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PROBIR NOVORODENCADI NA OSTECENJE SLUHA S POSEBNIM OSVRTOM NA
RIZICNU NOVOROPENCAD

UNIVERSAL NEWBORN HEARING TEST — FREQUENCY OF HEARING LOSS IN HIGH-RISK
NEWBORNS

Vesna Mahulja-Stamenkovic, Igor Prpic!, Sanja Zaputovic!, Nikola Kirin¢ic2,
Elizabeta Tomasic-Martinis’, Antonija Dujmovic!, Herman Haller!

SAZETAK

Cilj je istrazivanja bio probirom na odtecenije sluha ispitati ucestalost
oStecenja sluha u novorodencadi rodenoj u Klinici za ginekologiju i
porodniStvo KBC-a Rijeka te ispitati i usporediti ucestalost oStecenja
sluha unutar rizicne skupine novorodencadi i novorodencadi bez
Cinitelja rizika pri rodeniju.

Ispitanici i metode: Ispitanici su bila Zivorodena novoroden¢ad obuh-
vacena probirom na otecenje sluha. Sluh im je ispitan metodom evo-
cirane otoakusticke emisije (E-OAE). Djeci s ciniteljima rizika, koja su
imala uredan nalaz provjere sluha pri otpustu iz rodilista, jos je jednom
provijeren sluh u dobi od 6 do 12 mjeseci Zivota.

Rezultati: Sluh je ispitan u 98,1% od ukupno Zivorodene novoro-
dencadi u navedenom razdoblju. Audioloskom obradom potvrdeno je
obostrano ostecenje sluha u sedmero novorodencadi (0,21%). Sta-
tisticki je znacajno vedi udio ostecenja sluha u skupini novorodencadi
s Ciniteljima rizika pri rodenju.

Zakljucak: Prema naim rezultatima, incidencija oStecenja sluha medu
Zzivorodenom novorodencadi iznosi 2,1%. Dieci s Ciniteljima rizika pri
rodenju potrebno je kontrolirati sluh jo$ jednom u dobi do godinu
dana zbog mogucega progresivnog ili odgodenog gubitka sluha.
Izradili smo Protokol ranog otkrivanja i sustavne skrbi za djecu s

ostecenim sluhom zbog njihova sustavnog pracenia.

KIJUCNE RIJECT. novorodence, ostecenje sluha, probir sluha, ¢initelji

rizika, smjernice

UvVOD

Ostecenje sluha spada u najcesce bolesti vec od rodenja.
Javlja se u 1-3 djeteta na 1000 Zivorodene djece. Zato je
dob u kojoj se ostecenje mora otkriti bitna za daljnji

Ustanova: 'Klinika za ginekologiju i porodnistvo, KBC Rijeka, 2Zavod za reha-
bilitaciju sluha i govora, KBC Rijeka
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ABSTRACT

The purpose of the study was to measure and study the frequency of
hearing loss in newborns at the Department of Gynecology and
Obstetrics of the Clinical Hospital Center Rijeka, as well as to study and
compare the frequency of hearing loss in newborns without risk fac-
tors and within the high-risk group.

Patiens and methods: The patients were live newborns included by
the universal newborn hearing test. Hearing was tested using the
Evoked Otoacustic Emission method (E-OAE). Tn high-risk newborns
with negative test results before their discharge from the hospital, the
hearing was verified once again in the age from six to twelve months.
Results: Hearing was tested in 98.1% of all live newborns during the
followed period. Bilateral hearing loss was found in seven newborns
(0.21%). A statisticaly significant difference was found in the incidence
of hearing loss in the group of children with risk factors during deliv-
ery.

Conclusion: Our results indicate an incidence of hearing loss of 2, 1%q.
High-risk newborns have to be controlled during the first year of life
because of the delayed or progressive hearing loss. We have compiled
Practice Guidelines for the early detection and systematic following of
children with hearing loss.

KEY WORDS: infant, newborn, hearing loss, hearing tests, risk factors,
practice guidelines

razvoj govora i jezika djeteta.? Neotkriven gubitak sluha
moZze usporiti ili potpuno onemoguciti pravilan razvoj
govora i jezika, s negativnim posljedicama na psihosoci-
jalni razvoj djeteta, i to ne samo u njegovoj obitelji vec i
kao aktivnog ¢lana drustvene zajednice. !

Richards i Roberts su jo§ 1967. godine, visegodisnjim
pracenjem tzv. rizicne novorodencadi ustanovili da je
gluhoca u ovoj skupini 14 puta ¢esca nego u opcoj po-

pulaciji.? Od 1985. do 1993. godine provedeno je u pok-
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rajini Trent u Velikoj Britaniji epidemiolosko ispitivanje
o ostecenju sluha i utjecaju Cinitelja rizika na oStecenje
sluha.? Nakon toga je joint Committee on Infant Hear-
ing — JCIH (UdruZeno povijerenstvo za djedji sluh) iz
Siedinjenih Americkih Drzava, objavio 10 rizi¢nih fakto-
ra kao moguce uzroke ostecenju sluha.?

Sto je broj cinitelja rizika veci u jednog djeteta, veca
je vierojatnost da ce to dijete imati ostecenje sluha.

Bududi da rizi¢ni ¢initelji mogu uvjetovati progre-
sivni ili odloZzeni pocetak senzoneuralnog ostecenja
sluha i/ili konduktivni gubitak sluha, preporuc¢eno je da
se djeci iz rizi¢ne skupine, koja su pri rodenju imala ure-
dan nalaz sluha, i dalje provjerava sluh u prve dvije
godine zivota.*

S druge strane, u vise od 50% ispitane djece s oste-
¢enim sluhom nije ustanovljen niti jedan cinitelj rizika
pa je preporuka JCIH-a od 2000. godine da se provijera
sluha obavi u sve Zivorodene novorodencadi do prvog
mjeseca Zivota, a najbolje jos u rodilistu, da bi se do
treceg mjeseca zivota provelo audiolosko ispitivanje i
postavila konac¢na dijagnoza te od Sestog mjeseca zapo-

¢elo s ranom habilitacijom i lijecenjem.?

Cilj istrazivanja bio je ispitati Cinitelje rizika za oste-
¢enje sluha u novorodenackoj dobi; ispitati i usporediti
ucestalost ostecenja sluha u novorodencadi bez ¢initelja
rizika te unutar rizicne skupine novorodencadi i pred-
loziti model multidisciplinarnog pristupa skrbi za dijete
s ostecenim sluhom.

ISPITANICI I METODE

Ispitana su zivorodena novorodencad rodena u Klinici
za ginekologiju i porodnistvo KBC-a Rijeka.
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Tablica 1. Cinitelji rizika za oStecenje sluha
Table 1 Risk factors for hearing loss

1. obiteljska anamneza o trajnom gubitku sluha u
djetinjstvu

2. kraniofacijalne anomalije

3. stigmata ili drugi znakovi povezani u sindrome
koji ukljucuju senzoneuralni ili konduktivni
gubitak sluha

4. kongenitalne infekcije (CMV, toksoplazmoza,
herpes simplex, rubeola, lues)

5. porodajna masa ispod 1500 grama

6. perzistentna plucna hipertenzija povezana s
mehanickom ventilacijom

7. asfiksija pri rodenju (Apgar indeks 0-4 / 0-6)

8. postnatalne infekcije (osobito bakterijski
meningitis)

9. primjena ototoksicnih lijekova

10. neonatalna hiperbilirubinemija s vrijednostima
bilirubina koje zahtijevaju eksangvinotransfuziju

Sluh je ispitan metodom evocirane otoakusticke
emisije (E-OAE) prema uobicCajenim preporukama za
navedenu metodu, aparatom AuDX, proizvodaca “Bio-
logic” systems Corp., Mundelein, Illinois, SAD.

Ispitivanje se provodilo drugi ili tre¢i dan nakon
rodenja djeteta, a u bolesne novorodencadi i/ili nedo-
noscadi neposredno prije otpusta iz rodilista. Ispitana su
oba uha.

Na podrazaj “klik” iz aparata odgovorit e jedino nor-
malna puZnica, §to se biljezi oznakom PASS (negativan
rezultat ispitivanja). Pozitivan rezultat ispitivanja znaci
da postoji zapreka prolazu zvuka do puznice, zbog cega
izostaje njezin odgovor, §to je na aparatu zabiljeZzeno
oznakom REFER. Zapreku moZze izazvati obilan verniks
u zvukovodu, ostaci plodove vode u zvukovodu ili sred-
njem uhu (laznopozitivni rezultati) ili stvarno osStecenje
zvukovoda, srednjeg uha ili unutarnjeg uha.

Izostane li odgovor iz puznice, roditelji se pozivaju s
djetetom na ponovno ispitivanje za tri tjedna. Sluh je
ispitan istom (E-OAE) metodom.

Ako i dalje nije bilo odgovora na jednom ili oba uha,
roditelji su s djetetom upuceni u audiolosku ambulantu
Zavoda za rehabilitaciju sluha i govora KBC-a Rijeka,
gdje je djetetu metodom automatskog biljezenja evoci-
ranih potencijala mozdanog debla (A-ABR) provjeren
sluh te postavljena definitivna dijagnoza.
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Slika 1. Usporedba ucestalosti ostecenja sluha u novorodencadi s ¢initeljima rizika i bez Cinitelja rizika

Figure 1 Comparasion of frequency of hearing loss in newborns without risk factors and in the high-risk group

Tablica 2. Rezultati usporedbe ucestalosti ostecenja sluha u novorodencadi s Ciniteljima rizika i novorodencadi bez cinitelja rizika

Table 2 Compared results of frequency of hearing loss in newborns without risk factors and in the high-risk group

Udio djece s
osStecenjem sluha
N % N %
N()V()r()dt’ﬂéﬂd S
Ciniteljima rizika i 1, 40 7 15,22

Novorodencad

bez Cinitelja rizika 3249 98, 60 10 0,31 Hi-kvadrat test: 270, 6 p<0, 05

Hi-kvadrat testom ustanovljeno je da cinitelji rizika na oste-
cenje sluha imaju znacajan utjecaj na pojavu ostecenja sluha u
djecjoj dobi (p<0, 05)

Ispitana
novorodencad 3295 100,00

Tablica 3. Rezultati ispitivanja sluha u novorodencadi s Ciniteljima rizika

Table 3 Results of tested newborns with risk factors

Cinitelji rizika Novorodencad Neg. nalaz Djeca s
s Ciniteljima rizika probira sluha ostecenjem sluha
Obostrano Jednostrano

Pozitivna obiteljska anamneza 2 1 0 1
Kraniofacijalne anomalije 74 4 1 2
Sindromi vezani za oStecenje sluha 0 0 0 0
Kromosomopatije 0 4 0 0
Kongenitalne infekcije + 4 0 0
PM ispod 1500 g 18 16 1 1
Mehanicka ventilacija “+ 3 1 0
Asfiksija 0-4/0-6 1 1 0 0
Bakterijski meningitis 1 1 0 0
Ototoksicni lijekovi 2 2 0 0
Hiperbilirubinemija s ET-om 3 3 0 0

z 46 (100%) 39 (84,78%) 3 (6,52%) 4 (8,69%)
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REZULTATI

Od 16. listopada 2002. do 31. prosinca 2003. godine u
Klinici za ginekologiju i porodnistvo ispitan je sluh 3295
novorodencadi, §to je 98,1% od ukupno Zivorodene
novorodencadi u tom razdoblju. Prvim ispitivanjem,
prije otpusta iz rodilista pozitivan rezultat imalo je 165
novorodencadi (5,01%). Definitivna dijagnoza ostecenja
sluha postavljena je u audioloskoj ambulanti Zavoda za
rehabilitaciju sluha i govora KBC-a Rijeka A-ABR
metodom. U sedmero djece ustanovljeno je obostrano
ostecenje sluha, sto iznosi 2,1%o od ukupno Zivorodene
novorodencadi u ispitivanom razdoblju. Ucestalost
ostecenja sluha u naSoj populaciji odgovara u svijetu

utvrdenoj incidenciji. 4

Tablica 4. Rezultati kontrolne provijere sluha A-ABR
metodom u djece s ¢initeljima rizika pri rodenju, a s nega-
tivnim nalazom provijere sluha u rodilistu

Table 4 Results of controlled hearing testing in high-risk
newborns with negative hearing test in the newborn period,
using A.BR method

Negativan nalaz probira

sluha u rodilistu 39 100,00
Uredan nalaz kontrolne

provjere sluha 32 82,05
Ostecenje sluha utvrdeno

kontrolnom provjerom 0 0,00

Neodazvani g 17,95

42,86%

. Djeca s oSte¢enjem sluha bez Cinitelja rizika

. Djeca s oste¢enjem sluha s ¢initeljima rizika

Slika 2. Zavrsni rezultati probira sluha u novorodencadi s

obzirom na cinitelje rizika
Figure 2 Final results of hearing screening in high-risk new-

borns

Medicina 2005;42(41): 25-30

Ostecenje sluha je 10-15 puta ¢eSce u skupini novo-
rodencadi s Ciniteljima rizika.

I naSim ispitivanjem ustanovili smo da ¢initelji rizika
za oStecenje sluha imaju znacajan utjecaj na pojavu
ostecenja sluha u djecjoj dobi (tablica 2., slika 1.).

Medu ispitanicima bilo je 46 novorodencadi s Cini-
teljima rizika pri rodenju (1,4% od ukupno ispitane
novorodencadi), od ¢ega je 39 novorodencadi imalo
negativan nalaz probira pri otpustu iz rodilidta, a ostalih
sedam imalo je pozitivan nalaz. Ispitivanjem sluha
A-ABR metodom u audioloskoj ambulanti, u njih je
potvrdeno ostecenje sluha (tablica 3.).

Novorodencad iz rizi¢ne skupine koja su pri otpustu
iz rodiliSta imala negativan nalaz provjere sluha pozvana
su, u dobi od 6 do 12 mjeseci Zivota, u audiolosku
ambulantu gdje im je jos jednom A-ABR metodom prov-
jeren sluh (tablica 4.).

Medu njima niti u jednog se djeteta nije otkrilo odgo-
deno ili progresivno neurosenzorno ostecenije sluha.

S druge strane, prate li se djeca s obostranim
ostecenjem sluha da bi se ustanovilo je li u toj skupini
veci broj djece s ciniteljima rizika ili bez njih, uocava se
da veci postotak djece (57,14%) s obostranim
ostecenjem sluha nema niti jednog cinitelja rizika (slika
2.). Razlika izmedu tih dviju skupina nije statisticki
znacajna (p> 0,05).

RASPRAVA

Ucestalost ostecenja sluha (3—4 djeteta na 1000 Zivo-
rodene djece) medu Zivorodenom djecom cesca je od
ostalih bolesti za koje se provodi novorodenacki probir.
Zbog toga se u zadnje dvije godine nastoji i probir na
ostecenje sluha uvesti kao obvezni probir u novoro-
denackom razdoblju u Republici Hrvatskoj.!>

U Klilmﬂ mgimlmlog]u i porodnistvo KBC-a Rijeka
j 16. listopada 2002. do 31. prosinca 2003.
evocirane otoakusticke emisije
spitan je sluh u 98,1% od ukupno
¢adi. Obostrano ostecenje sluha
o djece, Sto iznosi 2,1%o0 od
dencadi u ispitivanom raz-
enja sluha u nasoj populaciji
enoj incidenciji. '3
a medu djecom s cinitelji-
om razdoblju veca je nego u
tanicima bilo je 46 novo-
pri rodenju, sto je 1,4% od
cadi. Ucestalost ostecenja
je cesca (15,2%) nego u opcoj
, slika 1.).
| po sebi nije uzrok ostecenja
vijeno vec pri kraju drugog
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trimestra trudnoce. Gubitak sluha posljedica je komp-
likacija koje prematuritet nosi sa sobom kao §to su
ishemija, anoksija, acidoza, hiperbilirubinemija, meha-
nicka ventilacija,® duzi boravak u jedinici intenzivnog
lijecenja (buka monitora ili aparata).”

Od kongenitalnih infekcija, oStecenje sluha najcesce
se povezuje s CITOMEGALOVIRUSNOM infekcijom
trudnice, koja uvjetuje atrofiju Kortijeva organa s teskim
oStecenjem slusnog zivca.” Prijenos infekcije trudnice
toksoplazmom, rubeolom, herpes simplex virusom, lue-
som na fetus javlja se rjede, ali upozorava na to da dijete
postnatalno treba intenzivnije pratiti i provijeriti mu sluh
jos jednom u prvoj godini Zivota.”-!?

HIPERBILIRUBINEMIJA ¢ije vrijednosti bilirubina uvije-
tuju upotrebu eksangvinotransfuzije, dovodi do ostecenja
sluha zbog talozenja bilirubina duZ slusnog Zivca te zbog
ostecenja nukleusa slusnog puta i bazalnih ganglija.'?

POSTNATALNA INFEKCIJA (meningitis) i lijecCenje
OTOTOKSICNIM LIJEKOVIMA moZe uzrokovati odtece-
nje slusnih stanica puznice.!®

SINDROMSKO OSTECENJE SLUHA je nasliedno,
najc¢esce autosomno recesivno, ostecenje sluha vezano s

jos nekim klinickim simptomima koji su udruzeni u sin-

Medicina 2005;42(41): 25-30

drome. Prisutne su karakteristi¢ne dismorfic¢ne crte lica,
kostane anomalije te poremecaj funkcije pojedinih
organa (Alport sy, Jervel-Lange-Nielsen sy, Pendred sy,
Usher sy...). 1

NESINDROMSKO ()g'l‘E(/fEA\TJF SLUHA obuhvaca
oko 75% nasljedno uvjetovanih ostecenja sluha, od cega
se najveci dio nasljeduje autosomno recesivno. Postoji
velik broj gena, ¢ije mutacije uvijetuju oStecenje sluha.
Medu njima je najpoznatiji gen GJB2 (Gap Junction Pro-
tein B) ¢ija mutacija uvjetuje promjenu u strukturi bje-
lancevine Conexina 26 u unutarnjem uhu.’ U nasem is-
pitivanju u dva je djeteta dokazana mutacija gena GJB2
za Connexin 26.1°

Zbog mogudega progresivnog razvoja oStecenja
sluha, djeci s ¢initeljima rizika pri rodenju potrebno je
jo§ jednom tijeckom prve godine Zzivota ispitati sluh
A-ABR metodom.*!” U nasem ispitivanju sluh je ispitan
nakon 6-12 mjeseci u trideset i dvoje djece (od ukupno
39) koji su imali negativan nalaz probira pri otpustu iz
rodilista. Medu njima niti u jednog djeteta nije ustanov-
lieno odgodeno ostecenje sluha (tablica 4.), iako se u li-
teraturi navodi da se u ovoj skupini moze naknadno

uociti ostecenje sluha.*!”

L Protokol ranog otkrivanja ostecenja sluha - Rijeka
[ Rodenje djeteta |
[ Med. dokum. - riziéni &inioci |
= { Prvotni probir 2. dana Zivota

I——{ Uredan nalaz ﬂ—-—l

[ Promijenjen nalaz |

Testirati prije otpusta

| Bez daljnjeg pracenja | l

[ Promijenjen nalaz |

[ Rizi¢ni Cinioci | | Bez rizignih &inioca |
[ Ponovitiza6. mj. |
iy
{ : !
[ Propusteni | [ Neodazvani |
v
Naknadni Obavijest
probir prim. zdrav.
Postupak
prema
Protokolu

Uredan nalaz |[<=——

[ Srizikom | [ Bezrizika |

Ponoviti probir
3 tjedna nakon
otpusta iz rodilista

Ponoviti da%ijzeg [ Promijenjen nalaz |
za 6. mj. AR, ¢
pracenja

Dijagnosticka
audioloska evaluacija
unutar 2 tjedna

Rano otkrivanje/probir

Rana dijagnostikal/intervencija:

Neonatolog - Odjel za neonatologiju, KBC Rijeka

1. Audiolog - Zavod za audiologiju, KBC Rijeka
2. Pedijatar - Amb. za djecu s neurorazvojnim smetnjama, "Kantrida"
3. Rehabilitator/Logoped - Centar "Slava Raskaj", Rijeka

[ Dokazano ostecenje

I Rana intervencija ]

Slika 3. Protokol ranog otkrivanja ostecenja sluha u Klinici za ginekologiju i porodnistvo KBC-a Rijeka
Figure 3 Practice Guideline for the early detection of hearing in the Department of Gynecology and Obstetrics of the Clinical

Hospital Center Rijeka
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