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Summary: Neonatal hearing screening program (NHSP) started in Croatia at the beginning of year 2002 (Uni-
versity hospital ,,Sv Duh®, Zagreb), and by the end of year 2002 it was implemented in almost all maternity units
in Croatia. From the year 2006 the NHSP is mandatory and there is a specific health legislation.

In General hospital Pula, the NHSP is performed before the time of discharge home, using A-OAE method.
Those who are positive on hearing impairment (HI), are checked again using the same method 3-4 weeks after
the discharge. Those who are positive again are checked using A-ABR method and if they are positive twice, they
are sent to the University hospital for a specific audiologic evaluation.

The aim of this study is describe the outcome of NHSP in General hospital Pula (Pula, Croatia) in a five-year
period (2011.-2015.). In the above mentioned period, there were 6799 live births and NHSP was performed in
6535 neonates (96,12%). Thirty-two children were positive on HI (Two A-OAE checkings plus two A-ABR check-
ings) and were sent to the University hospital for audiologic evaluation. HI was diagnosed in 12 children; four of

them had unilateral HI and eight of them had billateral HI. The incidence of HI in our population is 0,18%.
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Uvod
Sluh je senzorni modalitet koji zivim bi¢ima omogucuje ¢uj-
nost zvuka, a zvuk je frekvencijsko podrué¢je mehanickog,
valovitog, pravilnog ili nepravilnog gibanja zraka, tekuéine
ili ¢vrstoga tijela kojeg ljudsko uho moze ¢uti. Osjet sluha
temelji se na sposobnosti slu$nog sustava prepoznavanja i
prihvacanja mehanickih vibracija te njihove pretvorbe u Ziv-
¢ani signal. Osjetilo sluha je slozen organ koji se sastoji od
perifernoga slu$nog organa, slu$nog puta i slusne kore moz-
ga. Ostecenje sluha, koje se smatra najceséim senzornim po-
remecajem, moze biti provodno (konduktivno), zamjedbeno
(perceptivno) i mjesovito, a dijeli se prema stupnju ostecenja
(gluhe i nagluhe osobe), prema nastanku ostecenja (prirode-
no ili ste¢eno), prema uzroku (egzogeno i endogeno) te pre-
ma razdoblju nastanka (prelingvalno i postlingvalno) (1-3).
Ostecenje sluha smatra se jednim od najées¢ih prirodenih
o$tecenja u novorodenackoj dobi: u 80% slucajeva prisutno je
ve¢ pri rodenju. Incidencija ostecenja sluha u toj dobi iznosi
1/1000, dok 1/300 novorodencadi ima odreden stupanj na-
gluhosti (2,4). Rano prepoznavanje ostecenja sluha vazno je
za kasniji razvoj govora, komunikaciju, socijalni i emocio-
nalni Zivot. Pravodobno otkrivanje djece s o$te¢enim sluhom
omogucuje rani pocetak lije¢enja i rehabilitacije (5). Pocetak
lije¢enja prije $estoga mjeseca zivota znacajno poboljsava
adaptaciju osoba oste¢enog sluha i razlog je provodenju $to
ranije i preciznije dijagnostike (2,6). S obzirom na navedeno,
danas je u svijetu prihvacen stav kako je sluh potrebno pro-
vjeriti odmah u rodili$tu, prije otpusta, u sve djece bez obzira

spadaju li u skupinu rizi¢ne djece ili ne. U skupinu rizi¢ne
djece spadaju prijevremeno rodena djeca, djeca s niskom po-
rodajnom masom, djeca s preboljelom hiperbilirubinemijom
koja je zahtijevala eksangvinotransfuziju, djeca koja su pretr-
pjela umjerenu ili tesku perinatalnu asfiksiju te djeca s potes-
ko¢ama disanja koje su zahtijevale mehanic¢ku ventilaciju (7).

Napredak tehnologije omogucio je pouzdaniju i raniju
provjeru sluha te se prije ¢etrdesetak godina u SAD-u poceo
razvijati program novorodenackoga probira sluha, a 1990. u
SAD-u je “Sveobuhvatni probir na oste¢enje sluha” (SPNOS)
uveden u sva rodilista. U Hrvatskoj se sa SPNOS-om zapo-
¢elo 2002. u rodilistu Bolnice “Sv. Duh” (2,6).

Godine 2006. Ministarstvo je zdravstva i socijalne skr-
bi SPNOS propisalo obvezatnim za sva rodili$ta u Hrvatskoj
(NN 126/2006). U otpusnom pismu novorodenceta potrebno
je upisati ishod provjere sluha i preporuke da se ispitivanje uci-
ni najkasnije u dobi od mjesec dana ako nije moguce ranije (7).

Provijera sluha izvodi se dvijema metodama. Prva i najce-
$¢e koristena metoda u svim rodilistima je metoda provjere
sluha Automatiziranim ispitivanjem OtoAkusti¢ne Emisije
(A-OAE). Navedenom metodom ispituje se funkcija osjet-
nih stanica puznice tako da se u zvukovod postavlja mikro-
fon koji biljezi otoakusti¢nu emisiju. Otoakusti¢na emisija
je zvuk, tzv. eho, kojim puznica reagira na zvu¢ni podrazaj.
Metoda je jednostavna i brza, a nedostatak joj je $to je vrlo
osjetljiva na mehanicke zapreke u zvukovodu te se u odre-
denom postotku mogu dobiti i lazno pozitivni rezultati na
o$tecenje sluha. Ukoliko se dobije pozitivan nalaz na oste-
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¢enje sluha, za 3 do 4 tjedna ponavlja se ispitivanje istom
metodom. U slu¢aju ponovnoga pozitivnog nalaza dijete se
upucuje na drugi stupanj ispitivanja koje se vrsi se uz pomo¢
metode Automatskog ispitivanja slu$nih odgovora mozda-
nog debla (A-ABR). Ovom metodom dobiva se odgovor
puznice, slu$nog zivca i struktura mozdanog debla. Prednost
ove metode je $to nije osjetljiva na manje mehanicke zapreke
u zvukovodu. U sluc¢aju pozitivnog nalaza na ostecenje sluha
potrebna je daljnja audioloska obrada. Zlatni standard pro-
bira u rodili$tu je kombinacija obje metode (1,2,6,8,9).

Cilj

Cilj ovog rada je prikazati incidenciju ostecenja sluha utvr-
denu sustavnim probirom novorodencadi na o$tecenje sluha
u petogodis$njem razdoblju (2011-2015).

Metode

Za potrebe ovoga retrospektivnog istrazivanja analizirana je
medicinska dokumentacija u kojoj se biljezi ispitivanje sluha
A-OAE metodom u rodilistu te A-ABR metodom u Jedinici
za bolesnu novorodenc¢ad i nedonosc¢ad.

SPNOS se u rodilistu Opée bolnice Pula provodi od 2002.
godine prema postupniku prikazanom na Slici I. Prije ot-
pusta novorodenceta ucini se probir sluha pomoc¢u A-OAE
metode (aparat Bio-logic AuDX Pro). Ukoliko je nalaz nega-
tivan na ostecenje sluha upisuje se PASS, a ukoliko je pozi-
tivan na ostecenje upisuje se REFER. Novorodencad s pozi-
tivnim nalazom na o$tecenje sluha narucuje se na kontrolno
ispitivanje za 3 do 4 tjedna. U slucaju pozitivhog nalaza na
kontrolnom ispitivanju dijete se upucuje na daljnje ispitiva-
nje sluha uz pomo¢ A-ABR metode koja se provodi u Jedi-
nici za bolesnu novorodenéad i nedonos¢ad Opce bolnice
Pula od 2011. godine. Do tada se djecu upucivalo u Centar
za audiologiju i fonijatriju, KBC Rijeka. U slucaju pozitiv-
nog nalaza na o$tecenje sluha A-ABR metodom, dijete se jo$
jednom narucuje za 15 dana na ispitivanje sluha A-ABR me-
todom. Ukoliko se i na ponovljenom ispitivanju dobije pozi-
tivan nalaz, dijete se upucuje na daljnju audiolosku obradu
u Kliniku za dje¢je bolesti, Zagreb.

Rezultati

U razdoblju od 1. sije¢nja 2011. do 31. prosinca 2015. godine
u rodilistu Opce bolnice Pula bilo je 6.720 poroda, a Zivoro-
deno je 6.799 novorodencadi. U Tablici 1 prikazan je broj po-
roda, broj zivorodene novorodencadi, broj ispitane novoro-
dencadi i broj pozitivnih nalaza na o$tecenje sluha. SPNOS-
om je obuhvaceno 6.535 novorodencadi (96,12%). Na prvom
testiranju koje se vrsi u rodili$tu uz pomo¢ A-OAE metode
bilo je 1.484 pozitivnih nalaza na o$tecenje sluha (22,28% is-
pitane djece), od Cega je 468 pozitivnih na ostecenje desnog
uha, 459 na ostecenje lijevog uha, a 557 je bilo obostrano.
Na kontrolno ispitivanje sluha, oko mjesec dana nakon po-
roda, doslo je 1.225 djece (82,54%); 127 djece bilo je ponov-
no pozitivno (10,36%, odnosno oko 1,87% zivorodene dje-
ce; desno uho N=38, lijevo uho N=41, obostrano N=48). Na
kontrolno ispitivanje nije doslo 259 djece (20,53%, odnosno
oko 3,81% zivorodene djece).
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Novorodencad koja je i na kontrolnom ispitivanju imala
pozitivan odgovor na ostecenje sluha upucena je na sekun-
darno ispitivanje uz pomo¢ A-ABR metode koja se provodi
u Jedinici za bolesnu novorodencad i nedono$c¢ad. Navede-
nom metodom ispitano je 327 djece: pozitivnih nalaza na
o$tecenje sluha bilo je 58 (17,74% od ukupno ispitane djece),
25 desno, 15 lijevo i 18 obostrano. Na ponovljenom ispiti-
vanju djece s pozitivnim nalazom na ostecenje sluha uz po-
mo¢ A-ABR metode bila su 32 pozitivna nalaza na ostecenje
sluha (13 desno, 7 lijevo, 12 obostrano). Rezultati ispitiva-
nja sluha prikazani su u Tablicama I1-7. Dojencad koja je na
kontrolnom ispitivanju A-ABR metodom imala pozitivan
nalaz na o$tec¢enje sluha upucena je u Kliniku za djecje bole-
sti Zagreb radi daljnje obrade.

Provedenom klinickom obradom potvrdeno je oStecenje
sluha u 12 djece. Cetvero djece imalo je jednostrano ostece-
nje sluha, a osmero obostrano ostecenje.

Osmero djece ima neki od ¢imbenika rizika za nastanak
o$tecenja sluha (Tablica 8).

U razdoblju od 20. svibnja 2012. do 1. rujna 2012. aparat za
ispitivanje sluha A-OAE metodom bio je u kvaru te je probir
raden pomoc¢u A-ABR metode $to je razlog pove¢anom bro-
ju djece ispitivane pomoc¢u navedene metode.

Rasprava

Razvojem tehnike i znanosti doslo se do spoznaje da fetus
moze ¢uti ve¢ od 27. tjedna trudnoce. Slusni put se razvija
tijekom prve godine Zivota ukoliko je stimuliran zvukom,
odnosno govorom. Ukoliko nema slu$ne stimulacije u djece
koja ve¢ imaju o$tecenje sluha senzorni putovi dodatno pro-
padaju (9,10). Sustavni probir novorodencadi na ostecenje
sluha (SPNOS) omogucuje rano otkrivanje djece s oStece-
nim sluhom. Probir se vrsi u rodili$tu uz pomo¢ A-OAE me-
tode. U trogodi$njem razdoblju u rodilistu OB Pula ispitano
je 6.535 novorodencadi $to iznosi 96,12%. Postotak ispitane
novorodencadi u skladu je s preporukom Americke pedija-
trijske akademije (American Academy of Pediatrics, AAP)
prema kojoj minimalno 95% novorodencadi mora biti obu-
hvaceno probirom da bi se on smatrao uspjesnim (11,12).
Ucinjenim probirom dobivena su 1.484 pozitivna nalaza na
oStecenje sluha (22,28 % ispitane djece).

Na ponovljenom ispitivanju u¢injenom za 3 do 4 tjedna do-
bivena su 127 pozitivna nalaza (10,36%, odnosno oko 1,87%
zivorodene djece). Navedena djeca upucena su na daljnju
audiolosku obradu u Jedinicu za bolesnu novorodencad i
nedono$c¢ad gdje se ispitivanje provodi uz pomo¢ A-ABR
metode. Navedenom metodom ispitano je 327 djece, a njih
58 bilo je pozitivno na ostecenje sluha (17,74%). Petnaest
dana kasnije u¢injeno je kontrolno ispitivanje pomocu iste
metode, dobivena su 32 pozitivna nalaza. Dojencad je upu-
¢ena u Kliniku za dje¢je bolesti Zagreb radi daljnje audio-
loske obrade. Provedenom klini¢ckom obradom potvrdeno
je ostecenje sluha u 12-ero djece, $to iznosi 0,18% od uku-
pno zivorodene novorodencadi. Incidencija o$tecenja slu-
ha u nasoj populaciji odgovara incidenciji u svijetu koja je
aktualno 1-4/1000, a jednako tako odgovara i incidenciji u
ostatku Hrvatske (4,13,14).
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Zakljucak

Uvodenjem Sustavnog probira novorodencadi na o$tecenje
sluha otkrivaju se djeca s o$tecenjem sluha ve¢ u prvim mje-
secima Zivota te se lijecenje moze zapoceti ve¢ u najranijoj
zivotnoj dobi. Sto se ranije postavi dijagnoza ostecenja sluha
to se ranije zapocinje s lije¢enjem, a dokazano je da rano za-
pocinjanje lijeCenja (unutar prvih 6 mjeseci) rezultira boljim
razvojem komunikacijskih i socijalnih vjestina. U navede-
nom petogodisnjem razdoblju na klinicku obradu upuceno
je 32 novorodencadi. Dvanaest je novorodencadi bilo po-
zitivno na o$tecenje sluha: Cetvero je imalo jednostrano, a
osmero obostrano o$tecenje sluha.
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Slika 1. Postupnik Sveobuhvatnog probira novorodencadi na oste¢enje sluha (SPNOS). Preu-
zeto iz: Marn B. Rano otkrivanje ostecenja sluha u djece u Hrvatskoj-probir i dijagnostika. Paedi-

atria Croatica 2012; 56 (Supl 1): 195-201.
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