdpohjainen
seulontajirjestelmd ei ole todettu toimivaksi, mutta olisi hyvd tarkastella voisiko
kuulovikariskitekijoiden huomioon ottaminen tuoda lisdarvoa nykyiseen
kuulonseulontajirjestelmién. Hoidon jatkuvuutta tulisi sujuvoittaa, silld tutkimusaineiston
pienestd koosta huolimatta kahdella lapsella kuulonkuntoutus viivdstyi puutteellisen
jatkohoidon vuoksi. Koulujen kuulonseulonnoilla on suuri merkitys kuulovikojen 16ytymisessa

ja vakiintuneita kaytdntdjd varten tarvitaan lisdd tutkimustietoa. Suomalaisviestoon
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yleistettdvien tulosten saamiseksi, tutkimusaineiston kokoa tulisi laajentaa ja vertailla

useampaa synnytyssairaalaa keskendin.
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