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1. UVOD

Prirodeno trajno oStecenje sluha jedno je od najces¢ih prirodnih oStecenja i Spada u najucestalije
bolesti koje ¢ovjek ima ve¢ od rodenja. Kako je rano prepoznavanje oStec¢enja sluha otezano
zbog oskudne simptomatologije, Cesto je ostalo nezapazeno ¢ak do druge ili tre¢e godine zivota
djeteta. Kada je bilo otkriveno ve¢ je stvorilo negativne posljedice na djetetov psihofizicki

razvoj, jer je usporilo ili potpuno onemogucilo razvoj njegovog govora i jezika(1).

U svijetu je ve¢ osamdesetih godina prosloga stolje¢a prepoznata vaznost ranog otkrivanja
ostecenja sluha. U istrazivanjima koja su u to vrijeme provodena, povrdeno je da je u dobi od
dvije ili tri godine djetata ve¢ prekasno za postizanje optimalnih rezultata lijeCenja, jer se
sazrijevanje sluSnih puteva i priprema za razvoj govora najintenzivnije odvija u prvih Sest
mjeseci zivota i propusteno nije mogucée nadoknaditi. Ostecenje sluha javlja se realativno Cesto i
to u prosjeku kod troje na tisu¢u rodenih §to opravdava potrebu uvodenja probira sluha jo$ u
prvim mjesecima djetetovog Zivota. Na temelju navedenih spoznaja mnoge zemlje uvele su
provjeru sluha kod riziéne djece u prvih osam mjeseci. Za provjeru sluha koristene su metode
koje su se zasnivale na promatranju reakcija djeteta na zvuk. Navedene metode nisu dale
ocekivani rezultat. Tek razvojem tehnologije stvoreni su preduvjeti za pouzdanu i raniju provjeru

I to kod sve novorodencadi jos u rodiliStu prije otpusta bez obzira da li su rizi¢na ili ne(2).

Probir sluha kod sve novorodene djece u Republici Hrvatskoj zapoceo je pocetkom veljace 2002.
godine u vecini rodilista u Hrvatskoj. Prvi stupanj probira sluha provode medicinske sestre u
rodiliStima primjenom metode automatskog biljezenja evocirane otoakusktiCke emisije, a drugi
stupanj kod djece koja su bila pozitivna na prvom probiru provode otorinolaringolozi ili

audioloski tehni¢ari istom metodom u prvih mjesec dana djetovog Zivota(3).

Svrha ovoga zavrsnog rada je prikazati koliko je vazno pravovremeno otkriti prirodena trajna
oStecenja sluha, kako bi se mogle poduzeti pravodobne mjere lijeCenja i rehabilitacije koje ¢e
omoguciti postizanje optimalnih rezultata lijeCenja i sprijeciti nastanak ozbiljnih posljedica za

kognitivni, socio-emocionalni razvoj djeteta, te na komunikaciju i ucenje jezika.



2. SLUSNI SUSTAV COVJEKA

Sve ono §to se dogada u okolini Govjek saznaje uz pomoé osjetila. Covjek ima dvije vrste
osjetila, a svako od njih specijalizirano je za neko odredeno svojstvo okoline na kojega ona
djeluje svojom energijom. Osjetila se mogu podijeliti na vanjska i unutarnja. Vanjska osjetila su
sluh, vid i toplina, a unutarnja su glad, Zzed, umor i bol. Osjetila prikupljaju i prenose

(percipiraju) informacije iz okoline do mozga gdje se one obraduju i interpretiraju(6).

Osjet kojim se zamjec¢uju zvukovi i tumaci njihovo znacenje naziva se sluh. Slusni sustav moze
se podijeliti u dva dijela i to na: periferni sustav slusanja i sredis$nji slusni sustav. Periferni sustav
sastoji se od vanjskog, srediSnjeg i unutarnjeg uha i sluSnog zivaca, dok se sredis$nji slusni sustav
nalazi u mozgu, a sastoji se od odredenih stuktura (jezgri) u mozdanom deblu, talamusu i

mozdanoj kori (slika 2.1).

VANJSKO UHO
- R |l o8 | SREDNIJE UHO
4 R\ b UNUTARNJE UHO
lusni Zivac
bubnjic
zvukovod

Slika 2.1. Anatomija ljudskog uha(5)

Uho je sloZeni organ koji osim sluha ¢ovjeku osigurava i ravnotezu. Vanjsko uho obuhvaca usku
1 vanjski slusni kanal (zvukovod). Uska ima brojne funkcije, a medu najvaznijima su
transformacija otpora, te pojacanje i usmjeravanje zvuka. Vanjski slu$ni kanal duzine je oko 25
milimetara, vijugavog je oblika i pruza se do sredi$njeg uha. Na granici izmedu vanjskog i

srediSnjeg uha nalazi se opna, tanja od jednoga milimetra koja se naziva bubnji¢. Uloga bubnjica
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je da prenese zvuk iz zraka na ko$c¢ice (Ceki¢, nakovanj i stremen) u srednje uho. Srednje uho
sastoji se od medusobno povezanih Supljina koje su smjestene u sljepoo¢noj kosti. Sredisnji dio
srednjega uha naziva se bubnjiste koje je bubnji¢em odvojeno od vanjskog slusnog kanala i ima

ulogu prijenosa zvuka iz vanjskog u unutarnje uho(6,7).

Unutarnje uho veoma je slozene grade, a izgledom podsjeca na labirint koji se sastoji od kostanih
i membranskih dijelova. Kostane dijelove sredi$njeg uha ¢ini: puZnica, predvorje i polukruzni
kanali. Puznica je je komora ispunjena teku¢inom u kojoj se kretanje tekucine stranicama dlacica
pretvara u potencijalni rad zivaca. One funkcioniraju kao minijaturni pretvaraci koji reagiraju na
sve pomake bazilarne membrane i svaku promjenu u ziv¢anoj aktivnosti prenose do mozga
sluSnim Zivcem. Puznicu ¢ine tri spiralna kanala od kojih su dva odvojena bazilarnom
membranom koja je dio Cortijevog organa. Funkcija Cortijevog organa je da mehani¢ko titranje

dlacica pretvori u elektri¢ni impuls koji se neuronima zvuénog zZivca prenosi u mozak(6,7).

2.1. Funkcije sluSnog sustava

Slusanje je proces kojim ljudsko uho pretvara zvu¢ne vibracije koje nastaju u vanjskom
okruzenju u ziv€ane impulse koji se prenose u mozak gdje se interpretiraju. Zvuk je po svojoj
prirodi val koji se $iri zrakom ili nekim drugim medijem odredenim brzinom i intenzitetom. On
nastaje kod sudara dva ili vise predmeta koji pritom emitiraju energetski val, a nastali val izaziva
promjenu tlaka zraka (ili drugog medija) uslijed koje dolazi do vibracije opne bubnji¢a u

covjekovom uhu, a mozak prenesene impulse pretvara u poznate ili nepoznate zvukove(6).

Covjekovo uho moze zamjetiti nekoliko obiljezja zvuka: glasnoéu, visinu, boju zvuka i smjer od
kuda zvuk dolazi. Glasnoca zvuka je osjet jakosti zvuka odnosno zamjecivanje tlaka kojim
zvucéni val djeluje na bubnji¢ uha. Kod jacega zvuka bazilarna membrana pomice se jace, a
ziv€ani zavrSetci se produzuju s vecom ucestaloS¢u. Visina zvuka ovisi o frekvenciji zvucnih
valova, a §to je veca frekvencija zvuk je visi. Uho ¢ovjeka najosjetljivije je za frekvencije od 1-
4kHz, a raspon frekvencija koje ¢uje smanjuje se starenjem. Boja zvuka je svojstvo koje osobi
omogucuje da razlikuje zvukove iste glasnoce, frekvencije 1 trajanja. Pored osnovne frekvencije
pojavljuju se i dodatne frekvencije kao visi harmonici tako da osoba moze razlikovati isti ton, ali
odsviran na razli¢itim instrumentima ili razlikovati glasove razli¢itih osoba. Covjek smjer zvuka
moze odrediti pomoc¢u vremenske razlike kojom zvuk dopire do jednog i drugog uha, te razlike

jakosti zvukova u oba uha(7).



Nemoguénost slusnih organa da primaju podrazaje naziva se gluhoca. OStecenje sluha moze se
pojaviti bilo gdje na slusnom putu od vanjskog uha do centra u mozgu koji obraduje primjenjene
akusti¢ne prodrazaje. Periferni poremecaj sluha nastaje uslijed oSte¢enja zracne i1 kostane
vodljivosti zvuka na vanjskom ili srednjem uhu, a uzroci mogu biti: zacepljenje sluSnog kanala
us$nom masti, urodene malformacije vanjskog i srednjeg uha, ograni¢ena pokretljlivost bubnjica i
slusnih kos¢ica, ozljede srednjeg uha i druge nastale uslijed bolesti. Perceptivna nagluhost je
poremecaj zamjecivanja intenziteta i frekvencije sluSne poruke. Uzroci ovoga poremecaja mogu
biti: upale unutraSnjeg uha, Meinerova bolest, urodena nagluhost, ozljede unutras$njeg uha, a
moze nastati i uslijed radnih uvjeta tj. izlozenosti buci kod rada na strojevima ili u pogonima ili
drugih bolesti. Sredis$nji poremecaj sluha predstavlja poremecaj kod kojega zvuk dopire do

mozga, ali ga mozak ne obraduje na ispravan nacin (8,9).

Razlikuju se tri moguca razdoblja pojave oSteCenja sluha, a ona su:
e prije rodenja (prenatalno),
e zavrijeme poroda (perinatalno),

e poslije rodenja (postnatalno)(11).

Najteza posljedica izostanka razvoja slusnih iskustava je prepustanje ucenja znacenja govornih
signala §to je presudno vazno za razvoj jezi¢he komunikacije, jer se slusanjem druge osobe uce
rijeCi i usvaja govor. UCenje govora osnova je za uspjesnu interakciju s okolinom bez koje nema
razvoja socijalnih vjestina, jer one su vazne za emocionalni i kognitivni razvoj. Sto je osteéenje
sluha ranije nastalo snaznije se odrazava na usvajanje jezika, a takvo dijete imati ¢e kognitivne,
emotivne, drustvene i edukacijske posljedice. Svako oSteCenje sluha moze imati posljedice za
ucenje jezika i ne treba ga zanemariti, jer ¢e dijete ogranicavati u komunikaciju, te ono nece
modi stjecati znanja i preuzimati informacije Sto ¢e usporavati njegov op¢i razvoj. Ogranicena
kumunikacija snazno utje¢e na emocije djeteta i ono se zbog nje osjeca izolirano, izgubljeno,

neprihvaéeno i nesigurno(11).



2.2. Razvoj sluSnog sustava

Razvoj slusnog sustava zapocinje ve¢ od osmog do desetog tjedna trudnoc¢e. U tom periodu s
obje strane glave ploda pocinju se formirati male izrasline koze, od kojih ¢e nastati vanjski oblik
uha. U dvadesetom tjednu zapocinju se razvijati i dijelovi sluSnog sustava u mozgu djeteta
(neurosenzori), a slusni pladanj prva je struktura unutarnjeg uha koja se formira u fetalnom
dvanaestom tjednu, a cijeli slusni sustav u potpunosti je formiran u periodu od 17 do 20 tjedna.
On se nastavlja nadogradivati kroz cijelo vrijeme do rodenja djeteta. Do 24 tjedna trudnoce cijeli

je slusni sustav kompletiran (slika 2.2.), a do 29 tjedna slusni sustav postaje funkcionalan(12).

Slika 2.2.Dijete u 23 tjednu trudnoc¢e(13)

Dijete u prikazanom stadiju fetalnog razvoja moze ¢uti zvukove koji dolaze iz okoline, moze
razlikovati glasove, mogu ga smetati preglasni zvukovi, a smirujuce djeluje glas njegove majke.
Rast i razvoj slusnog sustava djeteta nastavlja se i nakon njegovog rodenja, osobito korteksa
mozga jer se on zna¢ajno sporije razvija, a kod rodenja tek je dijelom razvijen. SrediSnje uho i

mastoidni proces nastavlja se razvijati do puberteta (13).



2.3. Fiziologija sluha i svojstva zvuka

Sluh omogucuje komunikaciju i identifikaciju glasova i zvukova koji su sastavni dio covjekovog

zivota. Proces sluSanja moze se podijeliti u tri faze:

e mehanicko prenoSenje zvucnih valova do osjetilnih stranica,
e pretvaranje mehanicke energije u bioelektricne potencijale koji su mjerljivi
instrumentima,

e prijenos bioelektricnih impulsa preko slusnog zivca u slusne centre velikog mozga(14).

Vanjsko uho covjeka ima funkciju antene i svojom Skoljkastom gradom prikuplja zvukove iz
okoline i prosljeduje ih kroz zvukovod do bubnji¢a. Opna koja se naziva bubnji¢ ima izgled
kiSobrana koja u promjeru ima 1 cm i bez obzira $to je tanja od jednoga milimetra moze izdrzati
pritisak od 1.360 grama. Kada zvucni val udari u bubnji¢ uzrokuje valove od kojih dolazi do
vibracije slusnih kos¢ica (¢ekié, nakovanj i stremen) koje prenose zvuéni val u unutarnje uho. U
unutarnjem uhu nalazi s puznica. Ona je Suplja cijev koja svojim oblikom podsjeca na kuéicu
puza, a sadrzi gustu tekuéinu. Njezina duzina je 32 milimetra, u najSirem dijelu ima promjer od
0,36 milimetara, a u najuzem ima promjer 0,04 milimetra. Deblji dio puznice percipira vibracije
u rasponu frekvencija od 16-20 Mz, a u najtanjem dijelu vibracije od 20.000 Mz. Mehanicka
vibracija koja je usla u puznicu prelazi preko stranica dlacica i pretvara se u elektri¢ni napon Koji
nastaje kao rezultat vibracije. Elektri¢éni napon koji je nastao, nervna vlakna slu$nog Zivca

prenose u mozak. Slusni centri u mozgu primaju bioelektri¢ne signale i obraduju ih(15).

U uhu svaki njegov dio djeluje u suradnji s drugima, tako u procesu prijenosa zvuka od vanjskog
prema srediSnjem uhu misi¢i koji su povezani sa sluSnim kos¢icama i bubnji¢em prema potrebi
opustaju ili zatezu bubnu opnu kako bi ona bila viSe ili manje osjetljiva na zvukove koji ulaze u
zvukovod. Kada u uho dopru izrazito jaki zvukovi, mi$i¢i opustaju bubnu opnu kako bi sprijecili
da jaki zvukovi preopterete srednje uho zvuénim pristiskom. Navedeni misi¢i rade refleksno i
imaju vaznu ulogu u selekciji frekvencija u sluSnom sustavu. Na navedeni nacin srednje uho je
zaStic¢eno od Stete koju bi mogli prouzrociti prejaki zvukovi koji dolaze iz okoline, ali i prejakih
zvukova koji dolaze iz visokih tonova vlastitog glasa. Radom miSi¢a odnosno njihovim

prigusivanjem prejakih zvukova oni postaju bezopasani za ¢ovjekov sluh(15).



Da bi misi¢i obavili svoju funkciju i zategnuli bubnu opnu srednji dio uha puni se i prazni
zrakom kako bi pomogao misi¢ima da stvore odgovarajuci pritisak. Taj proces punjenja i
praznjenja zrakom u srednjem uhu obavlja Eustahijeva cijev. Eustahijeva cijev je kanal koji
povezuje srednje uho s nosnim Zdrijelom. Poveéanje i smanjenje pritiska koji navedena cijev
regulira umanjuje osjetljivost srednjega uha na vanjske podrazaje osobito kod zvukova niske
frenkvencije. Pored navedenog Eustahijeva cijev omogucuje ventilaciju i drenazu unutar uha.

Nakupljeni sekret koji na taj nacin ne bi mogao izaci iz uha ometao bi funkciju sluha(15).

1z svega navedenog vidljivo je da je covjekovo uho jedan nevjerojatan mehanizam ¢iji se dijelovi
savrSeno nadopunjuju u svojim funkcijama i koji je savrSeno prilagoden da prima sve kategorije
zvukova od tonova do Sumova, te da se refleksno S§titi od prejakih tonova koji bi mogli u uhu
uzrokovati osjet bola i oSteéenje bubnji¢a. Slika 2.3. prikazuje krivulje praga cujnosti, te

podrucja govora i glazbe.
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Slika 2.3. Podrugje ljudskog sluha (16)

Zvuk od 0 dB na pragu je ¢ujnosti, a zvuk od 130 dB nanosi bol, od 140 dB mozZe oStetiti Ziv€ani

sustav Covjeka(15).



3. NOVORODENACKI SKRINING

Novorodenacki skrining predstavlja vitalni dio zastite novorodencadi koji se provodi radi §to
ranijeg otkrivanja prirodenih bolesti sa svrhom $to ranijeg pocetka lijeCenja kako bi se sprije¢io
nastanak trajnih i nepopravljivih posljedica za njihovo zdravlje i zivot. U Republici Hrvatskoj
sustavno se provodi skrining na fenilketonuriju od 1978. godine i od 1985. godine na kontalnu
hipotireozu s vrlo dobrim rezultatima. Od 1986. godine novorodenacki skrining spada u
obavezne mjere zastite novorodencadi. U toku 2002. godine u Hrvatskoj je uveden i probir na
osteenje sluha, jer je i oStecenje sluha prirodena bolest, a njezinim ranim otkrivanjem i
pocetkom pravovremenog lije¢enja mogu se sprijeciti teSke posljedice na razvoj i zdravlje
djeteta. Program skininga u Republici Hrvatskoj provode primalje, neonatolosSke i patronazne
sestre. Njihova je zadaca da na ispravan nacin i pravovremeno uzmu nekoliko kapi krvi iz pete
svakom novorodencetu na filter papir, a koji se jo§ naziva Guthrieva kartica i poSalju ga u
laboratoriji za rano otkrivanje nasljednih metabolickih bolesti. Program probira za rano
otkrivanje ostecenja sluha provodi se procjenom evociranih otoakusti¢nih potencijala, a od 2006.

godine i ovaj probir postao je obavezna mjera zdravstvene zastite(17).

3.1. Skrining test na fenilketonuriju (PKU)

Fenilketonurija je relativno rijetka nasljedna bolest s kojom se novorodence rodi i izgleda
potpuno zdravo, ali ako se ne otkrije i ne lijeci postupno se javljaju znakovi teskog ostecenja
mozga koje vie nije moguce popraviti(17). Navedena bolest zapravo je autosomno recesivni
poremecaj hidroksilacije fenilalanina u tirozin. Kada se ne lije¢i dovodi do velikog
nagomilavanja fenilalanina u tjelesnim teku¢inama Sto dovodi do teSke mentalne retardacije,

epilepsije i drugih poremecaja(17,18,19).

Uzrok fenilketonurije je mutacija gena koji kodira jetreni enzim za razgradnju fenilalanina.
Posljedica navedene insuficijencije enzima je nemoguénost oksidacije fenilalanina u tirozin §to
dovodi do povecanja njegove koncentracije u stanicama i tjelesnoj tekucini odnosno do stvaranja

fenilpiruvicne kiseline(17).

Da dijete boluje od navedene bolesti rijetko se moze uoditi, a najraniji simptom su loSe spavanje
1 smanjen apetit. Kasnije se moze uociti da djeca pogodena ovom boles¢u imaju svijetliju kozu,

kosu i o¢i u odnosu na ¢lanove njegove obitelji koji nemaju bolest. Kod neke se djece razvija



osip na kozi slican ekcemu. Ako se poremecaj ne lijeci vrlo brzo razvijaju se razli€iti stupnjevi

mentalne retardacije i to vrlo teski(17).

Kako je skrining na fenilketonuriju uveden jo$ 1978. godine u svakom rodilistu u Hrvatskoj
medicinske sestre primalje ili neonatoloske sestre u roku od 48 sati do 72 sata od rodenja djeteta
uzimaju uzorak krvi kako bi se utvrdila koncentracija fenilalanina. Ovakvo rano otkrivanje

bolesti omogucuje uspjesno lijeCenje, a djetetov se mozak dalje normalno razvija(17,18,19).

3.2. Skrining na konatalnu hipotireozu

Konatalna hipotireoza predstavlja deficit hormona koji se javlja ve¢ tijekom intrauterinog
razvoja. No, prvi simptomi mogu biti vidljivi ve¢ prvih dana Zzivota novorodenceta, a to su
produzena novorodenacka Zutica, hipoglikemija, tesko disanje i gutanje zbog otoka sluznice
nosa, jezika, zdrijela i grkljana. A mogu se vidjeti i drugi simptomi koju upuéuju na navedenu
bolest, a oni su: veliki jezik, gruba i suha koza, niska temperatura tijela, jako izboc¢en trbuh,
promukao glas, lijeno sisanje i drugi. Prisutnost ove bolesti usporava kostano sazrijevanje, a ako
se bolest otkrije nakon Cetvrtog mjeseca kod djeteta se uocavaju i neuroloski poremecaji,

poremecaj vida, sluha, te mentalna i motoricka retardacija(17).

Konatalna hipotireoza moze se javiti sporadi¢no ili genetski i to sa strumom ili bez nje. Bolest
predstavlja poremecaj u sintezi, sekreciji i djelovanju tiroidnih hormona te zbog toga spada u

autosomno-recesivne nasljedne bolesti i ¢ini gotovo 10-15% slucajeva konatalne hipotireoze(17).

Ako se bolest otkrije skriningom koji se provodi u rodilistima, lije¢enje se provodi peroralnom
supstitucijskom terapijom hormona Stitne Zlijezde. Rano uvodenje terapije nadoknade hormona
Stitne zlijezde od kljucnog je znacaja za razvoj mozga djeteta. Ukoliko se ne bi pocelo s
pravovremenom terapijom zaostajanje razvoja mozga je nenadoknadivo i rezultira nekim
stupnjem mentalne retardacije. Hormoni Stitne Zlijezde imaju brojne funkcije: ubrzavaju
metabolizam, povecavaju proizvodnju i potroS$nju energije, povecavaju snagu srca, ubrzavaju
mijelinizaciju Zivaca, utje¢u na razvoj motorike, sazrijevanje kostiju, reguliraju metabolizam

masti, proteina i ugljikohidrata (18,19).



3.3. Probir sluha

Prirodno trajno ostecenje sluha smatra se jednim od najc¢escih prirodnih ostecenja. Ostecenje se
javlja relativno Cesto, na troje od tisu¢u rodene djece. Iako se znacajno ¢eSce javlja kod rizi¢ne
djece, istrazivanja su kasnije pokazala da taj podatak nije u potpunosti tocan, te da je taj
poremecaj pronaden kod vise od 50% djece koja nisu imala izraZen niti jedan rizian cinilac.
Moze se reci da je istrazivanje potvrdilo da je apsolutni broj riziéne djece viSestruko manji od
nerizicne. Iz toga razloga probir sluha se viSe nije mogao organiCiti samo na rizicnu

novorodencad ve¢ je u njega bilo potrebno ukljuéiti svu djecu jos u rodilistu(3,20).

Testiranje na nerizi¢noj skupni djece nije se provodilo osim kada se pojavila klinicka sumnja na
oStecenje sluha. U najboljem slucaju dijete je imalo oko osam mjeseci, a prosjecna doba u kojoj
se potvrdila dijagnoza i zapocelo lijeCenje nagluhosti bilo oko druge godine njegovog Zivota.
Vrijeme koje je proslo do potvrdivanja dijagnoze za dijete je nepovratno izgubljeno, jer su
nastale posljedice koje ¢e utjecati na postizanje optimalnih rezultata lijeCenja. Rano otkrivanje
ove bolesti omogucuje pravodoban pocetak lijeCenja, te primjenu odgovaraju¢ih pomagala koja
znacajno pomazu u komunikaciji i razvoju govora djece, jer je prvih Sest mjeseci djetovog zivota

iznimo vazno za ucenje rijeci, jezika i komunikacije(3).

U Republici Hrvatskoj probir sluha kod sve novorodencadi prvo je uvedenu rodilistu bolnice
Sveti Duh u Zagrebu 2002. godine, a zatim se u toku 2003. godine prosirio i na druga rodilista.
Da bi 2006. godine probir postao obavezna mjera zdravstvene zastite novorodenc¢adi u Republici
Hrvatskoj(3,17).

Skrining sve novorodencadi na oStecenje sluha smanjio je moguénosti da bolest ostane
neotkrivena do djetetovih osam mjeseci i prouzro¢i mu brojne posljedice na njegov kognitivni,
emocionalni 1 druStveni razvoj. Danas postoje dva laboratorijska testa koja su jednako
prihvatljiva za probir sluha kod novorodencadi. Prvi test zasniva se na biljeZenju akcijskih
potencijala mozdanog debla koji se izazivaju zvuénim podrazajima, dok se drugim testom
registrira zvuk koji nastaje u puznici uha kao odgovor na podrazaj. Oba testa zadovoljavaju
uvjete za primjenu u probiru sluha. Najveéa razlika izmedu navedenih testova je u njihovoj cijeni

tj. drugi test znacajno je jeftiniji i jednostavniji u primjeni(3).

10



Kod gotovo 70 do 80% slucajeva ostecenje sluha prisutno je ve¢ u rodilistu, dok se kod ostatka
dogada uslijed neke bolesti ili traumatske ozlijede glave. Ostec¢enje sluha kod novorodencadi u
najvec¢em broju slucajeva nalazi se u puznici, zatim u osjetnim stanicama gdje se mehanicka

energija pretvara u bioelektri¢nu i dalje prenosi u mozak (3,20).

3.3.1. Prvi stupanj probira sluha

Kako se kod najveceg broja novorodencadi oSteCenje sluha nalazi u puznici ili osjetnim
stanicama ispitivanje se zasniva na ¢injenici da zdrava puznica na zvuéni podrazaj odgovara
ehom koji se moze zabiljeziti osjetljivim mikrofonom. Navedeni eho naziva se otoakusticka
emisija (OAE) (slika 3.1.).

Slika 3.1. Mjerenje otoakusticke emisije (22)

Prikazana pretraga za novorodence je potpuno bezbolna, brzo se provodi i dobiveni rezultati su
objektivni. Cijelu pretragu provodi educirana medicinska sestra u rodilistu. Pretraga se zapocinje
dok dijete spava stavljanjem male sonde u zvukovod, nakon ¢ega se daje niz tihih zvukova, a
aparat automatski nakon kraceg vremena koje moze biti 10 do 60 sekunda pokazuje rezultat. Ako
je kod mjerenja sluha u jednom i drugom uhu nastao eho, ispitivanje je zavrSeno. No, ako ga
nema na jednom ili oba uha ispitivanje se ponavlja kasnije ili slijede¢i dan. Novorodencadi koja
zbog nekoga razloga borave na intenzivnoj njezi prvo ispitivanje sluha obaviti ¢e prije njihovog

otpusta iz bolnice(17,21).
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O rezultatima prve i1 eventualno druge provjere sluha roditelje novorodenceta izvjestava
pedijatar-neonatolog prije nego dijete napusta rodiliste, podatak o izvrSenom mjerenju upisuje se
u otpusno pismo djeteta. Kod urednog nalaza mjerenja na oba djetetova uha roditelji imaju

sigurnost da njihova beba ima zdrav slusni sustav(17).

Kod novorodencadi kod koje je utvrdeno postojanje smetnje u zvukvodu ili srednjem uhu,
predstavlja skupinu djece koja imaju trajno i znacajno oStecenje sluha. U prosjeku kod desetero
djece koje nije imalo uredan nalaz mjerenja, jedno dijete ima trajno oSteCenje sluha. Da bi
dijagnoza bila u potpunosti sigurna potrebno je provesti i drugo mjerenje odnosno drugu
provjeru sluha(17,21).

3.3.2. Drugi stupanj probira sluha

Drugi stupanj probira sluha provodi se kod djece koja su na prvom mjerenju bila pozitivna na
jedno ili oba uha. Ovo mjerenje najcesce se provodi do kraja prvog mjeseca zivota. U toj dobi
djeca jo§ puno spavaju, a to je glavni preduvijet da bi mjerenje moglo biti uspjesno. Ponovno
ispitivanje sluha moze se provesti na dva nacina, koriStenjem iste metode koja je koristena u
rodilistu ili metodom kojom se ispituje bioelektricni odgovor vecega dijela slusnog puta, t;.
ispituje se pored puznice, slusni Zivac i mozdano deblo, a ispitivanje provode otorinolaringolozi
ili audioloski tehnicari. Navedena pretraga znacajno je sloZenija od prve pretrage, ali je pouzdana
1 manje je osjetljiva na stanje u vanjskom 1 srednjem uhu. Za ovu metodu ispitivanja sluha vazno
je da dijete tijekom cijeloga ispitivanja spava. Ovisno da li je dijete mirno cijeli postupak
pretrage traje od 10 do 60 sekunda. Rezultat ispitivanja dobiva se odmah. Znacaj provodenja
probira sluha je ogroman, jer djetetu kod kojega se utvrdi da ima trajno o$tecenje sluha moze se
odmah pristupiti pripremi pomagala, pripremi roditelja i svega Sto je potrebno da bi njegova
bolest imala §to manji utjecaj na njegov razvoj odnosno metode lijeCenja dati ¢e najoptimalniije

rezultate (17, 21).

3.4. Aparat zasluh

Aparat za mjerenje sluha ruéna je lagana prijenosna kombinacija OAE skenera i

AuditoryBrainstemResponse (ABR) skenera. Bilo da se koristi za skeniranje u bolnici ili ne-
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bolni¢kim uvjetima rodenja moze uspjesno provijeriti sluh svakoga novorodenceta. Aparat za

sluh (slika 3.2.) je izvrsna alternativa veé¢im sustavima Koji imaju ograni¢enu primjenu.

Slika 3.2. Aparati za mjerenje sluha (22)

Danas na trzi$tu postoje aparati za mjerenje sluha razli¢itih proizvodaca. 1z slike je vidljivo da
imaju veliki zaslon osjetljiv na dodir, a funkcioniraju sli¢cno pametnim telefonima i mogu se
prilagoditi pojedina¢nim potrebama pretrazivanja i pracenja podataka. Prikazani uredaj

omogucuje:

e Kombinirani ABR 1 OAE testiranje u jednom uredaju. Niske troSkove odrZavanja i

obuke, a istodobno omogcuje Zeljene reference.

e Uredaj ima Snazan softver koji pruza sveobuhvatan izbornik postavki i pruza moguénost

za njihovo jednostavno prenosenje na racunalo.

e Omogucuje poboljsano upravljanje i sigurnosne znacajke-upravljanje korisnickim
profilima, kontrolu nad testovima koji se provode, osiguravanje svih potrebnih detalja
pacijenta i gubitka testova. Svi administratori mogu sebi prilagoditi nacin postavljanja

demografskih podataka pacijenta u uredaju kako bi si olaksali rad(22).
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4. CILJ ISTRAZIVANJA

Cilj istrazivanja je analizirati rezultate sveobuhvatnog probira novorodencadi na oStecenje sluha
u Opcoj bolnici Virovitica u razdoblju od 2015.-2017. godine kojima je sluh ispitan neposredno
prije otpusta iz rodilista.
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5. ISPITANICI | METODE ISTRAZIVANJA

U istrazivanju su koriSteni podaci Opée bolnice Virovitica 0 Sveobuhvatnom probiru sluha
novorodencadi u razdoblju od 2015.-2017. godine. Za koristenje podataka je dobiveno

dopustenje Etickog povjerenstva OB Virovitica.

Ispitanike su ¢inila sva zivorodena novorodenc¢ad u Opéoj bolnici Virovitica, u razdoblju od
2015. do 2017. godine. Rodilistu Opée bolnice Virovitica gravitiraju trudnice iz Viroviti¢ko-
podravske Zupanije. Novorodencadi je sluh ispitan neposredno prije otpusta iz Odjela za
ginekologiju i porodnistvo, metodom evocirane otoakusticke emisije (E-OAE), a ispitana su oba
uha. Kontrolni pregled kod djece s pozitivnim rezultatom ponovljen je izmedu 30 i 40 dana

starosti novorodenceta na Odjelu za ginekologiju i porodnistvo u OB Virovitica.
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6. REZULTATI

Europskim konsenzusom 1998. godine preporu¢eno je provodenje sveobuhvatnog probira
novorodencadi na oStecenje sluha (SPNOS) kao najucinkovitijeg nacina za rano otkrivanje
urodenog ostecenja sluha. Mnoga rodilista u Europi prihvatila su preporuku i uvela SPNOS.
Napredak tehnologije ovaj probir ucinio je jednostavnim za provodenje, a ranim otkrivanjem
slusno osteCene djece omogucuje se pravodoban pocetak lijeCenja i primjena odgovarajucih
pomagala koja znaCajno pomazu u komunikaciji i razvoju govora djece, te olakSavaju njihovu
integraciju u drustvo. Provodenje probira sluha kod novorodencadi u rodiliStu zahtjevan je 1
odgovoran proces kojega provode medicinske sestre i neonatolozi, a da bi ga mogli provesti
trebaju proci posebnu edukaciju. Upravo zbog posebne edukacije probir sluha u vecinu rodilista
u svijetu postupno se uvodio, jer pozitivan rezultat probira ne mora biti samo posljedica
oStecenja sluha ve¢ moze biti posljedica metodologije ispitivanja ili premalog iskustva ispitivaca

(23).

Probir sluha kod sve novorodene djece u Republici Hrvatskoj prvo je zapocelo provoditi rodiliste
bolnice Sveti Duh u Zagrebu pocetkom veljace 2002. godine, a na nacionalnu razinu prosirilo se
do kraja 2002. godine. Trajno oStecenje sluha prisutno je ve¢ od rodenja i moze nastati tijekom
trudnoce 1 zbog zbivanja tijekom ili nakon poroda, a kod neurorizi¢ne djece ostecenje se ¢ak
deset puta ceSce javlja. Smatra se da je oko 50% svih oStecenja sluha uzrokovano genetikom, a
kod 80% genetskih ostecenja naslijedivanje je recesivno te se od dva roditelja koji imaju
oStecenje sluha rode zdrava djeca. Napredak znanosti identificirao je viSe od 100 gena
odgovornih za ne indromalna oSteCenja sluha. Pored genetike oSte¢enje sluha mozZe uzrokovati
nedonoSenost, infekcije kod djeteta prije ili nakon porodaja, jaka hipoksija tijekom ili nakon
poroda, visoke vrijednosti bilirubina u krvi, a oSte¢enje se moZze javiti i zajedno s nekim drugim
malformacijama. Rizik za nastanak ovoga oSte¢enja znafajno se povecava ako postoji

kombinacija viSe razli¢itih ¢imbenika (slika 6.1) (23).

16



Environmental

'ﬂi,?\" v v-c-i-;nn |
ndels preematenits
bead inncrva apbayoation
| totccoty  Ryperbiindia | { .
|other ipfectioen . s?‘.droﬁcv .
Alpont Nome
SO | Peadred
' : -,',J J ) Wasrdenbuarg
| Congenital K ot Brarchoo-ote-rens {
| ) : Jeos » e
| Hﬂmg Loss | e I el ornd Largoe-Niehen |
e O, W 3 | P S ——
e L . Nop-syndromic
" 4 Autosomal domina
Genetic | [20%]
o . | Astososal reconive
. JTI%!
R et Sl
l -’-‘_ﬂi‘a o 1=1% l Xolanked
yoo= [
=S| Mitochoadnal

Slika 6.1. Uzroci oSte¢enja sluha (23)

Kao $to je vidljivo iz prikaza uzroci oSte¢enja sluha su brojni, a prema svjetskim statistickim
podacima kod troje djece na tisu¢u novorodenih nastane tijekom trudnoce, za vrijeme i nakon
poroda, a deset puta ¢eS¢e kod neurorizicne djece, a zbog posljedica koje ovo oSteCenje izaziva
njegovim nepravodobinim otkrivanjem opravdava uvodenje probira sluha kod sve

novorodencadi (23).

Nakon uvodenja probira sluha u gotovo sva rodilista u Hrvatskoj u toku 2003. godine Hrvatska
udruga za ranu diagnostiku osteéenja sluha (HUR-DOS) pokrece postupak za ozakonjenje
programa probira. Prijedlog programa HUR-DOS-a prihvatio je Hrvatski zavod za javno
zdravstvo i Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, a Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi
20.11.2006. godine propisalo je program probira sluha obaveznim za sva rodilista u Hrvatskoj
(NN 126/2006) (25).

U planu i programu mjera zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja navodi se:

e sluh treba provjeriti kod sve novorodencadi metodom OAE,

e novorodencad koja je na provom testiranju bila pozitivna i ona kod koje prvi
pobir iz nekoga razloga nije izvrSen treba se uputiti na sistematski pregled na
provjeru sluha u dobi od 1-2 mjeseca,

e novorodencad koja je rodena kod kuce probir sluha treba obaviti u najblizoj
audioloskoj ustanovi,

e U patronazoj zaStiti, patronazna sestra treba zatraziti na uvid otpusno pismo iz

rodilista kako bi se provjerilo da li je novorodencéetu u¢injen probir sluha (23).
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Uvodenje probira sluha kao obaveznog pregleda u sva rodilista u Hrvatskoj definiran je 1

postupak provodenja program (slika 6.2).
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Slika 6.2. Postupak progama probira sluha u Republici Hrvatskoj (23)

Za pracenje ishoda probira sluha sastavljen je obrazac za periodicko izvjestavanje, koji sluzi za
statistiCko pracenje podataka u rodiliStu. U obrascu se navodi ukupan broj Zivorodene djece u
odredenom razdoblju, broj novorodencadi kod koje je ucinjen probir sluha, broj one
novorodencadi kod kojih je ishod mjerenja bio pozitivan na oStec¢enje-posebno na jednom uhu, a
posebno obostrano. U obrazacu je navedeno i koliko se novorodencadi odazvalo na drugi stupanj
probira, te broj i dalje pozitivnih i nakon provedenog drugog probira-posebno jednostrano,
posebno obostrano. Rodilista su zamoljena da statisti¢ke podatke o probiru sluha posalju Klinici

za djecje bolesti 1 Udruzi za ranu dijagnostiku oSte¢enja sluha.

Sveobuhvatni probir novorodenc¢adi na o$tecenje sluha na nacionalnom nivou u Republici
Hrvatskoj uveden je veoma brzo, u toku samo jedne godine. Podaci o njegovom provodenju
dostupni su od 2003. godine. Grafikon koji slijedi daje prikaz Zivorodene djece u RH u periodu
od 2003.-2014. godine.
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Broj zivorodene djece
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Grafikon 6.1. Broj Zivorodene djece u RH od 2003.-2014. godine (26)

Prema prikazanim podacima Drzavnog zavoda za statistiku najveci broj djece u prikazanom
periodu roden je 2009. godine 44.577, a najmanje 2014. godine 39.566. Grafikon 6.2. daje prikaz

probira sluha prema podacima koje su dostavila rodilista u Republici Hrvatskoj.
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Grafikon 6.2. Probir sluha novorodencadi od 2003.-2014. godine (24)

Iz prikazanih statistickih podataka vidljivo je u prvoj godini provodenja probira sluha najmanje
djece bilo obuhvaceno probirom 93,10%, a najvise 2012. godine 98,20%. U analiziranom
periodu zivorodeno je 155.646 djece, a probir sluha ucinjen je na njih 149.661. Prema
statistickim podacima moze se zakljuéiti da je u svim analiziranim godinama osim prve (2003)

probir sluha uéinjen na vise od 95% novorodencadi $to pokazuje da se ovaj obavezni pregled u
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rodiliStima diljem Hrvatske uredno provodi. U grafikonu 6.3. dan je prikaz rezultata 1. stupnja

probira sluha od 2003.-2014. godine.

Rezultat 1. stupnja probira sluha od 2003.-2014. godine
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Grafikon 6.3. Rezultat 1. stupnja probira sluha od 2003.-2014. godine (24)

Prema prikazni rezultatima vidljivo je da je najviSe djece s pozitivnim ishodom bilo 2003. godine
5,7%, zatim 2004. godine 4,5%, 2005. godine 4,1%, 2006. godine 3,6%, 2007. i 2010. godine
3,4%, a najmanji broj pozitivne novorodencadi bio je 2011. godine samo 2%. Na prvom stupnju

probira sluha ukupno je 5985 djece imalo pozitivan ishod.
Rezultate u prvoj i drugoj godini provodenja mozda treba uzeti s malo rezerve, jer je na pozitivan

ishod moglo utjecati premalo iskustvo ispitivaca ili je moglo biti posljedica metodologije

ispitivanja. Grafikon 6.4. prikazuje 1. stupanj probira sluha prema obliku ishoda.
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Grafikon 6.4. Rezultat 1. stupnja probira sluha prema obliku pozitivnog ishoda (24)

Iz prikazanih statistickih podataka vidljivo je da su djeca s jednostanim ostecenjem sluha u svim

prikazanim godinama brojnija od djece koja su bila obostrano pozitivna. U 2003. godini bilo je

najviSe djece s jednostranim pozitivnim rezultatom i to 3,6%, a najmanje 2011. godine 1,2%.

Najveci broj djece koja su bila obostrano pozitivna bilo je 2003. godine 2,1%, a najmanje 2009.

godine 0,9%. Ukupno u analiziranom periodu bilo je 3943 djece koja su bila jednostrano

pozitivna, dok je 2042 djece bilo obostrano pozitivno. Sljede¢i grafikon daje prikaz odaziva na 2.

stupanj probira sluha

Odaziv na 2. stupanj probira sluha
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Grafikon 6.5. Odaziv na 2. stupanj probira sluha (24)
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Novorodencad koja su na prvom probiru sluha bila pozitivna naruc¢uju se na drugo ispitivanje
najcesce u svom rodilistu, istom metodom nakon mjesec dana od prvog testiranja. Iz prikazanih
podataka o odazivu vidljivo je da on varira. Najveci odaziv bio je 2004. godine 89,6%, zatim
2010. godine 88%, a najmanji 2008. godine samo 73,8%. Ukupno se na drugi probir sluha
odazvalo u analiziranom periodu 4873 djece od 5985 djece koja su imala pozitivan ishod na

prvom probiru, sa 1112 djece roditelji nisu dosli na ponovi pregled.

Kada je probir sluha uveden predloZeno je da rodilisSta rade i drugi stupanj probira. Neka rodiliSta
su to prihvatila, a neka ne, iz toga razloga ona nisu ni moga izvjestiti o odazivu i rezultatima
drugog stupnja probira kad ga nisu niti provela, te su navedeni podaci o odazivu mozda veci od
prikazanih (23). Roditeljima je zasigurno u interesu da saznaju da li njihovo dijete ima trajno
o$tecenje sluha ili se radi 0 nekoj smetnji koja se moze otkloniti. Bez obzira $to rezultati nisu u
potpunosti kompletirani, analizirani broj djece je znaCajan i na temelju podataka mogu se
donijeti utemeljeni zakljucci (24). U grafikonu 6.6. prikazani su rezultati 2. stupnja probira sluha

prema obliku pozitivnog ishoda.

Rezultat 2. stupnja probira sluha prema obliku pozitivhog ishoda

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

@ Pozitivan D+L 0,50%(0,40%0,50%|0,30%0,20%|0,30%|0,50%|0,20%(0,30%0,30%|0,40%|0,20%
B Pozitivan D/L 0,60%(0,50%0,50%|0,30%|0,40%0,40%|0,40%|0,30%|0,40%0,40%|0,30%(0,20%
B Ukupno pozitivnih {1,10%|0,90%| 1% |0,80%|0,60%|0,70%|0,90%|0,50%0,70%|0,80%0,70%|0,40%

Grafikon 6.6. Rezultat 2. stupnja probira sluha prema obliku pozitivnog ishoda (24)

Na prvom probiru djeca s jednostanim oste¢enjem sluha u svim prikazanim godinama bila su
brojnija od djece koja su bila obostrano pozitivna. Iz prikazanih rezultata drugoga probira
vidljivo je da se situacija promijenila tj. drugo ispitivanje pokazalo je da se povecao broj
obostrano pozitivne djece §to je vidljivo iz 2009. i 2013. godine, dok u tri godine 2005., 2006., i
2014. godini bio je jedanki broj jednostrano i obostrano pozitivnih. Rezultati 2. stupnja probira
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kod jednoga dijela jednostrano pozitivne djece utvrdili su da postoji ostecenje i na drugom
sluSnom kanalu Sto prvi puta nije utvrdeno, ali i dalje je veéi broj djece s jednostranim
ostecenjem 0,4% (593) u odnosu na djecu s obostranim ostecenjem 0,3% (511).

Drugi probir sluha iznimno je vazan jer on roditeljima daje informaciju Sto se dogada s njihovim
djetetom, odnosno on je potvrdio ili otklonio sumnju da dijete ima jednostrano ili obostrano
ostecenje sluha. Ako je dijete na jednom i drugom probiru bilo pozitivno (jednostrano ili
obostrano) upucuje ga se na audioloSku dijagnostiku. Pod audioloskom dijagnostikom
podrazumijeva se mikrootoskopski (ili pneumootoskopski) pregled uha, timpanometrijske
pretrage, ponovo ispitivanje OAE, ABR, AuditorySteady State Response (ASSR-podvrsta
slusnih evociranih potencijala, nova objektivna tehnika ispitivanja), ispitivanje glasom, kod djece

starije od pet mjeseci i tonskom audiometrijom u slobodnom polju (23).

No, drugi probir sluha znacajno je umanjio potrebu za audioloskom dijagnostikom i samo 0,7%
djece od onih koja su obavila drugi probir imalo je potrebu za navedenim pregledom. U
Republici Hrvatskoj u prosjeku se godi$nje provodi audioloska dijagnostika na oko 280-ero
pozitivne djece (24). Prosjecna dob djece u kojoj je potvrdena dijagnoza trajnog oStecenja sluha
za cijelu Hrvatsku bila je samo Sest mjeseci (23). Grafikon koji slijedi daje prikaz provodenja

probira sluha u Op¢oj bolnici Virovitica.

Probir sluha u Opcoj bolnici Virovitica od 2004.-2006. godine
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Grafikon 6.7. Probir sluha u Opc¢oj bolnici Virovitica od 2004.-2006. godine

Prema prikazanim podacima o probiru sluha u OB Virovitica vidljivo je da je ona imala iznimno
visok postotak prvog stupnja probira sluha. U 2004. godini on je bio 98,88%, 2005. godine
iznosio je 98,17% i 2006. godine 98,71%. Od ukupnog broja testirane novorodencadi 2004.
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godine 8,45% imalo je pozitivan rezultat testiranja, 2005. godine 7,25% i 2006. godine 9,14%. U
grafikonu koji slijedi dan je prikaz broja poroda i zivorodene djece u OB Virovitica u periodu od
2015.-2017. godine (Grafikon 6.8).

Broj poroda i broj Zivorodene djece u OB Virovitica u periodu
od 2015.-2017. godine
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Grafikon 6.8. Broj poroda i zivorodene djece u OB Virovitica u periodu od 2015.-2017. godine

Najve¢i broj poroda u OB Virovitica bio je 2015. godine ukupno 670, a rodeno 676
novorodencadi, zatim 2016. godine 655, a rodeno 661 novorodence, 1 najmanje 2017. godine 618
poroda i rodeno 624 novorodenceta. Prema podacima vidljiv je kontinuirani pad nataliteta u
prikazanom razdoblju. 2016. godine broj rodenih bio je manji za 2.22% u odnosu na 2015.

godinu, a 2017. godine manji za 5,6% u odnosu na 2016. godinu.

Rezultat 1. stupnja probira sluha OB Virovitica u periodu od
2015.-2017. godine
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Grafikon 6.9. Rezultat 1. stupnja probira sluha u OB Virovitica u periodu od 2015.-2017. godine
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Prema prikazanim podacima (Grafikon 6.9.) vidljivo je da je 2016. godine najvise novorodencadi
bilo pozitivnho nakon provedenog prvog stupnja probira sluha (33), a najmanje 2017. godine
ukupno 17. Grafikon 6.10. pokazuje rezultat prvoga stupnja probira prema obliku pozitivnog

ishoda.

Rezultati 1. stupnja probira sluha prema obliku pozitivhog
ishoda
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Grafikon 6.10. Rezultati 1. stupnja probira sluha prema obliku pozitivhog ishoda

Prema prikazanim rezulatima prvog stupnja probira sluha, 2015. godine 20 novorodencadi bilo je
jednostrano pozitivno, a osam obostrano pozitivno. U 2016. godini 20 djece bilo je jednostrano
pozitivno, a 13 djece bilo je obostrano pozitivno. 1z prikazanih rezultata vidljivo je da je u 2017.
godini na prvom stupnju probira 12 djece bilo jednostrano pozitivno, a petero obostrano. Ako se
usporede analizirane godine moze se vidjeti da je 2016. godine bilo najvise novorodencadi s
jednim i drugim oblikom pozitivnog ishoda, a 2017. godne najmanje. Grafikon 6.11. prikazuje

odaziv pozitivne novorodencadi na 2. stupanj probira sluha.
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Odaziv na 2. stupanj probir sluha
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Grafikon 6.11. Odaziv na 2. stupanj probira sluha

Novorodencad koja su na prvom probiru sluha bila pozitivna naruc¢uju se na drugo ispitivanje
najces¢e u svom rodilistu, istom metodom nakon mjesec dana od prvog testiranja. Iz prikazanih
podataka o odazivu vidljivo je da su se 2017. godine na drugi stupanj probira odazvala sva
pozitivna novorodencad. U 2016. godini najviSe novorodencéadi nije se odazvalo na drugi stupanj
probira njih 12%, a 2015. godine na drugi probir nije se odazvalo 4% djece. Neodazivanje
roditelja na drugu kontrolu sluha pokazuje njihovo veliko nezanje koliko ozbiljan problem
,mozda“ ima njihovo novorodencée. Grafikon koji slijedi prikazuje rezultate 2. stupanja probira

sluha prema oblicima ishoda.

Rezultati 2. stupnja probira sluha prema oblicima ishoda
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Grafikon 6.12. Rezultati 2. stupnja probira sluha prema oblicima ishoda
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Prema prikazanim rezultatima 2. stupnja probira 2015. godine vidljivo je da je 23 testirane djece
bilo negativno, jedno dijete nije pristupilo drugoj kontroli sluha, a cetiri djeteta bila su
jednostrano pozitivna. Ona su upuéena na audioloS$ku dijagnostiku u Polikliniku SUVAG u
Zagreb. AudioloSku dijagnostiku u SUVAG-u obavila su dva djeteta. Kod jednoga je potvrdeno
ostecenje sluha, kod drugoga je nalaz bio uredan, dok dva djeteta roditelji nisu odveli na
testiranje sluha. Na temelju podataka o zdravlju majke, tijeku trudnoée i porodu moze se
zakljuciti da od Cetvero novorodencadi koja su bila pozitivha na prvom i drugom probiru sluha
samo jedno spada u rizi¢nu skupinu, dok kod ostala tri djeteta njihove majke bile su zdrave,

trudnoce uredne, a porod je prosao bez komplikacija.

Iz rezultata drugog stupnja probira sluha 2016. godine vidljivo je da 25 djece bilo negativno,
Cetiri djeteta i nakon drugog testiranja bila su obostrano pozitivna, a dva djeteta jednostrano
pozitivna. Tri novorodenceta nisu pristupila drugom testiranju u rodiliStu, a s jednim djetetom
roditelji su otisli na audiolosku dijagnostiku u Polikliniku SUVAG u Zagreb gdje je potvrdeno
oStecenje sluha utvrdeno na prvom testiranju. Kod Sestero djece kod kojih je na drugom stupnju
probira potvrdena dijagnoza, upucena su na audioloSku dijagnostiku, Cetiri djeteta prosSla su
ispitivanje sluha u SUVAG-u i nalaz im je bio uredan, a samo jedno dijete nije pristupilo

audioloskoj dijagnostici. Dijete kojemu je potvrdena dijagnoza pripada u grupu rizi¢ne djece.

Prema prikazanim rezultatima 2. stupnja probira sluha 2017. godine 16 djece od 17 bilo je
negativno, a samo jedno dijete bilo je nakon druge kontrole jednostrano pozitivno. Nakon
potvrdene dijagnoze dijete je upuéeno na audiolosku dijagnostiku na kojoj mu je nalaz bio

uredan.
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7. RASPRAVA

Spoznaja 0 ranom razvoju i sazrijevanju slusnih puteva mozga, te o sposobnosti da fetus cuje vec
od 27 tjedna gestacije u zadnjih desetak godina znacajno je napredovala. Isto tako napredovala je
i spoznaja da se slusni putevi djeteta u prvih godinu dana Zivota brzo razvijaju, ali samo ako su

stimulirani zvukom i govorom, jer sluh je osjetilo i bez podrazaja ne moze se razvijati.

Opca bolnica Virovitica uvela je svobuhvatni probir sluha krajem 2002. godine, a statisticki
podaci o broju zivorodene djece, broju djece kod koje je ucinjen probir sluha i njegovi ishodi

mogu se pratiti od 2003. godine.

Ovo istrazivanje pokazalo je da se kontinuirano samanjuje broj djece koja se radaju u OB
Virovitica. U 2004. godini u OB Virovitica rodilo se 802 novorodenc¢eta, 2005. godine 872,
2006. godine 776, 2015. godine 676, 2016. godine 661, a 2017. godine samo 624 novorodenceta.
Iz podataka o broju rodenih moze vidjeti da se 2017. godine u odnosu na 2004. godinu rodilo

29,57% manje novorodencadi.

Istrazivanje je pokazalo da su sva djeca rodena na Odjelu za ginekologiju i porodnistvu u OB
Virovitica u periodu od 2015.-2017. godine bila obuhvaéena probirom sluha. Rezultat prvog

stupnja probira sluha 2015. godine

e 96% (648) novorodencadi imalo je negativan rezultat,
e 3% (20) novorodencadi bilo je jednostrano pozitivno,

e 1% (8) obostrano pozitivno.
Na drugom stupnju probira sluha od 28 novorodencadi koja su pozvana na kontrolu sluha:

e 82% (23) imalo je negativan rezultat,
e 14% (4) bilo je jednostrano pozitivno,

e jedno novorodence nije izvrsilo drugu kontrolu.

Na temelju statistickih podataka vidljivo je da je kod cetiri novorodenceta potvrdeno ostecenje
sluha na prvom i drugom stupnju probira sluha u OB Virovitica, a ona su upuc¢ena na audiolosku
dijagnostiku u Polikliniku SUVAG, gdje je kod jednoga djeteta potvrdena dijagnoza, kod

jednoga je nalaz bio uredan, dok dva djeteta roditelji nisu odveli na provjeru sluha Sto na
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odredeni nacin pokazuje nedovoljno znanje roditelja o problemima koje ¢e njihovo dijete imati u

svojem razvoju, a koji ¢e se snazno odraziti i na njihove zivote.
U 2016. godini na prvom stupnju probira sluha:

e 95% (628)novrodencadi imalo je negativan rezultat,
e 3% (20) novorodencadi bila su jednostrano pozitivna,

e 2% (13) obostrano pozitivna.
Na drugom stupnju probira sluha od 33 pozvana novorodenceta:

e 72% (25) imalo je negativan rezultat,
e 11% (4) bilo je obostrano pozitivno,
e 6% (2) jednostrano pozitivno,

e 11% (4) djece nije izvrSena druga kontrola sluha.

Na temelju podataka vidljivo je da je prvi i drugi stupanj probira sluha potvrdio postojanje
oStecenja sluha kod Sestero djece, kod Cetiri djeteta obostrano o$tecenje sluha, kod dva djeteta
jednog slusnog kanala. Sva djeca s potvrdenom dijagnozom nakon drugog probira sluha upucena
su na audioloSku dijagnostiku, Cetiri djeteta prosla su ispitivanje sluha u SUVAG-u i nalaz im je

bio uredan, a samo jedno dijete nije pristupilo audioloskoj dijagnostici.

U 2017. godini na prvom stupnju probira sluha:

e 97% (607) novorodencadi imalo je negativan rezultat,
e 2% (12) novorodencadi bila su jednostrano pozitivna,

e 1% (5) obostrano pozitivna.
Na drugom stupnju probira sluha od 17 pozvanih:

e 94% (16) imalo je negativan rezultat,

e 6% (1) bilo je jednostrano pozitivno.

Iz navedenih podataka vidljivo je da su u 2017. godini sva djeca obavila drugi stupanj probira
sluha, kod samo jednoga djeteta potvrdena je dijagnoza o osteenju sluha. Dijete je upuceno na

audioloSku dijagnostiku na kojoj mu je nalaz bio uredan.
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Na temelju drugih podataka koji se vode o svakoj trudnici, o njezinom zdravlju, tijeku trudnoce i
porodu, moze se zakljuciti da ¢etvero novorodencadi koja su rodena u 2015. godini, a bila su
pozitivnha na prvom i drugom probiru sluha samo jedno spada u rizi¢nu skupinu dok kod ostala
tri djeteta njihove majke bile su zdrave, trudno¢e su im bile uredne, a porod je proSao bez
komplikacija. U 2016. godini Sestero djece kod kojih je na drugom stupnju probira potvrdena
dijagnoza pripada rizi¢noj skupini, a samo kod jednoga djeteta potvrdena je dijagnoza o
oSte¢enju sluha. Dakle, iz navedenog moze se zakljuciti da komplikacije u trudno¢i i porodu, te
bolest majke, mogu ali i ne moraju imati za posljedicu ostecenje sluha novorodenceta. Probir
sluha prije nego $to su njime obuhvacena sva novorodencad provodio samo na djeci koja su
spadala u rizicnu skupinu. No, istrazivanja su pokazala da kod djece koja imaju osteéenje sluha
gotovo 50% njih nije imala niti jedan rizi¢ni Cinilac, te da je viSestuko manje rizi¢ne djece imalo

oStecenje sluha od djece koja nisu spadala u rizi¢nu skupinu(3).

Probirom sluha bila su obuhvacena sva novoroden¢ad u OB Virovitica. Od 1961novorodenceta
koja su testirana, njih 13 bilo je pozitivno na prvom i drugom probiru, a kod troje djece
potvrdena je dijagnoza u SUVAG-uU 0 o$teCenju sluha. Od trinaestero djece kod kojih je
potvrdena dijagnoza na prvom i drugom probiru, sedmero je pripadalo rizi¢noj skupini, a Sestero

nije.

Ovo istrazivanje ne moze dati odgovor da li je kod viSe rizi¢ne djece potvrdena dijagnoza o
ostecenju sluha 1li bi to bilo kod djece koja nisu imala ni jedan rizi¢ni €inilac, jer ni jedno od
petero djece koja su pripadla nerizi¢noj skupini, a na prvom i drugom probiru im je potvrdeno

ostecenje sluha roditelji nisu odveli na audiolosku dijagnostiku.

Svobuhvatnim probirom sluha otkriveno je oSteCenje sluha kod tri djeteta od 78 pozitivnih
novorodencadi, §to nije mali broj. Otkrivanjem ove bolesti roditelji i djeca moci ¢e na vrijeme
poduzeti korake za pocetak pravodobnog lijeCenja kako bi se dijete moglo normalno razvijati i

ne bi imalo problema u komunikaciji, u¢enju i integraciji sa zajednicom.

30



8. ZAKLJUCAK

Zahvaljujué¢i provodenju sveobuhvatng probira sluha svake se godine u Republici Hrvatskoj
otkrije u prosjeku od 40 do 60 novorodencadi koja imaju trajno oste¢enje sluha. U periodu od

2003.-2014. godine dijagnoza o trajnom oStecenju sluha potvrdena je kod 511 novorodencadi

(24).

Sveobuhvati probir sluha u OB Virovitica uveden je krajem 2002. godine. Prvi stupanj probira
provode medicinske sestre u rodilistu metodom evocirane otoakusticke emisije (A-OAE). Drugi
probir provodi se na novorodencadi koja su na prvom testiranju bila jednostrano ili obostrano
pozitivna, a takoder ga provode medicinske sestre u OB Virovitica. Ako je novorodence i na
drugom stupnju probira sluha bilo pozitivno upucuje ga se na audiolosku obradu, ovisno o
oSteenju sluha 1 na rehabilitaciju. Istrazivanja su pokazala tri novorodenceta na 1000
zivorodenih ima oS$te¢enje sluha. Prije uvodenja svobuhvatnog probira sluha u bolnicama se
probir sluha provodio samo na rizi¢noj skupini djece. Kako se oste¢enje sluha vrlo Cesto javlja i
kod djece koja nisu imala nikakve rizicne ¢imbenike, ovaj kontrolni pregled veéina drzava
Europe uvela je kao obavezan pregled joS u rodiliStima, a isto je ucinila 1 Republika Hrvatska
2006. godine. Ne prvodobnim pocetkom lije¢enja koje je prije uvodenja svobuhatnog probira
pocinjalo tek u drugoj godini zivota djeteta ova bolest nije se mogla optimalno lijeciti niti
sprijeiti nastanak ozbiljnih posljedica za kognitivni, socio-emocionalni razvoj djeteta, te na
njegovu komunikaciju i ucenje jezika. S obzirom na ucestalost pojavljivanja trajno ostecenje
sluha spada u jednu od najceS¢ih bolesti koja postoji ve¢ od rodenja, a kako bi se mogla §to prije
zapoceti lijeciti uveden je svobuhvatni probir sluha kao bi se postojanje bolesti Sto prije

dijagnosticiralo.
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9. SAZETAK

Prirodno trajno ostecenje sluha smatra se jednim od najc¢escih prirodnih ostecenja. Ostecenje se
javlja relativno Cesto, troje od tisu¢u rodene djece. Rano otkrivanje o$tecenja sluha iznimno je
vazno jer se njime mogu sprijeciti negativne posljedice na djetetov psihofizi¢ki razvoj, te na
razvoj njegovog govora i jezika. Opéa bolnica Virovitica uvela je svobuhvatni probir sluha
krajem 2002. godine kao i vec¢ina rodilista u Republici Hrvatskoj. Podaci o probiru sluha i
njegovi ishodi mogu se za OB Virovitica pratiti od 2003. godine. Cilj istrazivanja je analizirati
rezultate sveobuhvatnog probira novorodencadi na oSte¢enje sluha u Opcoj bolnici Virovitica u
periodu od 2015.-2017. godine kojima je sluh ispitan neposredno prije otpusta iz rodilista.
Probirom sluha u OB Virovitica u periodu od 2015.-2017. godine bila su obuhvacena sva
novorodencad. Od 1961 novorodenceta koja su testirana, 13 djece je bilo pozitivno na prvom i
drugom probiru, a kod troje djece potvrdena je dijagnoza o oStecenju sluha u SUVAG-u. Kod
trinaestero djece kod kojih je potvrdena dijagnoza na prvom i drugom probiru, sedmero je
pripadalo rizi¢noj skupini, dok Sestero nije. Potrebna je aktivna uloga medicinske sestre u

prepoznavanju oStecenja sluha prije negoli posljedice oStecenja postanu vidljive.

Kljucne rijeci: sluh, probir sluha, oSte¢enje sluha, otoaktusticka emisija
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SUMMARY

Naturally caused hearing damage is considered as one of the most common naturally occured
defects. The damage is occured relatively often considering that three out of thousand children is
affected by the defect. Early diagnose of the hearing damage is extremely important since it's
discovery can help in childs early psycho-physical development and also the development of
speech and language. General hospital Virovitica has implemented comprehensive hearing
probing by the end of the year 2002. like the majority of maternity wards in republic of Croatia.
The documentation regarding hearing probing and it's outcome for the general hospital of
Virovitica can be tracked since year 2003. The goal of the research is to analyse the results of the
comprehensive probing of the infant's hearing damage in general hospital Virovitica in period
from year 2015. til 2017. in which the hearing probing is examined just before the release from
maternity ward. All infants born in general hospital Virovitica in period since 2015. til 2017.
underwent hearing probing as standard procedure. Since 1961. all infants that were examined,
only 13 of them showed positive results on first and second probing examination, three children
had confirmed diagnose by SUVAG institution. Seven from thirteen children that had confirmed
diagnose on first and second probing examination were considered as the highest risk group
while other six children were not considered in high risk. Active roll of the medical nurse is
considered important in early discovery of the hearing defect before the consequences of the

damage become more noticeable.

Key words: hearing, hearing probing, hearing damage, otoacoustic emission
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OPCA BOLNICA VIROVITICA
VIROVITICA, LJUDEVITA GAJA 21
Urbroj: 2189-43-01-9010/2 NM

Virovitica, 12. sije¢nja 2018. godine

Na temelju odredbe ¢lanka 68. Zakona o zdravstvenoj zastiti («Narodne novine» br. 150/08.,
71/10., 139/10., 22/11., 84/11., 154/11.,12/12., 35/12, 70/12., 82/13., 159/13., 22/14,,
154/14. i 70/16.) i odredbe ¢lanka 3. Poslovnika o radu, Etitko povjerenstvo Opce bolnice
Virovitica na sedmoj sjednici odrzanoj dana 12. sije¢nja 2018. godine, donijelo je

ODLUKU

I

Daje se suglasnost zdravstvenoj radnici Sanji Tkalcec, za koriStenje podataka o probiru na
otecenje sluha novorodencadi rodenoj u Opcoj bolnici Virovitica u razdoblju od 2015. do
2017. godine kojima je sluh ispitan neposredno prije otpusta iz rodilista, u svrhu izrade
zavr$nog rada na stru¢nom studiju sestrinstva pri Visokoj tehnickoj skoli u Bjelovaru na
temu ,, Probir na ostec¢enje sluha u novorodencadi u Op¢oj bolnici Virovitica”.

II p

f/. 3
Predsjedﬁik%g povjerenstva
Opée bolnice Virovitica

prim. dr. sc. Jadranko Segregur, dr. med.

Ova Odluka stupa na snagu danom donosenja.

O tome:
1. Sanja Tkalec, primalja
2. Ravnateljica Op¢e bolnice Virovitica
3. Pomo¢nica ravnatelja za sestrinstvo
4. Predsjednik Etickog povjerenstva
5. Uz zapisnik 7. sjednice Etickog povjerenstva
6. Pismohrana, ovdje.
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Pod punom odgovornoscu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati 1 parafraze u njemu primjereno oznaceni.
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Prema Odluci Veleucilita u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektroni¢ke inalice zavr$nih radova studenata Veleudilista u
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveudilisne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst VaSeg zavr$nog rada u cijelosti bude
javno objavljen, molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavr§nog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

\QQ N/ fc} TCALCE (.

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavr$nog rada pohrani u repozitorij Nacionalne i
sveucili§ne knjiZnice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektronicke inaéice zavr$nog rada.

U Bjelovaru, [2-27 . 204
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