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Zdravlje majki i djece

Probir na ostecenje sluha u novorodencadi - postupnik i prvi rezultati novog preventivnog
programa u Hrvatskoj

Borut Marn

Klinika za djecje bolesti Zagreb
Hrvatska udruga za ranu dijagnostiku ostecenja sluha

Sazetak

Cilj: Danas je u svijetu prihvaceno kako se jedino sveobuhvatnim probirom novorodencadi na osteéenje sluha (SPNOS) moZe pravovremeno
otkriti prirodeno ostecenje sluha, osteéenje koje ubrajamo u jedno od najéeséih prirodenih osStecenja uopce (od 1 do 3 djece na 1000
zivorodenih). Jedino SPNOS omogucuje ranu dijagnostiku osSteéenja i slusSnu rehabilitaciju najkasnije u dobi od 6 mjeseci. Do sada je prosjecna
dob otkrivanja osteéenja bila dob od 2 do 3 godine.

Metode: U Hrvatskoj je, medu prvima u Europi, uspjesSno zapoceo program SPNOS-a na nacionalnoj razini i to od kraja 2002 godine. Prvi stupanj
probira provode medicinske sestre u rodilistima metodom automatskog biljeZenja evocirane otoakusticke emisije (A-OAE). Drugi stupanj u
pozitivhe djece provodi se unutar prvih mjesec dana Zivota ili istom metodom u rodiliStu gdje je dijete rodeno, ili automatskim biljezenjem
evociranih potencijala mozdanog debla (A-ABR) u sekundarnom centru koji provode otorinolaringolozi i/ili audioloski tehnicari. Od ukupno 34
rodiliSta koja imaju aparat za provjeru sluha, gotovo sva uspjesno provode probir. Sekundarni centri probira nalaze se u Zagrebu, Rijeci, Splitu i
Osijeku. U slucaju i dalje pozitivhog nalaza, slijedi audiolo$ka obrada, i ovisno o nalazu, rehabilitacija.

Rezultati: U djece rodene izmedu listopada 2002. i studenog 2004. u Hrvatskoj je zahvaljujuc¢i programu otkriveno ukupno 102 djece u
prosjecnoj dobi od 3 mjeseca. Prema dosadasnjim rezultatima prevalencija prirodenog i trajnog oStecenja sluha u Hrvatskoj je 1,8 %o. U jednog
djeteta otkriveno je obostrano retrokohlearno ostecenje. U tijeku je poboljSanje nacionalne mreze razmjene podataka, promjena zakona o
zdravstvenoj zastiti i edukacija stru¢njaka u vrlo ranoj dijagnostici i rehabilitaciji.
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Abstract

Aim: Congenital permanent hearing impairment (PHI) is considered as a one of the most often congenital disorder with very often delayed
diagnosis and intervention, so an active approach of the health service is a prerequisite for the secondary disorder prevention. Universal (and
not only risk) newborn hearing screening (UNHS) was accepted widespread as a prerequisite of an early diagnostics of congenital PHI.

Methods: We started the UNHS for the first time in Croatia on the beginning of February 2002. in one maternity unit in Zagreb with about 3000
newborns per year. Results were excellent, so we started UNHS in all of 34 Croatian maternity units at the end of 2002. Modification of two-
staged, “bilocal” and “bimodal" model is used: first stage in maternity unit before discharge by an automated transient evoked otoacoustic
emissions (A-OAE) registration, and second stage in the same maternity unit or in the audiologic department by the same method or by
automated auditory brainstem response (A-ABR) registration. The protocol is same for risk and no-risk babies. Parents get in hospital a booklet
about normal development of speech and hearing. The purpose is to motivate parents for second stage of UNHS, if it is need, and to help early
detect a retrocochlear, progressive or acquired hearing impairment.

Results: In children which were born between October 2002. and November 2004, 102 children with PHI were diagnosed. Prevalence of
confirmed PHI was 1,8 %o . The average age of diagnosis was 3 months. We found one child with bilateral retrocochlear impairment.
Perspectives are: legislative changes in the field of prevention, organization of the national data-net to evaluate results of the model, education
of the parents and professionals in evaluation of hearing and speech status and detecting of progressive hearing impairments and impairments
of later onset, development of decentralized intervention program which will be as close as possible to place of dwelling and more successful
cochlear implantation results (in cases where it will be needed) because of early hearing intervention.
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Uvod

Prirodeno trajno oStecenje sluha smatra se jednim od najescih prirodenih oStecenja uopce. Iako je u gotovo 80% slucajeva prisutno vec od
rodenja, najtesce se otkriva tek u dobi od 2 godine, a nerijetko i kasnije (1,2,3). S obzirom da se sazrijevanje slusnih putova i priprema za
razvoj govora najintenzivnije zbivaju tijekom prvih Sest mjeseci zivota, propusteno vrijeme vise se nikada ne moze u potpunosti nadoknaditi
(4,5).

Ostecenje se javlja relativno Cesto - u prosjeku u jednog do troje djece na 1000 rodenih (6,7). Iako se javlja znatno cCeSce u rizicne
novorodencadi, promatrajuci populaciju slusno ostecene djece, vise od 50% te djece nema u iskazu niti jedan rizi¢ni cinilac (8). Uzrok je u
¢injenici da je apsolutni broj rizicne viSestruko manji od broja nerizi¢ne novorodencadi.

Kasno otkrivanje s posljedi¢no zakasnjelom rehabilitacijom trazi aktivni pristup zdravstvene sluzbe. Takav pristup jedini moze omoguditi ranije
otkrivanje slusno ostecene djece. U mnogim zemljama vec je prije viSe desetlje¢a uvedena provjera sluha u prvih 8 mjeseci Zivota metodama
koje se osnivaju na promatranju reakcija djeteta na zvuk. Longitudinalna analiza uspjeha takvih programa pokazala je izvjesno razocaranje jer
su nerijetko slusno ostedena djeca promakla i ostala neprepoznata. U Engleskoj, koja ima veliko iskustvo u takvoj metodologiji, oko polovina
sve slusno oStecene djece nije prepoznata niti s godinu dana, a oko Cetvrtina niti s tri (2).

Razvoj tehnologije omogudio je pouzdaniju i raniju provjeru, pa je danas u svijetu prinvacen stav da je optimalno provjeriti sluh u sve djece bez
obzira da li su rizi¢na ili ne i to najbolje u rodiliStu prije otpusta (Universal Neonatal Hearing Screening program - UNHS-program, ili hrvatski,
Sveobuhvatni Probir Novorodencadi na Osteéenje Sluha - SPNOS) (9) - Prilog 1.

Provjera sluha s automatiziranim ispitivanjem otoakusticke emisije (A-OAE) danas je najcesSc¢a metoda u rodilistima (10). Metoda je jednostavna,
tako da ispitivanje obi¢no provodi medicinska sestra, brza (Cesto svega 10 sekundi) i objektivna, uz visoku osjetljivost i specificnost. Ispituje se
funkcija osjetnih stanica puznice, s obzirom da jedino zdrava puZnica daje odgovor - daju se tihi zvukovi u zvukovod, a pomoéu malog
mikrofona mjeri se eho koji se vraca iz djetetovog uha (Slika 1). (11).

Slika 1. Automatsko ispitivanje otoakusticke emisije u rodilistu



S obzirom da je vedina slusnih oStecenja lokalizirana u puznici, a retrokohlearnih je oStecenja malo, otkriva se velika vecina svih u casu
ispitivanja prisutnih oStecenja (osjetljivost oko 99%). Nedostatak metode je Sto je osjetljiva na mehanicke prepreke u zvukovodu ili srednjem
uhu, pa je to i osnovnirazlog laZzno pozitivnih rezultata u oko 2-8% ispitivane djece (specificnost oko 95%).

Automatsko ispitivanje slusnih odgovora mozdanog debla (A-ABR) je metoda koja se najceSce koristi za provjeru riziéne djece ili za drugi stupanj
provjere pozitivne djece na prvom stupnju (12). Dobija se odgovor ne samo puznice, vec i struktura moZzdanog debla, a s obzirom na nacin
ispitivanja, nije osjetljiva na manje mehanicke smetnje u zvukovodu ili srednjem uhu pa je i manje lazno pozitivnih rezultata. Nedostatak je
cijena opreme, cijena ispitivanja, potrosni materijal, duza edukacija osoba koje ispitivanje provode, kao i duze vrijeme ispitivanja.

Svakim danom sve viSe rodilista u svijetu zapodinje SPNOS. Istina je da ima malo drzava u Europi koje imaju program u svim svojim rodilistima,
ali zato postoje rodiliSta koja ga provode vec¢ godinama (13). I u nas je ve¢ godinama postojala svijest o potrebi rane dijagnostike oSteéenja
sluha, a prije 3 godine predlozen je i model.(14,15,16,17).

Pocetak probira u Hrvatskoj

Pocetkom veljace 2002. godine zapocet je po prvi puta SPNOS i u Hrvatskoj i to na Odjelu za novorodencad Klinike za ginekologiju i porodiljstvo
bolnice “Sv. Duh”. Zahvaljuju¢i medijskom pokroviteljstvu “Radija 101" i odzivu slusSatelja, kao i projektu Klinike za djecje bolesti Zagreb koji je
podrzao DrZavni zavod za zastitu obitelji, materinstva i mladezi Republike Hrvatske, na “Sv. Duhu” se najduze u Hrvatskoj svakodnevno prije
otpusta kudi svoj djeci provjerava sluh (18). Od samog pocetka nije bilo niti jednog dana prekida. Uskoro je sli¢an aparat nabavilo i rodiliste u
Vukovaru.

Jedan od najvaznijih zakljuéaka koji se nametao i prije kraja projekta koji se provodio na «Sv. Duhu» bio je da je SPNOS u nasim uvjetima
mogu¢, te da bi se mogao prosiriti i na ostala rodiliSta u Zagrebu i Hrvatskoj. Osim toga, stvoren je postupnik probira za koji smatramo da je
optimalan za Hrvatsku (Prilog 2). PredloZeno je da prvi stupanj uz nadzor neonatologa provode educirane medicinske sestre, a drugi stupanj ili
medicinske sestre u rodilistu u kojem je dijete rodeno, ili audioloski tehnicari i otorinolaringolozi u audioloskoj ambulanti.

Zahvaljujuéi humanitarnim akcijama “Anamarija u svijetu zvukova” i *Dajmo da cuju”, te razumijevanju i suradnji Ministarstva hrvatskih branitelja
iz Domovinskog rata i Ministarstva zdravstva, sakupljenim sredstvima kupljena je oprema za provodenje probira na osStecenje sluha i u 32

preostala rodiliSta u Hrvatskoj (prvi stupanj) i u osam audioloskih ustanova (drugi ili trec¢i stupanj). Odredene audioloSke ambulante dobile su
aparate za A-ABR najnovije tehnologije (Slika 2).

Slika 2. Automatsko ispitivanje evociranih potencijala mozdanog debla u audiolokoj ambulanti

# .r o rd =

Podjela opreme obavljena je 12.09.2002., a veé drugi dan organiziran je edukativni nacionalni simpozij za sve koji sudjeluju u programu SPNOS-
a. Na simpoziju je bilo prisutno preko 180 neonatologa, medicinskih sestara u rodiliStima, otorinolaringologa i audioloskih tehnicara iz cijele
Hrvatske. Svako rodiliste dobilo je na poklon videokazetu sa detaljno snimljenim postupkom ispitivanja otoakusti¢ke emisije. Videokazetu smo
snimili u rodiliStu u bolnici na «Sv. Duhu», sa ciljem da se aparat Sto brze zapocne koristiti u sredini u koju «odlazi».

Zbog vaznosti roditelja u ostvarenju cijelog programa, napisane su edukativne knjizice za roditelje i poslane svim rodilistima s molbom da ih
uruce roditeljima nakon poroda (Slika 3).

Slika 3. Brosura za roditelje s opisom postupka probira
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Cilj je bio upoznati roditelje s vaznoscu provjere sluha, postupcima provjere, kao i praéenjem razvoja sluSanja i govora i u kasnijoj dobi, kako bi
se otkrila eventualna retrokohlearna ili centralna ostecéenja, te ostecenja koja se javljaju kasnije.

Rezultati

Neka rodilista zapocela su provodenje probira odmah nakon dobivanja opreme (sva rodiliSta u Zagrebu, Rijeka, Pula, Zabok, Nova Gradiska,
Slavonski Brod, Nasice, Dakovo, Gospi¢, Bjelovar, Koprivnica, Cakovec, Sisak, Osijek, Sibenik, Makarska, Knin,...... ). Prema posljednjim podacima,
danas ga provodi vecina rodiliSta - izuzetak su rodiliSta u Imotskom, Sinju i Metkovicu, koja do danas nisu zapocela probir.

Predlozili smo da se u manjim sredinama drugi stupanj provodi u samom rodilistu istom metodom (A-OAE) u ambulantnim uvjetima oko mjesec
dana nakon otpusta, a tek u slu¢aju ponovno pozitivhog rezultata, roditelje s djetetom uputi unutar prva 3 mj. Zivota u dijagnosti¢ku audioloSku
ustanovu. Ovaj prijedlog je prihvacen, te ¢ak i neka veca rodilista sama provode drugi stupanj. Drugi, odnosno, za vecinu rodilista zapravo tredi
stupanj probira, provodi se u audioloskim ambulantama u Zagrebu, Rijeci, Osijeku i Splitu. Svako rodiliSte ima «svoju» audioloSku ambulantu s
kojom suraduje (Prilog 3).

Prema sakupljenim statistickim podacima, tijekom 2004. godine u Hrvatskoj je zivorodeno oko 39.000 novorodencadi, a sluh je provjeren u
preko 27.000 (neka rodiliSta na Zalost do pisanja ovog rada nisu dostavila podatke). Rezultati za svako rodiliSte prikazani su u Tablici 1.

Tablica 1. Provodenje probira u hrvatskim rodilistima 2004. godine



Rodiliste uk. #ivorod. ispitano wuredan nalaz D/L pozt. D+L poz. odznal st.

miaterndy ward Iveborns screened passed RiL positive Rl positive 2nd level response
Bielovar 781 778 760 15 (2% 3 (0,4%) 100%%
Cakaves 1211* 887 831 27 (3% 1% 21%
Dnchrovmik S4TE 630 £05 4] [8%) 41 (8% 442
Dakovo 253 245 246 1(04%) | 2(0,8%) &7
Fadpic 268 268 268 1] o

Timotski 272 nema podataka, ne provode probix

Earlovae QT I 755 | 25039 11(1%) 2B
Faun 226% mema podataka , proveds probic

Koprivnica 1083* 40 | 1026 [ 100w 4 (0,455 %
Makarska 172 187 | 167 | [ 0

Metkowid 203% nerna podataka, ne provode probu

N aiiee 4E04 nems podataks , proveds probir

. Graditka 478% fapedali 20092002, cijele godine aparat u kvamn

Ogalin 190+ 28| 237 |ETEED] 2 (0,E%) 100%;
Osygelk 2180% nema podataka , provode probir

Pakrae SR3% 574 530 18 (2%) 10 (1,7%%) 100%
Fodega 542 603 566 31 (5% & (1% 74%
Pula 1206+ 1291 1152 £3(4.8%) | 29 (2,2%) 25%
Rijeka 2823 2764 2582 118 (4% 64 (2% BT
Sing 358% nerna podataka, ne provods probar

Sisak 1002* 1178 1111 45 (4%] 22 2% 245
Slavonski Brod 1220% 119 112 a 1]

Split ATESH 868 866 i] 2

Sihenik 589 146 111 29 (2004) 6 (4%5) ?
Wara®din 1522+ 622 £20 1 1

Vimkower 1579 vrobir rade povremenn

Virovitica 7834 735 718 17 (2% 20 (2.6%) 27%
Wakeorrar 415 396 391 471%) 1(0,3%) Osijak
Fahok A0EE 270 L] 7 (0,8%) 300,3%) #
Fadar 1514 1459 1405 SE(2,67 | 16(1%) 7
Zagreb-Petrovs 4010 4005 3972 21 (0,595 12 (0,3%5) R5
Zagreb- Sv Tuh 2842 2807 2629 142 (51%) | 36 (1,339 27
Z.azreb-Merur 1984 1974 1960 7(0,5%%) 7(0,3%) SEY
T agveb-Vinogradska 1503 1901 1861 3001,6%) 10 (0,5%%) 95
UEUPNO/ TOTAL 30312 27430 26418 03-20% 03-6%

Legenda: * - brojfivorcdenih 2(035. godine prema prijavama poveda Republidhom savodu ra javee sdravive
b.p. — ber {Emadgih) poteikosa

U djece koja su se rodila u Hrvatskoj u periodu od listopada 2002. godine do pocetka prosinca 2004. godine, zahvaljujuci programu SPNOS-a
slusno ostecenje razli¢itog stupnja nadeno je kod ukupno 102 djece u prosjecnoj dobi od 3 mjeseca (Tablica 2). Od toga je u 32 djece nadeno
jednostrano, a u 70 djece obostrano oStecenje sluha - u njih 60 vece od 40 dB.

Tablica 2. Otkrivena sluSna oSte¢enja u djece rodene od 14.10.2002. do 1.12.2004.



Rodilii ie priblizni broj dijugnosticirana  incidencija  éimb, ririka stupanj of tec enja prosj.doh

Fivorod. ul god. oiteéenja (hroj) ofteienja da me lak#i srednji tezi dijaznosiike
m aternity ward Ho. lirebomn s in 2 yrs Ho.impairm ents i idence ik factors i paimm ent degree aw age diagn ase.
Bjelowar 1580 1 0.4 ¥ 1 0 1] 1 @ 3mj
Cakovec 2400 3 1.3 % 1 2 1 2 ] 33mij
Dubrern ik 1700 1 0.6 % 1 L] 1] 1 1] 0.imj
Eakowe 300 1 e 0 1 [1] 1 [ Smij
o spif 30 1] L] L1 0 ] ] [}
I otski 340 ] il 0 [ a 1] [
Earlorac 1g50 5 2.7 3 2 2 3 1] 14mi
Enin 450 1] 1 0 10 1] 1] U
Koprisnica 2120 5 14 % 4 1 3 ] ] lémi
Iiakarcka 340 ] ] L 0 0 1] ]
I etkonid 400 1] il 0 L1 1] 1] [
Hadice 280 1] 1] 0 1] 1] 1] 1]
M. fradiska 60 1 1% 0 1 1] 1 1] 3mj
Ogulen 30 1] [ 0 L 0 1] [
O sijek £400 4 0.9 ¥ 3 1 2 ] [] $3mj
Pakrac 1130 7 5.9 Fe 4 3 1 5 1 16mj
Do fegn 1230 3 13 % 2 1 1 1 1 3.0mj
Pule 2400 2 0.8 % 0 2 ] 1 1 13mj
Rijeks S650 ] 0.9 % L] 1 F] 1 2 3mj
Sin oo 1] 1 0 1] ] 1] [
Sisak Inon 4 2.0 % 1 3 2 1 1 lmj
Slan om ki Erod 440 1] [} 0 i 0 1] o
Split 0o 1] 1 0 0 0 ] 1]
Sibenik 1180 1 0.8 % 0 1 1] 0 1 6omj
Wars 3din 1250 [ 18 % 4 2 1 H 1] 18mi
Vinkowoi 2760 3 1.1 % 3 0 1 2 [
Virow Lica 1560 ] 38 % 1 3 2 ] 1 3mj
Wubowar 630 ] [ 0 0 0 ] []
Zabok 1200 4 2,2 3 1 1 ] 1 5.imj
Zydar 000 1] 1] {1 i i 1] 1]
Zagreb-Petrova goan 11 1.4 & 4 7 4 5 2 $3mi
Zagreb- &7 Duh 400 1% 3.5 6 7 11 11 4 3 13mj
Zagreb- M erkour 000 5 1.3 % 2 3 3 1 1 lidmi
Zagreb- Vine gadd Tegoo ] 1.6 % 1 3 1 2 2 3mj
UKTUPNO: T8.200 102 06 -59% 49 £3 319 46 17 3 mj
Stupanj gubitka shuha: { imbenici rizika:
1, lakdi: 20-39 4B HI 0, mem s rizdoa
b aednji 40-5% dE HL 1. Pozitivna obitelika anamne o
€. tedi >70 4B HL 1. Kengenitalna infekcija (T ORCH, of iis}
3. Eraniofacijalne amom alije
6. Dtotoksifni lijekori = 5 dana
7. Eabveriikin enmghis
& Asfisije (0-450-6)
9, Mehanifka 7 entihcijs » 5 duna
1

0. Sidrom ivesaning oftefenie shiha
Rasprava i zakljucak

Iako se danas u svega 30% novorodencadi u Europskoj uniji pri otpustu iz rodiliSta provjerava stanje sluha, potpuno je izvjesno da ¢e ovaj
postotak vremenom vrlo brzo rasti. Dobar primjer su SAD, gdje je u razdoblju od nekoliko godina postotak djece gdje se provjerava sluh
porastao od 20% na 85%. Mnogo roditelja u svijetu odabire bolnicu gdje se provodi SPNOS, jer se svijest o vaznosti rane dijagnostike
ostecenja sluha razvija i u opcoj populaciji. Jos uvijek traju znanstvene rasprave o financijskoj opravdanosti ovog programa, iako sva
dosadasnja istrazivanja potvrduju da jedino ranom dijagnostikom sluSnog osStecenja mozemo na vrijeme omoguciti puni razvoj slusno
ostecenog djeteta koja ¢e i ekonomski sudjelovati u razvoju drustva. NeurofizioloSki dokazi vaznosti ranog sluSsnog podraZivanja srediSnjeg
ziv€anog sustava potpuno su nedvojbeni. Rana dijagnostika preduvjet je, u slucaju potrebe, i rane ugradnje umjetne puznice i boljih ukupnih
rehabilitacijskih rezultata (19).

U nasoj zemlji SPNOS je uveden izuzetno brzo, brze negoli u ijednoj zemlji svijeta: pocetkom velja¢e 2002. probir je zapocet u jednoj bolnici, u
rujnu 2002. podijeljena je oprema ostalim rodiliStima i audioloSkim ambulantama, potom je provedena izuzetno kratka i osebujna edukacija, a
vec¢ nakon nekoliko mjeseci SPNOS je zazivio u brojnim rodiliStima. Tijekom 2004. godine 31 rodiliSte je veci dio godine provodilo probir —
izuzetak su, na zalost, rodilista u Imotskom, Metkovi¢u i Sinju, koja nisu niti zapocela probir. RodiliSta u Supetru na Bracu i Malom LoSinju
(zajedno oko 90 poroda godiSnje) nemaju aparat, pa niti ne mogu provoditi probir. Neka rodilifta sa znacajnim brojem poroda probir provode
samo povremeno, bilo zbog subjektivnih ili objektivnih razloga (na primjer Slavonski Brod, Split, Sibenik, Varazdin, Vinkovci, Zadar).

Od ukupno 39.000 zivorodene djece tijekom 2004. godine sluh je provjeren u preko 27.000 novorodencadi. Nakon prvog stupnja provjere,
vecina djece bilo je uredno (prosjek 96%). Jednostrano ili obostrano pozitivnih na osteéenje bilo je od 0,3 do 20% (Sibenik), veéinom od 1 do
3% (Tablica 1). Americka akademija za pedijatriju preporuca kao zlatni standard granicu od 4%.

Iako je svim roditeljima pozitivne djece preporuceno da se nakon 3 do 4 tjedna jave na kontrolu, odziv na drugi stupanj vrlo je razli¢it od
rodiliSta do rodiliSta, i za sada u cijelosti s odzivom ne mozemo biti zadovoljni (izuzetak su neka rodiliSta s optimalnim 100% odzivom: Bjelovar,
Ogulin, Pakrac). Sasvim sigurno se medu djecom koja nisu dosla na dodatnu provjeru skrivaju i ona sa stvarnim ostecenjem.

Nakon drugog stupnja probira u rodiliStu ili audioloSkoj ambulanti vecina pozitivnih na oStecenje bilo je na drugom stupnju probira negativno, te
je u njih zavrSen probir. Roditelji su dobili pisane upute o pracenju razvoja slusanja i govora.

I dalje pozitivni upuceni su na dijagnosti¢ku obradu u odgovarajucu audioloSku ambulantu. Dijagnostickom obradom nadeno preko 110 djece sa
slusnim osteéenjem, a ovdje su prikazana samo djeca rodena od 14.10.2002. do 1.12.2004., dakle u periodu kada su rodiliSta ve¢ imala opremu
(Tablica 2). U tom periodu dijagnosticirano je ukupno 102 djece i to u prosjecnoj dobi od 3 mjeseca. Kako relativno veliki broj novorodencadi
rodenih u tom periodu nije provjeren na oStecenje sluha, na osnovu tih brojeva tesko je precizno pretpostaviti incidenciju oStecenja na razini
cijele Hrvatske. Podaci su ipak zanimljivi s epidemioloskog i etickog glediSta. Spomenut ¢u samo dvije krajnosti: rodiliSte u Pakracu, koje vrlo
savjesno obavlja probir i ima incidenciju od ¢ak 5,9 %o, i rodiliSte u Splitu s oko 8000 poroda u dvogodiSnjem periodu, u kojem nije do sada
rodeno niti jedno dijagnosticirano slusno osteceno dijete.

Incidenciju oStecenja mogucde je izracunati puno preciznije za podrudje Zagreba, gdje su provjerena gotovo sva novorodencad. Tijekom 2004.
godine ispitano je ukupno 10.687 djece, a oStecenje je nadeno kod 18 djece (1,7 %o). Obostrano oStecenje vecée od 40 dB nadeno je u 9 djece
(0,9 %o0). Na osnovi ovih podataka moze se pretpostaviti da je u Splitu u protekle dvije godine rodeno sedmoro djece s obostranim prirodenim i
trajnim oStecenjem sluha vecéim od 40 dB a koja do sada nisu prepoznata.

U 49 od 102 djece s oStecenjem postojao je jedan ili viSe rizi¢nih ¢imbenika, dok 53 djece nije imalo niti jedan rizi¢ni ¢imbenik. Rezultat odgovara
poznatim podacima iz literature da oko 50% slusno oSteéene djece nema rizi¢nih ¢imbenika, te da je stoga neophodan probir sve a ne samo
rizine novorodencadi. U 60 djece nadeno je obostrano osteéenje sluha vece od 40 dB, a u 17 oStecenje vece od 75 dB (Slika 4).

Slika 4. Distribucija obostranih oste¢enja sluha (70 djece)
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Zahvaljuju¢i dosadasnjem provodenju SPNOS-a, priblizili smo se idealnoj formuli koja danas vrijedi u svijetu: dijagnostika najkasnije s 3
mjeseca, rehabilitacija sa 6 mjeseci. Incidencija oStecenja od 1,7%o0 unutar je vrijednosti koje biljeZe druge zemlje (od 1 do 3%o), pa bi valjalo u
Hrvatskoj ocekivati oko 65 “nove” trajno slusno osteéene djece svake godine. Incidencija obostranog trajnog ostecenja veéeg od 40 dB prema
dosadasnjim podacima je 0,9%o, a obostranog teskog osStecenja (viSe od 95 dB) koje ¢e jamacno zahtijevati ugradnju umjetne puznice, 0,4 %o
(15 djece godisnje u Hrvatskoj). Ukoliko tom broju dodamo barem jedno dijete koje ¢e zbog bilo kojeg razloga oglusiti naknadno, dobijemo
priblizan broj potrebnih umjetnih puznica godisnje i to racunajuéi samo djecu.

Prije godinu dana ugradena je umjetna puZznica djetetu iz Pule u dobi od 16 mjeseci koje je dijagnosticirano, zahvaljujuéi programu, vec¢ u dobi
od 2 mjeseca. Djedak je roden 14.10.2002, nije imao nikakvih riziénih ¢imbenika, a sluh je provjeren samo zahvaljujuéi zalaganju osoblja
rodiliSta u Puli koje je zapoclelo probir svega mjesec dana nakon preuzimanja aparata. Vrijeme do operacije iskoriSteno je za pripremnu
rehabilitaciju, tako da se nakon operacije oCekuje vrlo brzi slusno-govorni napredak i, s vremenom, ukljucivanje u redovnu predskolsku a kasnije
i Skolsku ustanovu. Mogao je biti i drugi, do sada puno cesdi scenarij, po kojem bi roditelji joS i danas cekali da dijete progovori.

U navedenom razdoblju u Sisku je rodeno dijete koje je zbog meningomijelokele odmah prebaceno u KBC Zagreb, te je tek u dobi od 10 mjeseci
dijagnosticirano obostrano retrokohlearno osteéenje sluha. Kod ovakvog osteéenja je OAE uredna, a patoloski je ABR, tako da dijete ne bi bilo
prepoznato uobicajenim probirom. Iako je oStecenje izuzetno rijetko, valja misliti i na tu moguénost.

Osim toga, neka oStecenja su progresivna pa je sluh kod prve provjere u rodiliStu uredan (npr. BF roden 14.05.2003. u Petrovoj i SV roden
6.10.2003. u Merkuru, koji su imali uredan nalaz kod otpusta, a oSteéenje je nadeno neuropedijatrijskom obradom kasnije, u dobi od osam,
odnosno 4 mjeseca).

Zbog svega navedenog valja pratiti razvoj slusanja i govora i kod urednog nalaza u rodilistu i to pogotovo u rizicne djece, te u slucaju kasnjenja
uciniti dijagnosticku audiolosku obradu. Upravo stoga su tiskane knjizice za pradenje razvoja slusanja i govora i podijeljene roditeljima u
rodiliStima i ambulantama primarne zastite (Slika 5).

Slika 5. BrosSura za roditelje — pracenje razvoja sluSanja i govora

Praéenj e razvoja sluﬁanja

1 govora od rodenja do
pete godine Zivota

Diriavmi zavad = bitelji, materingiva i mladei

U tijeku su zakonske promjene kojima je cilj da SPNOS postane dio obvezatnih mjera zdravstvene zastite. Na prijedlog i poticaj Hrvatske udruge
za ranu dijagnostiku oStecenja sluha (HURDOS-a) i Hrvatskog drustva za audiologiju i fonijatriju, Hrvatski zavod za javno zdravstvo je 1. travnja
2003. pozitivho ocijenio uvodenje SPNOS-a u Hrvatskoj i preporucio uvodenje programa u rutinu. Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje je
28.lipnja 2004. prihvatio prijedlog da se provjera sluha metodom OAE provodi kod sve novorodene djece, te je Odlukom o osnovama za
sklapanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima za razdoblje od 1. travnja do 31. prosinca 2004. godine
uvecao cijenu PPTP postupaka koji se odnose na porod. Sredinom ozujka 2005. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi razmatrat ¢e nas
prijedlog dopune Programa mjera zdravstvene zastite i ukoliko se dopuna usvoji, program SPNOS-a postaje obvezatan za sva rodilista u
Hrvatskoj.

Daljnja aktivnost, Ciji je glavni nosilac HURDOS, usmjerena je izmedu ostalog i u stvaranje informaticke mreze unosa i razmjene podataka o
ishodu probira i dijagnostike, edukaciji roditelja i lijecnika u primarnoj zastiti, te poticanje vrlo rane rehabilitacije Sto blize mjestu stanovanja.
Posebno je vazna edukacija roditelja djece s pozitivnim nalazom kod otpusta iz rodiliSta, kako bi se javila na drugi stupanj probira.

Svima u programu predstoji jo§ puno posla u svim segmentima slozenog procesa koji uklju¢uje rano prepoznavanje, kompletnu dijagnostiku,



rehabilitaciju uz aktivno ukljucivanje roditelja, eventualno operacijsko lije¢enje u tijeku rehabilitacije, izobrazbu stru¢njaka radi decentralizacije
rane rehabilitacije i stvaranje informativnhe mreze i referalnih centara. Vazno je da je proces zapoceo - u nekim smo segmentima i ispred
razvijenijih zemalja Europe - a roditelji i podrSka Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi jamstvo su da ¢e se on i nastaviti.

Prilog 1.
Usuglasena europska izjava o probiru novorodencadi na oStecenje sluha, Milano 1998., www.ECDCevents.biomed.polimi.it

1. Trajno osStecenje sluha u djetinstvu(1) (TOSD) je ozbiljan javno zdravstveni poblem koji se javlja barem u jednog od tisuc¢u djece. Prihva¢eno
je da je intervencija najuspjesnija ukoliko se zapoc¢ne u prvih nekoliko mjeseci zivota. Zbog toga prepoznavanje ostecenja u prvim danima
nakon rodenja oSte¢enima povecava mogucnosti ostvarenja kvalitetnijeg i sadrzajnijeg Zivota.

2. Postupci i programi intervencije su dobro poznatii dokazani.

3. Postupci otkrivanja TOSD-a u novorodencadi su sada poznati i prihvaceni u klinickoj praksi. U dobro kontroliranim programima oni su ucinkoviti
i otkrivaju najmanje 80% slucajeva TOSD-a uz svega 2-3% lazno pozitivnih rezultata.

4. Probir u rodiliStima je ucinkovitiji i jeftiniji od uobicajenog probira promatranjem reakcija na zvuk u dobi od 7 do 9 mjeseci.

5. Probir samo 6 do 8% rizi¢ne(2) novorodencadi (ciljani probir) smanjuje troSkove probira, ali se zato ne prepoznaje vise od 40 do 50%
slu¢ajeva TOSD-a. Isto tako, model ciljanog probira uz probir sve djece u dobi od 7 do 9 mjeseci skuplji je i neucinkovitiji od sveobuhvatnog
probira u rodilistima.

6. Probirom u rodilistu ne prepoznajemo kasnija kao ni progresivna ostecenja sluha koja ¢ine 10 do 20% TOSD-a, pa je potrebno pracenje sluha
i kasnije.

7. S probirom u novorodenackom razdoblju vezani su neki rizici, kao na primjer tjeskoba kod lazno pozitivnih nalaza ili moguce kasnije otkrivanje
kod lazno negativnih nalaza, ali su oni zanemarivi u odnosu na prednosti ranog otkrivanja.

8. Probir na osSteéenje sluha valja smatrati prvim dijelom dijagnostitke obrade i programa habilitacije.

9. Bitan ¢imbenik svakog programa probira je sustav pracenja kvalitete programa koji podrazumijeva i Skolovanje osoblja i financijsko pracenje
programa. Osoba odgovorna za kontrolu kvalitete programa vazan je ¢lan tima.

10. Iako se zdravstveni sustavi u Europi po organizaciji i financiranju razlikuju od drzave do drzave, ne bi se smjelo kasniti s primjenom probira
u rodilistima. Time ¢e se novim europskim drzavljanima dati prilika za bolju kvalitetu Zivota u sljede¢em mileniju.

(1) podrazumijeva se prosjecno oStecenje sluha na oba uha i to jednako ili vece od 40 dB (prosjek na 0.5, 1, 2 i 4 kHz)
(2) podrazumijevaju se djeca u jedinici intenzivnog lijeenja i djeca s pozitivhim obiteljskim iskazom

Prilog 2 Postupnik Sveobuhvatnog Probira Novorodencadi na Oste¢enje Sluha (SPNOS)
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Tumacenje kratica:

A-OAE: automatsko ispitivanje otoakusticke emisije
A-ABR: automatsko ispitivanje slusnih potencijala mozdanog debla
D-ABR: dijagnosticko ispitivanje slusnih potencijala mozdanog debla

Prilog 3
Mreza suradnih zdravstvenih ustanova ukljucenih u program SPNOS-a

Rodiliste

"Sveti Duh”; KBC Zagreb,
Zabok, Varazdin, Karlovac

“Sestre milosrdnice”, Cakovec
“Merkur”, Bjelovar, Koprivnica
Virovitica, PoZzega, N.Gradiska,
Pakrac

“Petrova”, Sisak, Slav.Brod
Osijek, Vinkovci, Vukovar,
bakovo, Nasice

Rijeka, Pula, Ogulin,
Gospié

Split, zadar, Sibenik,

Knin, Imotski, Sinj, Metkovi¢,
Dubrovnik
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