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RANO OTKRIVANJE OSTECENJA SLUHA U DJECE U HRVATSKOJ -

PROBIR I DIJAGNOSTIKA

BORUT MARN*

Danas je u svijetu prihvaceno kako se jedino sveobuhvatnim probirom novorodencadi na ostecenje sluha moze pravovremeno
otkriti prirodeno osStecenje sluha. U Hrvatskoj je zapoceo program probira na nacionalnoj razini krajem 2002. godine, a krajem
2006. godine probir na ostecenje sluha postao je, uz probir na fenilketonuriju i kongenitalnu hipotireozu, obvezatna mjera zdrav-
stvene zastite. Prema dosadasnjim rezultatima, u razdoblju od kraja 2002. do kraja 2007. godine incidencija prirodenog i trajnog
obostranog ostecenja sluha veceg od 40 dB u Hrvatskoj bila je 0,7%o. Prosjecna dob u kojoj se ostecenje otkrilo u Zagrebu bila je
3,5 mjeseca, dok je nacionalni prosjek bio 6 mjeseci. Barem 16% ostecenja sluha nastaje kasnije, pa se naglasava vaznost pracenja
razvoja slusanja i govora u sve djece, a poglavito u neurorizicne djece.

Deskriptori: PROBIR, OSTECENJE SLUHA, NOVOROBDENCAD, HRVATSKA

Ucestalost i uzrok ranog oste¢enja sluha
te vaznost ranog otkrivanja

Prema svjetskim statistickim poda-
cima, trajno ostec¢enje sluha koje je na-
stalo bilo tijekom trudnoce, bilo zbog
zbivanja tijekom i nakon poroda javlja se
u 1 do 2 djece na 1000 novorodenih, pa je
¢esc¢e od mnogih drugih prirodenih oste-
¢enja. U neurorizi¢ne djece oSteéenje je
i deseterostruko ¢es¢e. Smatra se da je
u oko 50% svih ostecenja uzrok genet-
ski (1). U oko 80% genetskih oSte¢enja
nasljedivanje je recesivno, pa ta djeca
najcesce imaju cujuce roditelje i rodbinu.
Genetska oSte¢enja mogu biti ne-sin-
dromalna ili rjede, sindromalna. U oko
70% genetski uzrokovanih nagluhosti i
gluhoc¢a ostecenje sluha je jedini simp-
tom, pa je stoga oStecenje dugo neuoc-
ljivo. Danas je poznato vise od 100 gena
odgovornih za ne-sindromalna oSte¢enja
sluha (2, 3). Oste¢enje sluha moze se ja-
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viti i zajedno s nekim drugim malforma-
cijama ili simptomima - opisano je vise
od 300 sindroma gdje postoji i oStecenje
sluha (4).

Osim genetskog uzroka, mogucéi
uzrok oste¢enja su nedonosenost, infek-
cija djeteta prije ili nakon rodenja, jaka
hipoksija tijekom i1 nakon poroda, te vi-
soke vrijednosti bilirubina u krvi koje
zahtijevaju eksangvinotransfuziju (Slika
1). Rizik se znacajno povecava ukoliko
postoji kombinacija rizi¢nih ¢imbenika.
U 70-85 % djece s trajnim i znacajnim
oste¢enjem sluha oStecenje postoji veé
pri napustanju rodilista. U preostalih 15
do 30% djece ostec¢enje se dogada na-
knadno. To znaci da uredan nalaz pri ot-
pustu iz rodiliSta nije garancija za uredan
sluh kasnije. U otkrivanju ovakvih oste-
¢enja uloga pedijatra je nezamjenjiva.

Iako je rano i trajno ostecenje slu-
ha prisutno najc¢esce ve¢ nakon rodenja,
iskustvo je pokazalo da produ i godina,
dvije, pa nerijetko i1 viSe da se ono ot-
krije. ZasSto? Stoga jer i sluSno oStece-
no dijete u pocetku vokalizira, brblja, a
okolini se najc¢es¢e Cini i da reagira na
zvukove. Povremena odsutnost reakcija
na zvuk najcesce se obrazlaze drugim
uzrocima. Zabrinutost se u pravilu jav-

lja tek kada dijete kasni u razvoju govora
u odnosu na svoje vrSnjake. Izgubljeno
vrijeme tesko se nadoknaduje. I za slus-
ni, kao i za svaki drugi osjetilni sustav,
bitno je adekvatno podrazivanje u pravo
vrijeme. Zbog nepodrazivanja propadaju
i one slusne strukture koje su inace bile
zdrave 1 sposobne za prihvat i obradu
akustickih podrazaja. Stoga je bitno rano
prepoznavanje oSteéenja i nakon toga
pravilna intervencija. Jedino oni omogu-
¢uju aktivaciju svih sredi$njih akustickih
struktura i stvaranje predispozicija za ra-
ZV0j govora.

Stoga rano otkrivanje trazi aktivni
pristup zdravstvene sluzbe. U mnogim
zemljama veé je prije viSe desetljeca
uvedena provjera sluha u prvih 8 mje-
seci zivota metodama koje se osnivaju
na promatranju reakcija djeteta na zvuk.
Longitudinalna analiza uspjeha takvih
programa pokazala je izvjesno razocara-
nje jer su nerijetko slusno ostecena djeca
promakla i ostala neprepoznata.

Razvoj tehnologije omogucio je po-
uzdaniju 1 raniju provjeru, pa je danas u
svijetu prihvacen stav da je optimalno
provjeriti sluh u sve djece bez obzira da
li su rizi¢na ili ne i to u rodilistu prije
otpusta (Universal Neonatal Hearing
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Slika 1.
Etiologija ostecenja sluha

Figure 1
Aethiology of hearing impairment

Screening - UNHS, ili hrvatski, Sveobu-
hvatni Probir Novorodenc¢adi na OStece-
nje Sluha - SPNOS) (5).

Metode ranog otkrivanja
ostecenja sluha

Provjera sluha s Automatiziranim
ispitivanjem OtoAkusticke Emisije (A-
OAE) danas je najcesca metoda koja se
primjenjuje u rodiliStima diljem svijeta,
pa tako i u nasim rodilistima. Metoda je
jednostavna, brza i objektivna, uz viso-
ku osjetljivost i specificnost (6). Ispituje
funkciju osjetnih stanica puznice, to¢ni-
je, vanjskih slu$nih stanica. Daju se tihi
zvukovi (veéina aparata 40 dB HL) u
zvukovod, a pomoc¢u malog mikrofona
mjeri se da li postoji akusticki odgovor
puznice. S obzirom da je vecina trajnih
slusnih ostecenja lokalizirana u puznici,
da vanjske slusne stanice budu oste¢ene
prije unutarnjih, te da je retrokohlearnih
ostecenja malo, otkriva se vecina svih
u Casu ispitivanja prisutnih oStecenja
(osjetljivost oko 99%). Odsutna otoaku-
sticka emisija znaci da je dijete pozitiv-
no na ostecenje sluha, te da je potrebno
kontrolno ispitivanje ili neka druga audi-
oloska pretraga.

Nedostatak metode je Sto je osjetlji-
va na mehanicke prepreke u zvukovo-
du ili srednjem uhu, pa je to i osnovni
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razlog lazno pozitivnih rezultata u oko
2-8% ispitivane djece (specifi¢nost oko
95%). Specifi¢nost pretrage je i veca, jer
se zapravo ne radi o lazno pozitivnim re-
zultatima - u te djece postoji oStecenje,
samo je on najcesce prolazno, a ne trajno.
Automatsko ispitivanje slusnih odgovora
mozdanog debla (Automatic Auditory
Brainstem Response, A-ABR) je metoda
koja se najCesc¢e koristi za provjeru ri-
zi¢ne djece ili za drugi stupanj provjere
pozitivne djece na prvom stupnju (7). A-
ABR ne ovisi samo o stanju puznice, veé¢
i o stanju slusnog zivca i strukturi moz-
danog debla, a s obzirom na nacin ispiti-
vanja, nije osjetljiva na manje mehanicke
smetnje u zvukovodu ili srednjem uhu.
Podrazaj je kao i kod OAE tih, najcesce
40 dB HL. Odsutan odgovor (pozitivan
rezultat) trazi dijagnosticku audiolosku
obradu.

Ovom se metodom mogu ispitati i
starija djeca u budnom stanju, te se pre-
traga moze koristiti kao metodologija
probira na retrokohlearne smetnje sluha
u djece s usporenim razvojem govora.
Zlatni standard probira u rodilistu je
kombinacija metoda prije otpusta iz ro-
dilista: OAE u sve djece, te A-ABR u
rizi€ne i u djece s odsutnom OAE (8).
Za sada ovu kombinaciju u Hrvatskoj
provode samo rodilista u Rijeci, Osijeku
i Puli.

Metode i postupnik probira
u Hrvatskoj

SPNOS je u RH zapoceo u rodilistu
bolnice "Sv Duh" u veljac¢i 2002., a u ve-
¢ini ostalih rodilista krajem 2002. godi-
ne (9, 10). Stvoren je postupnik probira
za koji smatramo da je za sada optimalan
za Hrvatsku (Slika 2). Prvi stupanj pro-
vode educirane medicinske sestre meto-
dom ispitivanja OAE i to drugi dan na-
kon poroda, odnosno, prije otpusta iz ro-
dilista za onu djecu koja su zbog lijecenja
zadrzana u rodilistu ili odjelu intenzivne
skrbi. Djeca koja su nakon prvog stup-
nja pozitivna na osteéenje, narucuju se
na ponovno ispitivanje najcesée u svom
rodiliStu istom metodom nakon mjesec
dana. Nakon tog vremena najces¢i uzrok
pozitivhog nalaza prode (mehanicka
smetnja u zvukovodu ili plodna voda u
srednjem uhu).

U slucaju i dalje pozitivnog nalaza
dijete se upucuje na A-ABR u audiolosku
ambulantu koja je predvidena za doti¢no
rodiliste. Preporuka je da se i neurorizic¢-
na djeca, koja ¢eSce imaju rizik na oste-
¢enje retrokohlearnih slusnih putova,
ispitaju i ovom metodom. Kada se stva-
rala organizacija cijelog programa u RH,
predvidjela se ravnomjerna raspodjela
pozitivne djece na audiolo$ke ambulante,
kako bi ambulante bile ravnomjerno op-
tereCene, a rodilista i roditelji znali koja
je audioloska ambulanta "njihova" (Ta-
blica 1). U slucaju da je dijete pozitivno
na ostecenje 1 nakon drugog stupnja pro-
bira, bez obzira koja je metoda koriStena,
obveza je §to ranije uciniti dijagnosticku
audiolosku obradu.

Sto kaze Zakon o zdravstvenoj
zastiti?

Na poticaj Hrvatske udruge za ranu
dijagnostiku osteCenja sluha (HUR-
DOS) pokrenut je 2003. postupak kojim
se zelio cijeli program probira ozakoniti.
Nakon $to je prijedlog programa prihva-
tio Hrvatski zavod za javno zdravstvo i
Hrvatski zavod za zdravstveno osigura-
nje, Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi RH dana 20. 11. 2006. propisalo je
program obvezatnim za sva rodilista u
Hrvatskoj (Narodne Novine 126/2006).
"Plan i program mjera zdravstvene zasti-
te iz obveznog zdravstvenog osiguranja"
navodi:
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Slika 2.

Postupnik probira na ostecenje sluha, dijagnostike i rane intervencije u RH

Figure 2

Algorithm of hearing screening, diagnostic and intervention in Croatia

e U rodilistima valja provjeru sluha
uciniti u sve novorodenc¢adi metodom
OAE

e Sistematski pregled dojenceta u dobi
1-2 mjeseca - uputiti na provjeru slu-
ha dojencad koja su bila pozitivna na
prvom stupnju probira u rodilistu ili
onu dojencad u koje probir nije uci-
njen iz bilo kog razloga

e Za novorodencad rodenu kod kuce

Tablica 1.

- probir na oStecenje sluha uciniti u
najblizoj audioloskoj ustanovi

e U patronaznoj zastiti: uvid u otpusno
pismo iz rodiliSta, provjera da li je
ucinjen probir na ostecenje sluha.

Dakle, od 20. 11. 2006. sva rodilista
u Hrvatskoj obvezna su uz dotadasnji
probir na fenilketonuriju i hipotireozu
provoditi i probir na o$tecenje sluha.
Ako provjera zbog bilo kojeg razloga

Predlozena suradnja rodilista i audioloskih ambulanti u RH

Table 1

Suggested cooperation of maternity and audiology units/departments in Croatia

nije uéinjena, niti je preporucena na-
knadna provjera, a kasnije se utvrdi
trajno oStecenje sluha, postoji zakonska
odgovornost rodilista kao i pedijatra koji
je preuzeo brigu o djetetu. Vazno je da
rodiliste, odnosno, neonatoloski odjel
navede u otpusnom pismu novorodence-
ta (kao 1 u Zdravstvenoj knjizici djeteta)
ishod provjere sluha, a ukoliko ona nije
uéinjena, preporuciti provjeru naknadno
- najkasnije u dobi od mjesec dana. Na
stranici "Pregled novorodenceta kod ot-
pusta" upisuje se:

e Malformacije: ukoliko postoji bilo
koja malformacija u podrucju uske ili
zvukovoda, stavlja se krizi¢ i savje-
tuje pracenje

e OAE ucdinjena: ako jeste, stavlja se
krizi¢, ako nije, dijagonalna crta

e OAE: prisutna - krizi¢, odsutna - di-
jagonalna crta

U dobi od 1. do 2. mjeseca, ukoliko
nema malformacija i OAE je obostrano
bila uredna, kriZzicem se oznacava ure-
dan nalaz. Ukoliko postoji malformacija,
ili OAE nije ispitana ili je bila odsutna,
dijete se upucuje na ponovnu provjeru
sluha. Kao $to je ranije rec¢eno, dogovo-
reno je da u pravilu rodiliste gdje je dijete
rodeno samo provodi drugu provjeru slu-
ha, a tek u sluéaju i dalje odsutne OAE,
upucuje roditelje u audiolosku ambulan-

Rodiliste/Maternity

Audioloska ambulanta/Audiology Units

"Sveti Duh" Zagreb, KBC Zagreb - intenz. neonatol. Zabok, Karlovac,

Varazdin

"Sestre milosrdnice" Zagreb, Cakovec

"Merkur" Zagreb, Bjelovar, Koprivnica, Virovitica, Pozega, N.Gradiska,

Pakrac

"Petrova" Zagreb, Sisak, Slav.Brod

Osijek, Vinkovei, Vukovar, Nasice

Rijeka, Pula, Ogulin, Gospi¢

Split, Sinj, Knin, Imotski, Zadar, Sibenik, Dubrovnik

tel. 01 4600296

Audioloska ambulanta, Klinika za djecje bolesti, Klai¢eva 16,

Audioloska ambulanta ORL klinike, KBC "Sestre milosrdnice",

tel. 01 3787787

Poliklinika SUVAG, Lj. Posavskog 10, tel. 01 4629629

Audioloska ambulanta ORL klinike, KBC Zagreb, Kispaticeva 12,

tel. 01 2376290

Audioloska ambulanta, ORL klinika, KBC Osijek, Huttlerova 4,

031/512405

Audioloska ambulanta, ORL klinika, KBC Rijeka, KreSimirova 42,

051/658151

Audioloska ambulanta, ORL klinika, KBC Split, Spin¢iceva 1, 021/556564
i Poliklinika za rehabilitaciju, Split, Matoseva 2, 021/384455
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Slika 3.

Jednostrana i obostrana trajna oste¢enja sluha prema stupnju ostecenja u petogodisnjem razdoblju

Figure 3

Unilateral and bilateral permanent hearing impairments and a degree of hearing loss in period of

five years

tu koja je "odgovorna" za doti¢no rodili-
Ste. Zbog vaznosti roditelja u ostvarenju
cijelog programa, napisane su edukativ-
ne knjizice za roditelje.

Cilj je upoznati roditelje s vaznoséu
provjere sluha, postupcima provjere, kao
i pradenjem razvoja sluSanja i govora
i u kasnijoj dobi, kako bi se na vrijeme
otkrila eventualna retrokohlearna ili
centralna oSteéenja, te oStec¢enja koja se
javljaju kasnije (progresivna oSteéenja).
Knjizice su namijenjene svim roditelji-
ma, bez obzira na ishod probira.

Rezultati provodenja probira
u Hrvatskoj

Danas (2012. god.) se u Hrvatskoj u
preko 98% novorodencadi prije otpusta
iz rodilista provjerava sluh. Iako je svim
roditeljima pozitivne djece preporué¢eno
da se nakon 3 do 4 tjedna jave na kontro-
lu, odziv na drugi stupanj vrlo je razlicit
od rodilista do rodilista, i za sada u ci-
jelosti s odzivom ne mozemo biti zado-
voljni. Medu djecom koja nisu dosla na
dodatnu provjeru skrivaju se uvijek i ona
s trajnim oSte¢enjem sluha.
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Audioloska dijagnostika

Pod dijagnosticCkom audioloskom
obradom podrazumijevamo mikrooto-
skopski ili pneumootoskopski pregled
uha, timpanometrijske pretrage (uz na-
pomenu da su one kod testnog tona od
226 Hz do 4. mj. zivota od malog zna-
Caja), ponovno ispitivanje OAE, slusne
evocirane potencijale mozdanog debla
(ABR), Auditory Steady State Response
(ASSR - podvrsta slusnih evociranih po-
tencijala, nova objektivna tehnika ispiti-
vanja), ispitivanje glasom, a u djece stari-
je od 5 mjeseci i tonskom audiometrijom
u slobodnom polju.

Analizom audioloskih nalaza slusno
ostecene djece rodene u razdoblju od 1.
10. 2002. do 1. 10. 2007., dobiveni su prvi
mjerodavni statisticki podaci za cijelu
Hrvatsku (Slika 3). Prikazani su rezul-
tati audioloskih ambulanti u Hrvatskoj
gdje se audioloska dijagnostika provodi:
Poliklinike SUVAG, Audioloskog centra
KBC Zagreb, Poliklinike za rehabilita-
ciju u Splitu i Klinike za djecje bolesti
Zagreb. Statisti¢ki su obradena samo ona
djeca u koje je potvrdeno trajno ostece-
nje. U neke se djece nalaz popravio, te su
ta djeca iskljucena iz analize. U slucaju

asimetri¢nog sluha, dijete je razvrstano
prema nalazu boljeg uha. U pet godina
u Hrvatskoj je dijagnosticirano ukupno
240 djece s nekim stupnjem oStecenja
sluha, od toga 50 djece (20%) s ostece-
njem samo na jednom uhu i 190 (80%) s
obostranim oste¢enjem.

Ako pretpostavimo da je u tih pet
godina rodeno oko 210.000 djece i da su
ovom analizom obuhvacena sva obostra-
no slusno ostecena djeca rodena u tom
razdoblju, tada je incidencija obostranih
ostec¢enja svih stupnjeva (dakle, od lakse
nagluhosti do gluhoc¢e) 0,9%o, a inciden-
cija obostranog oste¢enja vec¢eg od 40 dB
0,7%o. Analiziraju¢i stupanj oStecenja
sluha uoceno je da se i kod jednostranih i
kod obostranih oste¢enja najcesée nasao
srednji stupanj oStecenja, a analizirajuéi
lokalizaciju, najvise je bilo receptornih.
Tek je 4 djece (2%) imalo elemente ne-
uralnog ostecenja. U populaciji djece
rodene u Zagrebu, zahvaljuju¢i 97% po-
krivenosti probirom ve¢ u tom razdoblju
i vrlo dobrim odzivom na drugi stupanj,
84% slusno ostecene djece otkriveno je
u prosjecnoj dobi od 3,5 mjeseca. Pre-
ostalih 16% oStec¢enja dijagnosticirana
su tek u prosjecnoj dobi od 22 mjeseca.
Prosjec¢na dob djece s potvrdenom dija-
gnozom trajnog oste¢enja sluha za cijelu
Hrvatsku bila je 6 mjeseci.

Neprepoznata i progresivna oStecenja
sluha

U djeteta s urednim nalazom probira
u rodiliStu, a neadekvatnim reakcijama
na slusne podrazaje, moramo misliti da
su:

e rctrokohlearna (neuralna) oSteéenja
sluha, iako rijetka, moguéa, pogoto-
vo u neurorizi¢ne djece. U te djece
je OAE uredna. Preporuka je da sva
neurorizi¢na dojencad u¢ine A-ABR
u prvih 6 mjeseci zivota;

e ncka genetska a i infektivna oStece-
nja (osobito CMV infekcija) progre-
sivna;

e provodna oStecenja sluha zbog se-
kreta u srednjem uhu vrlo Cesta i da
mogu bitno utjecati na razvoj govora,
pogotovo ako su prisutne u prve 3 go-
dine Zivota.
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Tablica 2.
Smjernice urednog razvoja slusanja i govora do 5. godine

Table 2
Milestones of normal hearing and speech development until age of 5 years

Slusanje/Listening

Govor/Speech

uznemiri se na jake zvukove
mijenja brzinu sisanja na zvuk

§iri o¢i 1 smijesi se kad Cuje poznati glas 0-3 mj.

disrupts by the strong sounds 0-3 mo.

changing the speed of sucking influenced by the sound
extends eyes and smiles when hears a familiar voice

reagira na glazbu gugutanjem
ocima trazi izvor zvuka

zapaza zvucne igracke 4-6 mj.

responds to music with cooing 4-6 mo.

seeking the source of sound with eyes
notices sound toys

okrece se i gleda u smjeru zvuka

uziva u zvukovima igracaka i zveckalica
slusa dok mu se govori

raduje se brojalicama i pjesmicama

prepoznaje i razumije ¢este rijeci (ne, pa-pa, mama...) 7-12 mj.

turns and looks in the direction of sound 7-12 mo.

enjoys the sounds of toys and rattle

listens while he speaks

looking forward to nursery rhymes

recognizes and understands common words (no,bye-bye, Mom...)

pokazuje imenovane slike u slikovnici

na zahtjev pokazuje dijelove tijela

slijedi jednostavne naredbe i razumije jednostavna pitanja (Baci
loptu! Poljubi bebu! Gdje su cipele?)

slusa jednostavne price i pjesmice 1-2 god.

shows nominated pictures in the picture book 1-2 years

at the request shows body parts

follow simple commands and understands simple questions
(Throw the ball! Kiss the baby! Where are the shoes?)
listens to simple stories and songs

razumije razlike u znacenju rijeci (ide-stane, u-na, veliko-malo,
gore-dolje)

slijedi dva zahtjeva (Uzmi knjigu i stavi je na stol!) 2-3 god.

understand the differences in meaning of words (go-stop, in-on, 2-3 years

big-little, up and down)
following two requirements (Take a book and put it on the table!)

Cuje vas 1 kad ste u drugoj sobi
¢uje TV ili radio na istoj glasno¢i kao i ostali ¢lanovi obitelji

razumije jednostavna pitanja (Tko? Sto? Gdje?) 3-4 god.

hears you when you're in another room 3-4 years

hears TV or radio on the same volume as other family members
understands simple questions (Who? What? Where?)

voli krace price i odgovara na jednostavna pitanja vezana uz njih

Cuje i razumije vecinu recenog kod kuce ili u vrti¢u 4-5 god.

loves short stories and answers ~ simple questions related to them 4-5 years

hears and understands most of the said home or in kindergarten

glasa se dugim vibriraju¢im samoglasnicima
dok mu se obracate, Cesto ispusta zvukove
place razlicito za razlicite potrebe

voices with vibrating long vowels
while talking to him, often makes noises
cries differently for different purposes

glasa se razli¢itim glasovima, ukljucuju¢ip,bi m
vokalizira uzbudenje i nezadovoljstvo
glasa se grleno kad ostane samo ili se igra s vama

voices with different voices, including p, b and m.
Vocalizes excitement and displeasure
voices guttural when lefted alone or playing with you

brbljanje ukljucuje duge i kratke skupine glasova (babababababa,
tata...)

sluzi se govornim glasovima, a ne placem, kako bi zadobilo i odrzalo
vasu paznju

oponasa razli¢ite govorne zvukove

govori 1 do 2 rijeci sa znacenjem (mama, tata, pa-pa, ne...)

chattering includes long and short groups of voices (babababababa...)
use of voices instead of crying to seize and hold your attention
imitates different speech sounds

speaks 1-2 words with meaning (mom, dad, so-so, no ...)

svaki mjesec govori sve vise rijeci

koristi se pitanjima od 1 do 2 rije¢i (Gdje beba? Ide pa-pa. Sto to?)
sastavlja po dvije rijeci

koristi se razli¢itim suglasnicima na pocetku rijeci

every month, speaks more and more words

uses 1-2 words questions (where's baby? Go bye-bye. What's that?)
composing two words

uses a variety of consonants at the beginning of words

ima rije¢ za gotovo sve stvari i pojmove

koristi se recenicama od 2 do 3 rijeci

govor je ve¢inom razumljiv poznatom krugu slusaca

Cesto trazi predmete imenujudi ih ili na njih obraca paznju ako se
spomenu

has a word for almost all things and concepts

use 2-3 words sentences

speech is understandable in close circuit of listeners

frequently requesting objects naming them or you paying attention on
them if mentioned

govori o dogadajima u vrticu

govor je najéesce razumljiv i nepoznatima

sluzi se brojnim recenicama koje imaju 4 i vise rijeci
talk about events in the kindergarten

speech is usually understandable to strangers

uses a number of sentences that have 4 or more words

sluzi se pravilnim re¢enicama

zna ispricati pri¢u

lako komunicira s ostalom djecom i odraslima
vecinu glasova izgovara pravilno

use of proper sentences

knows to tell a story

easily communicating with other childrens and adults
majority of voices pronounces correctly
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Za sada u Hrvatskoj ne postoji orga-
nizirani aktivni pristup otkrivanja retro-
kohlearnih i naknadnih oste¢enja sluha u
predskolskoj dobi. Stoga je osobito vaz-
na senzibilizacija i edukacija roditelja i
lije¢nika u primarnoj zdravstvenoj zasti-
ti. Od koristi mogu biti smjernice ured-
nog razvoja sluSanja i govora s obzirom
na dob (Tablica 2). Tijekom sistematskih
pregleda predvidenih Zdravstvenom
knjizicom, a vezanih uz sluh, istaknuo
bih dob od 6 mjeseci. U toj dobi djeca
urednog psihomotornog razvoja, ured-
nog perifernog sluha i urednog razvoja
sredi$njeg slusnog sustava imaju sposob-
nost lokalizirati zvuk po horizontalnoj
ravnini. Koristi se tihi zvuk visoke fre-
kvencije (igracka, zvonci¢) pazeci da je
izvor zvuka izvan vidnog polja djeteta.
Odsutna reakcija lokalizacije izvora zvu-
ka svakako zahtjeva audiolosku obradu,
bez obzira na ishod probira u rodilistu.

Kongenitalna infekcija
cytomegalovirusom (CMV)

Smatra se da je CMV infekcija,
nakon genskog uzroka, drugi najcesci
uzrok trajnog zamjedbenog oStecenja
sluha u djece, te da je oko 15-20% svih
umjerenih ili tezih oSte¢enja sluha po-
sljedica je kongenitalne CMV infekcije
(11, 12). Oko 14% djece s kongenitalnom
CMV infekcijom razvije neki stupanj
ostecenja sluha, bilo jednostrano, bilo
obostrano. U simptomatske infekcije
ostecenje se javlja u 20-40% (po nekima
1 u 65%) djece, a u asimptomatske, koja
je znatno ¢esca, u 5-23% (12, 13). U ovoj
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grupi ostecenje je rijetko prisutno odmah
nakon rodenja. Stoga je u te djece ishod
provjere sluha na ostecenje u rodilistu
naj¢esc¢e uredan. CMV je najcesca kon-
genitalna virusna infekcija i opaza se u
0,3 do 2,5% novorodene djece (14). Virus
je prisutan u gotovo svim izlu¢evinama
mjesecima. Stoga je osobito vazno o rizi-
ku infekcije upoznati buduce majke koje
se bave njegom 1 lijeCenjem male djece.
Kako je najées¢i prijenos virusa putem
mokrace i sline, valja posebnu paznju
posvetiti pranju ruku i izbjegavanje kon-
takta sa slinom. Zlatni standard otkriva-
nja infekcije nakon rodenja je kultura vi-
rusa ili PCR iz mokrace, sline ili pohra-
njene osusene krvi na Gutrijevoj kartici.
U danas$njim uvjetima, ¢uvanje osusene
krvi minimalno 5 godina jamaéno jedino
omoguéava naknadnu dijagnozu konge-
nitalne CMV infekcije (15).
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Summary
EARLY DETECTION OF HEARING IMPAIRMENT IN CROATIA - SCREENING AND DIAGNOSTICS

B. Marn

The UNHS was started 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 the most of Croatian maternity units at the end of
2002. Modification of two-staged, Bilocal'and Bimodal'inodel is used: first stage in maternity unit before discharge by an automated
transient evoked otoacoustic emissions (A-TEOAE) 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. Parents get in hospital a bo-
oklet about normal development of speech and hearing. The purpose is to detect retrocochlear, progressive or acquired hearing
impairment. Incidence of confirmed significant (more than 40 dB) bilateral permanent hearing impairment in Croatia was 0,7%o.
The average age of diagnosis in Zagreb, where about 25% of all newborns were borne, was 3.5 months. The average on the national
level was 6 months. About 16% of all early hearing-impaired children had late onset of impairment with average age of diagnostics
of 22 months. It is stressed the importance of tracking hearing and speech development by parents and professionals, as well as
importance of CMV infection in the aetiology of hearing impairment.

Descriptors: UNIVERSAL NEONATAL HEARING SCREENING, CROATIA
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