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RANA POSTNATALNA TRAJNA OSTECENJA SLUHA U HRVATSKOJ I VAZNOST
PEDIJATRA U RANOM PREPOZNAVANJU

BORUT MARN', IRENA BABIC!, SANJA VLAHOVIC?, IRIS ZULJ?, MLADEN IVKOVIC, KRSTO DAWIDOWSKY*

Jedan od osnovnih ciljeva istrazivanja bio je utvrditi koliko se cesto u djece s urednim ishodom probira na ostecenje sluha u
Hrvatskoj ostecenje javlja naknadno, te senzibilizirati javnost i istaknuti ulogu pedijatra u primarnoj zdravstvenoj zastiti u pre-
poznavanju ovakvih ostecenja. Uz to, cilj je bio i utvrditi kakva je u odredenom razdoblju bila prevalencija obostranog trajnog
prelingvalnog ostecenja sluha u Hrvatskoj, utvrditi koliki je u prosjeku bio stupanj oStecenja, koja je bila prosjecna dob djeteta u
kojoj se dijagnosticiralo ostecenje, u koliko se djece s potvrdenim ostecenjem proveo probir, te koliko je Cesto u djece s oStecenjem
bio prisutan neki cimbenik rizika na ostecenje sluha.

Iz audioloskih ustanova koje provode dijagnosticku obradu dojencadi i male djece sakupljeni su i obradeni audioloski dija-
gnosticki podaci o djeci s obostranim trajnim oStec¢enjem sluha rodenoj u Hrvatskoj od 1.01.2003. do 31.12.2011. Iz obrade su
iskljucena djeca s prolaznim ostecenjem sluha i djeca starija od 4 godine.

Rezultati su pokazali da je u Hrvatskoj prevalencija trajnog obostranog ostec¢enja sluha od poroda do 4. godine Zivota u pro-
matranom razdoblju, u kojem je rodeno 378.711 djece, bila 0,1%. Oko 44% te djece imalo je umjereno ostecenje sluha, teze i tesko
oko 40%. U 83,4% te djece proveden je prvi i drugi stupanj probira. U grupi djece u koje je probir bio pozitivan na ostecenje,
prosjecna dob djeteta u kojeg je provedena audioloSka dijagnostika bila je 3,4 mjeseci. Rizicni ¢cimbenik na ostec¢enje sluha imalo

Jje 53% djece.

Probir je bio uredan, a kasnije je nadeno ostecenje u 14,7% djece. Prosjecna dob postavljanja dijagnoze u te djece bila je 24,9
mjeseci. U okviru redovnih sistematskih pregleda kod pedijatra predlaze se i provjera reakcija djeteta na akusticki podrazaj, kako
bi se naknadna ostecenja sluha otkrivala ranije.

Deskriptori: OSTECENJE SLUHA, NOVORODPENCAD, MALA DJECA, LOKALIZACIJA ZVUKA, HRVATSKA

Uvod

Ostecenje sluha koje nastane prije ili
tijekom ranog razdoblja razvoja govora
vazno je rano prepoznati kako bi mogli
rano intervenirati i sprijeciti posljedice u
razvoju govorno-jezi¢nih i komunikacij-
skih sposobnosti. Prevalencija prirode-
nih oStecenja sluha je razlicita u razlici-
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tim drzavama: najc¢esée 1:1000 zivorode-
nih, uz raspon 0,5-2:1000. U Hrvatskoj
do sada nije objavljena prevalencija ovog
ostecenja.

Kako je ostecenje sluha oStece-
nje koje nije vidljivo, a oko 50% slusno
oste¢ene djece nema nikakav ¢imbenik
rizika, rana sumnja na ostecenje sluha
moguca je jedino ukoliko provjerimo
sluh svoj, a ne smo rizi¢noj populaciji i
to najbolje ve¢ u novorodenackom razdo-
blju. Tada je prisutno ve¢ oko 70% svih
trajnih oStecenja sluha, ostalih 30% na-
staje naknadno (1).

Iako 95% novorodencadi sa sluSnim
oste¢enjem ima Cujuce roditelje, najéesci
uzrok ostecenja je genski (2). Razlog je
u tome §to se vecina genskih oStecenja
nasljeduje izolirano i to autosomno rece-
sivno: svega 30% ostecenja je u okviru

nekog od sindroma, oko 15% se naslje-
duje autosomno dominantno a spolno
vezanih oko 1% (3).

Ostala trajna oSte¢enja sluha nastaju
naknadno, prvih mjeseci ili godina Zivo-
ta, a mnoga, naravno i kasnije, u mlado-
sti, odrasloj dobi ili starosti. Nama su u
ovom radu zanimljiva vrlo rana oste¢enja
koja nisu bila prisutna kod rodenja, oste-
¢enja koja su trajna, obostrana, nastala
prije ili tijekom razvoja govora, dakle u
prvim mjesecima i godinama Zivota.

Postoje brojni uzroci koji mogu do-
vesti do naknadnog oS$teenja sluha, a
neka se za sada ne mogu povezati niti s
jednim uzrokom (4-7). Izgleda da su na-
kon genetskog, najcesci uzroci infekcija
citomegalo virusom (CMV) i uvecanje
vestibularnog akvedukta (EVA).
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CMYV infekcija je jedna od najce-
$¢ih kongenitalnih infekcija u Covjeka i
vodeéi kongenitalni nehereditarni uzrok
zamjedbenog oStecenja sluha u djece.
Prevalencija gubitka sluha u djece sa
kongenitalnom CMYV infekcijom je oko
30%. Gubitak sluha moze biti i samo jed-
nostran, fluktuiraju¢i a Cesto progresi-
van. Moze se manifestirati nekoliko mje-
seci do nekoliko godina nakon poroda. U
oko 90% djece sa kongenitalnom CMV
infekcijom sluh je kod poroda uredan,
da bi u njih 15% tijekom prvih nekoliko
mjeseci 1 godina doslo do gubitka sluha
(8-10). Stoga se oko 15-20% obostranog
umjerenog do teskog obostranog oSte-
¢enja sluha pripisuje se kongenitalnoj
CMV infekeiji (1).

EVA je kongenitalna anomalija kod
koje je vestibularni akvedukt unutarnjeg
uha u promjeru veéi od 1 mm (11). Di-
jagnosticira se u 12% djece sa sluSnim
oste¢enjem do Cetvrte godine zivota
(). U oko 40% djece s EVA razvit ¢e se
znacajno ostecenje sluha, jednostrano ili
obostrano, Cesto fluktuirajuce i progre-
sivno, ¢esto u bolesnika s Pendredovim
sindromom (12-14).

Do vremena prije uvodenja Sveo-
buhvatnog Probira Novorodencadi na
Ostecenja Sluha (SPNOS), slusno oste-
¢ena djeca su se otkrivala kasno. Nije
se moglo znati koliko je ¢esto oStecenje
bilo prisutno ve¢ kod rodenja, a koliko
Cesto je nastalo naknadno. Uvodenjem
SPNOS-a u krajem 2002. godine, u Hr-
vatskoj su stvoreni preduvjeti za stvarno
ranu dijagnostiku prirodenih ostec¢enja
sluha u sve djece, bez obzira na even-
tualno prisutan rizican ¢imbenik (15).
Time je omogucena rana dijagnostika
oste¢enja koja su zbog bilo kojeg razlo-
ga prisutna ve¢ kod otpusta iz rodilista
i razlikovati ih od onih koja su nastala
naknadno. Probir je 2006. godine postao
i obvezatna mjera zdravstvene zastite
novorodencadi. Dostupni podaci o pro-
vodenju prvog i drugog stupnja probira
u nasim rodiliStima i njihova analiza,
pokazali su uspjesnu implementaciju i
provodenje novog probira u zdravstve-
noj zastiti novorodencadi u Hrvatskoj.
Probirom su obuhvaéena gotovo sva
novorodencad, broj pozitivne djece na
prvom stupnju probira kojima je potre-
ban i drugi stupanj probira je prihvatljiv,

kao i odaziv na drugi stupanj probira. U
periodu od 2003. do 2014. prikupljeni su
podaci o ishodu probira 258.810 novoro-
dencadi. Prvi stupanj probira u¢injen je u
97% novorodencadi, dok je drugi stupanj
probira bio potreban u 3,5% novoroden-
cadi. Odaziv na drugi stupanj probira
analiziran je na 155.646 dojencadi: od
5985 pozitivne djece odazvalo se 4873
(81,4%), a dijagnosti¢ka audioloska obra-
da bila je potrebna u 1104/155.646 (0,7%)
djece (16).

Ve¢ kod uvodenja SPNOS-a u Hrvat-
skoj bili smo svjesni ¢injenice da ¢e neka
ostecenja nastati kasnije, ili ih se zbog
metodologije probira ne¢e odmah pre-
poznati. To je bio jedan od razloga zasto
smo ve¢ tada tiskali broSuru za roditelje
(Slika 1). U brosuri su, izmedu ostalog,
navedeni miljokazi urednog razvoja slu-
Sanja i govora od rodenja do 5. godine
zivota. Kako u Hrvatskoj za sada nema
sustavne provjere sluha u predskolskoj
dobi, ideja je bila roditelje uputiti u prace-
nje razvoja slusanja i govora svog djeteta,
te u slucaju odstupanja o tome upoznati
svog pedijatra. Time bi omogu¢ili rani-
ju audiolosku dijagnostiku i naknadnih
ostecenja. Iskustvo je pokazalo da nije
dovoljno osloniti se samo na roditelje, ve¢
da valja ukljuciti i pedijatre, pogotovo u
pracenju rizi¢ne dojencadi i male djece,
bez obzira na ishod probira (17).
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Slika 1.
Brosura za roditelje

Provjera reakcija djeteta na zvuéni
podrazaj ima dugu povijest i koristila se
ponegdje i kao metoda probira za novo-
rodencad, a u nekim drzavama kao me-
toda sveobuhvatnog probira dojencadi u
dobi od 7 do 9 mjeseci (18-20). Ova su-
bjektivna metoda je razvojem objektiv-
nih neurofizioloskih tehnika u probiru i
audioloskoj dijagnostici nepravedno za-
postavljena: jednostavna je, ne zahtjeva
sofisticiranu i skupu opremu i daje nam
dragocjenu informaciju o integritetu
slusnog sustava. Ne samo da je pogodna
za pedijatre, ve¢ je, bez obzira na suvre-
menu audiolosku opremu, svakodnevno
koristimo i u audioloskoj dijagnostici.

Ciljevi rada

Jedan od osnovnih ciljeva je utvrditi
kako se Cesto u djece s urednim ishodom
probira u rodilistu osSteCenje javlja na-
knadno i u kojoj dobi ih tada dijagnosti-
ciramo. Zeljeli smo utvrditi i prevalenci-
ju obostranog trajnog ostecenja sluha u
Hrvatskoj, utvrditi koliki je u prosjeku
stupanj oStecenja, koja je prosje¢na dob
djeteta u kojoj se dijagnosticira oStece-
nje, u koliko se djece sa potvrdenim oste-
¢enjem proveo probir, te koliko je ¢esto u
djece s oSte¢enjem prisutan neki ¢imbe-
nik rizika na o$tecenje sluha.

Svjesni da je uloga roditelja djece u
ranom postavljanju sumnje na ostec¢enje
sluha ogranicena, zelimo senzibilizirati
pedijatre u primarnoj zdravstvenoj zasti-
ti na problem naknadnih i progresivnih
oste¢enja sluha, istaknuti njihovu ulogu,
te ih upoznati s metodom jednostavne
provjere slusnih reakcija u djece stare
od 6 mjeseci do 4. godine. Cilj suradnje
s pedijatrima je bitno priblizili vrijeme
dijagnostike vremenu nastanka naknad-
nog ostecenja sluha.

Metodologija

Sakupljeni su audioloski dijagno-
sticki podaci o djeci s ranim trajnim
osStecenjem sluha rodenoj u Hrvatskoj
u razdoblju od 1.01.2003. do 31.12.2011.
godine. Isklju¢ena su djeca s prolaznom
provodnom nagluho$¢u i djeca starija od
4 godine. U ovom radu analizirana su
samo djeca s obostranim trajnim ostece-
njem sluha ve¢im od 26 dB. Podaci su sa-
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kupljeni iz Klinike za djec¢je bolesti Za-
greb, Centra SUVAG u Zagrebu, Zavoda
za audiologiju KBC Zagreb i Poliklinike
za rehabilitaciju osoba u razvoju Split,
dakle, audioloskih ustanova i kojima se
provodi rana audioloska dijagnostika.

Analizirani su podaci o stupnju gu-
bitka sluha boljeg uha na frekvencijama
izmedu 0,5 1 4 kHz, podatak o provede-
nom ili neprovedenom prvom i drugom
stupnju probira u rodilistu, ishodu probi-
ra (negativan ili pozitivan na osteéenje),
prisutnost nekog rizi¢nog ¢imbenika, te
dob kada je provedena audioloska dija-
gnosticka obrada.

Stupanj gubitka sluha procijenjen je
kao blagi (26-40 dB), srednji (40-69 dB),
tezi (70-90 dB) i teski (>90 dB). Kao ri-
zi¢ni ¢imbenici smatrali su se pozitivan
obiteljski iskaz, poznata kongenitalna in-
fekcija (TORCH, sifilis), kraniofacijalne
anomalije, porodajna tjelesna tezina ma-
nja od 1500 g, hiperbilirubinemija koja
trazi eksangvinotransfuziju, primjena
ototoksi¢nih lijekova dulje od 5 dana,
bakterijski meningitis, asfiksija s Apga-
rom 0-4/0-6, mehanicka ventilacija dulja
od 5 dana, te znakovi sindroma vezanih
uz osteéenje sluha.

Sakupljeni podaci podijeljeni su u
3 grupe: djeca s obostranim oStecenjem
sluha u koje je ucinjen prvi i drugi stu-
panj probira, a nalaz bio pozitivan na
ostecenje (grupa 1), djeca s oSte¢enjem u
koje je probir bio uredan (grupa 2), i dje-
ca s oSte¢enjem u koje nije ucinjen prvi,
ili ako je bio potreban, drugi stupanj pro-
bira (grupa 3).

Tablica 1.

Rezultati

Tijekom 9 godina, od pocetka 2003.
do kraja 2011. godine, u Hrvatskoj je di-
jagnosticirano 374 djece s trajnim obo-
stranim oSte¢enjem sluha (Tablica 1). S
obzirom da je u tom periodu Zivorode-
no 378711 novorodencadi, prevalencija
ostecenja bila je 0,1% (21). Blago oStece-
nje sluha imalo je 16,3% djece, umjereno
43,8%, teze 15%, a teSko 24,6% djece.
Neki rizi¢ni ¢imbenik imalo je 53% dje-
ce. U 312 od 374 slusno ostecene djece
proveden je probir na osteCenje sluha -
grupa 1 i grupa 2 (83,4%).

U grupi 1 (257/374, 68.7% slusno
ostecene djece), u koje je probir bio po-
zitivan na o$teéenje, dijagnoza je postav-
ljena u prosjec¢noj dobi od 3,4 mjeseca.
Vecina je imala umjereno ostecenje slu-
ha boljeg uha (43%), dok je neki ¢imbe-
nik rizika imalo 57% djece.

U grupi 2 (55/374, 14,7% slu$no oste-
¢ene djece), u koje je probir bio proveden
i bio uredan, prosjec¢na dob u kojoj je po-
stavljena dijagnoza bila je 24,9 mjeseci
(median 22 mj.). Laks$i stupanj gubit-
ka sluha boljeg uha naden je u 7 djece
(13%), srednji u 21 (38%), tezi u 8 (15%) i
teski u 19 djece (34%). Bez ikakvog ¢im-
benika rizika na oSteéenje sluha bilo je
32 djece (57%).

U preostale 62 djece (grupa 3), u
koje nije proveden probir, prosje¢na dob
dijagnostike bila je 17,8 mjeseci. Oko
60% djece imalo je neki ¢imbenik rizika,
vecéina djece imalo je umjereno oStecenje
sluha (52%).

Obostrana trajna oStecenja sluha u Hrvatskoj u razdoblju 2003.-2011. (9 godina)

Od ukupno 374 djece, slusna neuro-
patija nadena je u 6 djece (1,6%): u njih
Cetvoro (67%) postojao je neki rizicni
¢imbenik, a dob postavljanja dijagnoze
bila je od 7 do 39 mj. (u prosjeku 16 mj.).

Rasprava

S obzirom na cilj istrazivanja, po-
sebno su nam bila vazna djeca u koje je
proveden probir i u koje je ishod probi-
ra bio uredan, a kasnije je ipak nadeno
trajno obostrano ostecenje sluha (grupa
2). Ta skupina bila je najmanja, 55/374
(14,7%). Ovdje valja pribrojiti i neku dje-
cu u koje probir nije uéinjen, jer je vje-
rojatno i medu njima bilo djece u koje je
oStecenje sluha nastalo naknadno. Smith
i suradnici navode da je prevalencija ste-
Cenih o$te¢enja sluha prema njihovom
istrazivanju bila 7/100.000 i to u 75%
slu¢ajeva u djece do 2 godine zivota (4).
U naSem istrazivanju prosje¢na dob u ko-
joj je otkriveno ostecenje u djece bila je
24.9 mjeseci, i to u pravilu zahvaljujuci
zapazanju roditelja, a ne lijecnika.

Bilo nam je vazno i utvrditi pre-
valenciju obostranog trajnog ostecenja
sluha u Hrvatskoj, jer do sada ovakvo
istrazivanje nije provedeno: istrazivanje
je pokazalo da je u razdoblju od pocetka
2003. do kraja 2011. prevalencija obo-
stranog trajnog oStecenja sluha veéeg od
26 dB u Hrvatskoj bila 0,1%.

U skupini djece u koje je proveden
probir i u koje je na prvom i drugom
stupnju probir bio pozitivan na oste¢enje
(grupa 1), vrijeme postavljanja dijagnoze
bilo je u prosjeku u dobi od 3,4 mjeseca
(Tablica 1). To je najveéa od tri analizi-

stupanj oSte¢enja sluha

Grupa Probir Broj Blagi Umjereni Tezi Teski Rizik Dob dijagn (mj)
! Pozitivan 2?;,770% ;3)% 4]1;1/0 Alté% ;‘% 7% 34
2 Negativan ii,m% 13% gzle% §1§4% ég% 3% 249
3 Nije uéinjen ?2,60% i,s% 25% é53% ;(1)% 60% 17,8
UKUPNO i Yews  ask 1w ses
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rane grupe djece. Prosje¢na dob u kojoj
je provedena dijagnostika odgovara pre-
porucenom zlatnom standardu programa
(22, 23). Rezultat je pogotovo dobar s ob-
zirom da probir od 2003. do kraja 2006.
nije bio obvezatan. U toj grupi djece 43%
nije imalo nikakav ¢imbenik rizika (47%
u cijeloj promatranoj populaciji), S$to
opravdava probir u sve, a ne samo rizi¢ne
novorodencadi.

U skupini djece u koje probir nije
proveden zbog razlicitih razloga, od ko-
jih su najcesce bili kvar aparata za pro-
bir i premjestaj djeteta u drugu ustanovu
koja nije imala moguénost provodenja
probira, do postavljanja dijagnoze oste-
¢enja proteklo je znatno duze vrijeme:
17,8 mjeseci (grupa 3).

lako je incidencija sluSne neuro-
patije i prema literaturi i prema nasem
istrazivanju mala, valja misliti i na nju
s obzirom da je u te djece ishod probi-
ra u pravilu uredan. U nasem uzorku od
ukupno 374 djece u 9 godina nadeno je 6
djece sa slusnom neuropatijom (1,6% sve
slusno ostecene djece), pa je incidencija
ostec¢enja na cijelu populaciju u Hrvat-
skoj manja od 2/100.000. U naSem radu
etiologija naknadnog ostec¢enja sluha nije
navedena, jer nije u potpunosti utvrdena
a nije niti cilj rada.

Bilo bi od neprocjenljivog znacaja
ukoliko bi pedijatar uocio neadekvatne
reakcije dojenceta ili malog djeteta na
zvuéni podrazaj prije negoli izostane
oc¢ekivani razvoj govora, te takvo dijete
rano uputio na audiolosku obradu, bez
obzira na uredan ishod probira u rodi-
listu. Molba je i preporuka pedijatrima
u primarnoj zdravstvenoj zastiti je da
tijekom sistematskih pregleda dojencadi
starije od 6 mj. i male djece provjere i pri-
sutnost refleksnih reakcija na izvor zvu-
ka: neurorazvojno zdravo dojence ured-
na sluha starije od 6 mjeseci nedvojbeno
lokalizira zvuk vise frekvencije po hori-
zontalnoj ravnini. Za ovakvo ispitivanje
nije potrebna nikakva posebna oprema:
dovoljno je u ambulanti imati igracku
koja proizvodi zvuk vise frekvencije, te
primijeniti pravilnu tehniku ispitivanja,
koja bitno smanjuje broj lazno pozitivnih
i negativnih rezultata: uredna reakcija
okretanja glave prema izvoru tihog zvu-
ka u horizontalnoj ravnini u vremenu od

3 do 4 sekunde nakon zvuka izvan vid-
nog polja djeteta, gotovo je siguran znak
da nema znacajnog obostranog ostecenja
sluha. Osobitu pozornost zasluzuju dje-
ca sa rizicnim ¢imbenicima, u koje se
savjetuje i sustavno audiolosko praéenje
(24-27).
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Summary
EARLY PERMANENT POSTNATAL HEARING IMPAIRMENTS IN CROATIA AND A ROLE OF PEDIATRICIAN

B. Marn, I. Babi¢, S. Viahovi¢, I. Zulj, M. Ivkovié, K. Dawidowsky

One of the main goals of the research was to determine how often in children with normal outcome of screening for hearing
impairment in Croatia impairment may occur later, as well as to raise public awareness and highlight the role of pediatricians
in primary care to identify such impairment. The goal was also to find out the prevalence of prelingually bilateral permanent he-
aring impairment in Croatia, and analyze its basic statistics: the average degree of impairment, the average age of a child when
diagnostics was performed, how many of the children were screened in maternity ward, and how often the risk factor for hearing
impairment was present.

Audiological diagnostic data on children with bilateral permanent hearing loss born in Croatia between January 1 2003 and
December 31" 2011 were obtained from institutions performing the diagnostics. Only infants and children with permanent hearing
loss and younger than 4 years of age were included in the analysis.

Analysis of the bilateral permanent hearing impairment prevalence and statistics shows that in Croatia, during the period in
which 378.711 children were born, the prevalence of impairment from birth to 4 years of age was 0.1%. In about 44% of these
children the hearing loss was moderate, while in about 40% it was severe and profound. First and second level of screening was
carried out for 83.4% of the children diagnosed with a permanent hearing impairment. The average age of children with hearing
impairment diagnosed at the screening was 3.4 months. Risk factor for hearing impairment was present in 53% of the children with
the diagnosed impairment.

As for the main goal of the research, the results show that 14.7% of children for which the screening outcome in the maternity
ward was normal were diagnosed with a permanent hearing impairment later. The average age of these children was 24.9 months.
We strongly suggest that the pediatricians check the child’s reaction to acoustic stimuli as part of a regular check-up. Hopefully this
would enable the postnatal hearing impairment to be revealed earlier.

Descriptors: HEARING LOSS, NEWBORN, INFANT, ACOUSTIC SOURCE LOCALIZATION, CROATIA
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