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Svetska zdravstvena organizacija navodi podatak da je inci-
denca znacajnih ostecenja sluha u populaciji novorodene dece 1-3%o
(WHO, 2012). Medutim, pojedini autori isticu da 2-4 deteta iz je-
dinica intenzivne neonatalne nege na stotinu novorodene dece ima
ostecenje sluha, sto je cak 20 puta vise. Stoga, ostecenje sluha pred-
vati odmah po rodenju. Zajednicki komitet za decji sluh izdvojio je
deset najcescih faktora rizika koji mogu dovesti do urodenog ili rano
stecenog ostecenja sluha. Cilj ovog rada bio je da se utvrdi ucesta-
lost najces¢ih faktora rizika za nastanak ostecenja sluha u popula-
ciji prevremeno rodene dece. Poseban cilj bio je da se proveri da li
gestaciona nedelja rodenja utice na povecanu ucestalost riziko fato-
ra. Uzorak u istraZivanju Cinilo je sto pedesetoro prevremeno rodeno
dece, hospitalizovanih na Institutu za neonatologiju u Beogradu to-
kom 2014. i 2015. godine, a podaci su preuzeti iz njihove medicinske
dokumentacije. Rezultati upucuju na visoku ucestalost faktora rizika
za nastanak ostecenja sluha u ovoj populaciji dece. Gestaciona nede-
lja rodenja bebe pokazuje visoku, statisticki znacajnu korelaciju sa
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nansira Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja Republike
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ucestalos¢u faktora rizika - sto je prematuritet raniji broj faktora ri-
zika se povecava, i obrnuto. Visoka ucestalost i udruzZenost faktora ri-
zika dovode do gotovo dvadeset puta vece incidencije urodenih i rano
stecenih ostecenja sluha u populaciji prevremeno rodene dece. Ovakvi
rezultati upucuju na neophodnost sistematskog audioloskog pracenja
do navrsenih godinu dana korigovanog uzrasta ove dece.

Kljucne reci: osteCenje sluha, faktori rizika, prematuritet, skri-
ning sluha

Ostecenje sluha predstavlja najces¢i urodeni senzorni
deficit koji je moguce detektovati odmah po rodenju deteta.
Prema podacima koje navodi Svetska zdravstvena organizacija
incidenca kongenitalnih o$tecenja sluha u populaciji zivorode-
ne dece je 1-3%o0 (WHO, 2012). Mnogi autori, medutim, isticu
podatak da je kod beba iz jedinica intenzivne neonatalne nege
ucestalost o$tecenja znacajno veca i da se javlja kod 2 do 4 bebe
na stotinu novorodenih (Erenberg, Lemons, Sia, Trunkel, &
Ziring, 1999; Miki¢, Dokovi¢, Sovilj, & Panteli¢, 2005; Hille,
Van Straaten, & Verkerk, 2007; Declau, Boudewyns, Van den
Ende, Peeters, & van den Heyning, 2008). Postoji veliki broj fak-
tora koji mogu uticati na povecanje ove incidence. Zajednicki
komitet za de¢ji sluh (JCIH, Joint Comitee on Infant Hearing)
izdvojio je deset najces¢ih faktora rizika koji mogu dovesti do
urodenih ili rano stec¢enih ostecenja sluha, kao $to su: boravak
u jedinicama intenzivne neonatalne nege vise od 5 dana, mala
telesna masa na rodenju (ispod 1500gr), nizak APGAR skor,
hiperbilirubinemija, primena mehanicke ventilacije vise od 5
dana, intrauterine infekcije (TORCH), bakterijski meningitis
novorodencadi, kraniofacijalne malformacije, primena oto-
toksicnih lekova i pozitivna porodicna anamneza (American
Academy of Pediatrics, 2007). Bez obzira na ¢injenicu da fak-
tore rizika nije uvek moguce prevenirati, ta¢an podatak o nji-
hovoj ucestalosti treba da vodi ka dobro planiranom i organi-
zovanom skrining programu, kao i daljem pracenju dece koja
su pod povisenim rizikom za nastanak ostecenja sluha. Takvo
pracenje ima za cilj identifikaciju trajnih senzorineuralnih
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o$tecenja sluha i o$tecenja iz spektra auditivne neuropatije koja
su znacajno ucestalija u populaciji ove dece, usled organskih
i funkcionalnih lezija nezrelog centralnog nervnog sistema.
Samo ranom detekcijom, dijagnostikom i intervencijom ovih
ostecenja moguce je umanjiti negativan uticaj auditivne de-
privacije na govorno-jezicki, emocionalni i kognitivni razvoj
deteta.

Prema kriterijumima koje propisuje JCIH, program rane
detekcije i intervencije kod beba iz jedinica intenzivne neona-
talne nege podrazumeva dvostruku proveru pomocu tranzi-
jentnih otoakusti¢kih emisija (TEOAE) i automatskih evoci-
ranih potencijala mozdanog stabla (AEP). Ukoliko dete dobije
negativan rezultat na jednom od ova dva ispitivanja, potreb-
no ga je uputiti na dalju dijagnostiku u referentni audioloski
centar. U Srbiji jo$ uvek ne postoji jasno definisan program
skrininga sluha, ¢ak ni u populaciji dece iz jedinica intenzivne
neonatalne nege. Bez obzira na ¢injenicu da vecina beba pri-
likom otpusta iz jedinica intenzivne neonatalne nege prolazi
inicijalno skrining testiranje pomoc¢u TEOAE, nema jasno de-
finisanog plana daljeg pracenja dece kod koje se posumnja na
o$tecenje sluha. Ukoliko se ne radi i AEP skrining, u populaciji
prevremeno rodene dece mogu se prevideti slucajevi auditivne
neuropatije, kod kojih je u pocetku uredan nalaz otoakustickih
emisija (OAE) (Miki¢, 2014).

Cilj istraZivanja

Osnovni cilj istrazivanja bio je da se utvrdi ucestalost
najcesc¢ih faktora rizika za nastanak o$tecenja sluha (prema
JCIH, 2007) u populaciji prevremeno rodene dece. Posebni
ciljevi odnosili su se na utvrdivanje odnosa izmedu gestacio-
ne starosti na rodenju i faktora rizika, kao i uticaja ucestalosti
ovih faktora na rezultate neonatalnog skrininga sluha.
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Zadaci istraZivanja

Zadaci istrazivanja bili su uskladeni sa navedenim cilje-
vima i usmereni ka ispitivanju ucestalosti faktora rizika kod
prevremeno rodene dece, odnosa izmedu gestacione starosti
na rodenju i faktora rizika, i uticaja ucestalosti faktora rizika
na rezultate inicijalnog skrininga sluha.

Hipoteze istraZivanja

Na osnovu ciljeva i zadataka istraZivanja postavljene su
sledece istrazZivacke hipoteze:

1. Ucestalost faktora rizika za nastanak ostecenja sluha
u populaciji prevremeno rodene dece visa je nego u
populaciji terminski rodenih beba.

2. Ucestalost faktora rizika za nastanak ostecenja sluha
opada sa porastom gestacione starosti prevremeno
rodene bebe.

3. Povecana ucestalost faktora rizika za nastanak oste-
¢enja sluha utice na negativne rezultate neonatalnog
skrininga sluha.

METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

U istrazivanju je kori$¢ena empirijska, neeksperimental-
na metoda, a svi relevantni podaci o prevemeno rodenoj deci
preuzeti su iz njihove medicinske dokumentacije. Analiza i
obrada prikupljenih podataka vrsena je pomocu paketa za sta-
tisticku obradu podataka u drustvenim naukama (Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS, 20.0). KoriS¢ene su me-
tode deskriptivne i inferentne statistike.

176



177

Nikoli¢, M., Sekulovi¢, G., Ostojic, S.: Ucestalost faktora rizika za nastanak

ostecenja sluha kod prevremenog rodene dece

Opis uzorka i kalendar istraZivanja

Populaciju istrazivanja iz koje je izdvojen uzorak ¢ini-
la su prevremeno rodena deca koja su bila hospitalizovana na
Institutu za neonatologiju, kao centralnoj ustanovi za zbrinja-
vanje prevremeno rodene dece u Srbiji. Istrazivanje je sprove-
deno tokom 2014. i 2015. godine.

Uzorak u istrazivanju je bio slu¢ajan. Cinilo ga je sto pe-
desetoro prevremeno rodene dece, od toga 85 devojcica (56,7%)
i 65 decaka (43,3%). U odnosu na gestacionu nedelju rode-
nja (gn), prosecna starost prematurusa bila je 32gn (AS=31,9,
Mdn=32,5, SD=2,66). Najranije prevremeno rodena beba bila
je rodena u 25 gn, a najkasnije u 36/37 gn. Studentov t-test
za nezavisne uzorke pokazao je da nema statisticki znacajne
razlike izmedu grupe decaka (AS=32,2, SD=2,79) i devojcica
(AS=31,66, SD=2,54) u odnosu na gestacionu starost na rode-
nju (t =1,23, df = 148, p=0,22).

= kasno prevremeno rodeni
veoma prevremeno rodeni

36,1% = ekstremno prevremeno rodeni

Grafikon 1 — Raspodela uzorka prema stepenu prematuriteta

U Grafikonu 1 prikazana je raspodela uzorka prema ste-
penu prematuriteta. Vec¢ina beba u ispitivanom uzorku bila je
u kategoriji kasno prevremeno rodenih (N=83), zatim veoma
prevremeno rodenih (N=53), a najmanje je bilo ekstremno pre-
vremeno rodenih beba (N=14).
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REZULTATI ISTRAZIVANJA | DISKUSIJA

Ucestalost faktora rizika za
nastanak ostecenja sluha

S obzirom da je istrazivanje sprovedeno na uzorku pre-
vremeno rodenih beba, sva deca su bila hospitalizovana u je-
dinicama intenzivne neonatalne nege u periodu duzem od pet
dana, tako da je ucestalost ovog faktora ocekivano bila 100%.
U Tabeli 1 prikazano je preostalih 9 najces¢ih faktora rizika za
nastanak oS$tecenja sluha (pocev od najucestalijih) u ispitiva-
nom uzorku prevremeno rodene dece.

Tabela 1 - Ucestalost faktora rizika kod prevremeno rodene

dece
Faktori rizika N fa ktﬁgs:;jzlii:t N)

fototerapija 76% (114)

Hiperbilirubinemija _ fototerapija > 4 dana 150 8,8% (10)
eksangvinotransfuzija 0,7% (1)

Ototoksi¢ni lekovi 149 50,3% (75)

Telesna masa <1500gr 150 47,3% (71)

Mehanicka ventilacija >5dana 149 44,3% (66)

APGAR skor <4 (1.min) 150 22,4% (34)
APGAR skor <6 (5.min) 150 20% (30)
Pozitivha porodi¢na anamneza 150 8% (12)
Intrauterine infekcije (TORCH) 150 3,3% (5)
Kraniofacijalne malformacije 150 1,3% (2)
Bakterijski meningitis 150 0,7% (1)
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Hiperbilirubinemija

U nasem uzorku povisene vrednosti bilirubina bile su
registrovane kod sto ¢etrnaestoro dece dok je 24% (N=36) ima-
lo vrednosti bilirubina u fizioloskim granicama. Fototerapiji
je bilo podvrgnuto sto ¢etrnaestoro prevremeno rodene dece,
u trajanju od najmanje 9, a najvise 144h (AS=53, Mdn=48,
SD=28,63). Prema pojedinim autorima (Van Dommelen,
Mohangoo, Verkerk, Van Der Ploeg, & Van Straaten, 2010),
hiperbilirubinemija koja zahteva fototerapiju u trajanju od 4
ili viSe dana, smatra se faktorom rizika za nastanak ostecenja.
Ucestalost tako definisanog faktora rizika bila je 8,8% (N=10)
u nasem istrazivanju. Samo jedno dete primilo je eksangvi-
notransfuziju, usled ekstremne hiperbilirubinemije.

Ototoksicni lekovi (aminoglikozidi)

Kada je u pitanju primena ototoksi¢nih lekova iz grupe
aminoglikozida kod prevremeno rodene dece, ¢ak 50% (N=75)
prematurusa iz ispitivanog uzorka primalo je jedan ili vise oto-
toksi¢nih lekova tokom hospitalizacije. Za jedno dete nije bilo
podataka o primeni ototoksi¢nih lekova, iako je navedeno da
je dete leceno antibioticima. Najzastupljenija je bila primena
amikacina 64% (N=60), gentamicina 19% (N=18) i vankomici-
na 17% (N=16). Od toga je devetnaestoro dece bilo le¢eno kom-
binacijom barem dva ototoksic¢na leka.

Telesna masa na rodenju

Prose¢na telesna masa prevremeno rodene dece u ispiti-
vanom uzorku bila je 1603,17gr (Mdn=1550, I=2430). Najmanja
telesna masa na rodenju iznosila je 620 gr, a najveca 3050 gr.
Telesnu masu ispod 1500gr imalo je 47,3% (N=71) dece iz ispi-
tivanog uzorka.
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Mehanicka ventilacija

U ispitivanom uzorku prevremeno rodene dece kod 28%
(N=42) nije primenjivana mehanicka ventilacija, kod 27,5%
(N=41) dece primenjivana je mehanicka ventilacija krace od
pet dana, a kod vecine beba (43%, N=66) primenjivana je me-
hanicka ventilacija u trajanju od 5 ili viSe dana. Za jedno dete
u otpusnoj listi navedeno je da je bilo na mehanickoj ventila-
ciji, ali nije postojao podatak o tome koliko je dugo ona bila
primenjivana. U proseku deca su bila 8,61 dan na mehanickoj
ventilaciji (min.1, max. 51).

APGAR skor

Zasebno je zabelezen APGAR skor u prvom i petom mi-
nutu nakon rodenja. Prose¢ni APGAR skor u prvom minutu
bio je AS=5,78, pri cemu je najmanji skor bio 1, a najvisi skor
8 (Mdn=6, SD=1,79). Prose¢ni APGAR skor u petom minutu
bio je AS=6,62 (Mdn=7, SD=1,75). U petom minutu najmanji
APGAR skor bio je 2, a najvisi 9. U prvom minutu APGAR
skor manji od Cetiri dobilo je 22,4% (N=34) dece, dok je u pe-
tom minutu APGAR skor manji od $est dobilo 20% (N=30)
prevremeno rodene dece.

Pozitivna porodi¢na anamneza

Bez obzira $to pozitivna porodi¢na anamneza ne pred-
stavlja faktor rizika koji je u vezi sa stanjem ili medicinskim
tretmanom novorodenceta, u ispitivanom uzorku registrovana
je pozitivna porodi¢na anamneza za o$tecenje sluha kod dva-
naestoro dece (8%). Od tog broja, petoro dece imalo je gluvog
ili nagluvog roditelja (oca ili majku), a njih sedmoro jednog
ili dva ¢lana $ire porodice oste¢enog sluha (ujak, tetka, baba,
deda).
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Intrauterine infekcije, kraniofacijalne
malformacije i bakterijski meningitis

Petoro dece iz uzorka imalo je registrovane intrauterine
infekcije. Troje dece (2%) je bilo u kontaktu sa citomegaloviru-
som (CMV) tokom intrauterinog razvoja, a dvoje (1,3%) je bilo
inficirano virusom varicele. Kod 96,7% dece nije bilo registro-
vanih intrauterinih infekcija.

Dvoje dece iz uzorka imalo je kraniofacijalne malforma-
cije, a jedno dete je tokom hospitalizacije prelezalo bakterijski
meningitis.

Dobijena visoka ucestalost faktora rizika za nastanak
oSte¢enja sluha u populaciji prevremeno rodene dece, koja
potvrduje nasu prvu pretpostavku, u skladu je sa navodi-
ma stranih autora (Hill et al., 2007, Coenraad, Goedegebure,
Van Goudoever, & Hoeve, 2010, Van Dommelen et al., 2010,
Bielecki, Horbulewicz, & Wolan, 2011). Van Domelen i sarad-
nici (Van Dommelen et al., 2010) ispitivali su ucestalost faktora
rizika na velikom uzorku dece iz jedinica intenzivne neonatal-
ne nege (N=10 830), rodenih u periodu od 2002. do 2005. go-
dine u Holandjiji. Od ukupnog uzorka, 71% beba bio je prevre-
meno roden (41% kasno, a 30% beba je bilo veoma i ekstremno
prevremeno rodenih). Autori navode da su najces$ce prisutni
faktori rizika bili: primena aminoglikozida (50%), telesna masa
< 1500 gr (35%), mehanicka ventilacija (27%), fototerapija > 4
dana (20%) i APGAR skor < 7 u petom min. (14%). Kada je u
pitanju hiperbilirubinemija tj. primena fototerapije kao odraz
poviSenih vrednosti bilirubina, u istrazivanjima koja su ana-
lizirana, ne postoji jasno definisana vrednost na osnovu koje
je hiperbilirubinemija smatrana faktorom rizika za nastanak
trajnih ostecenja sluha. Kao $to je ve¢ ranije pomenuto u istra-
zivanju Van Domelen i saradnika (Van Dommelen et al., 2010),
fototerapija u trajanju od 4 ili viSe dana definisana je kao faktor
rizika, a njena ucestalost bila je gotovo dvostruko veca nego u
nasem istrazivanju. Ekstremne vrednost bilirubina koje zah-
tevaju eksangvino transfuziju, bez sumnje predstavljaju faktor
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rizika za nastanak oStecenja sluha, ali je njegova ucestalost u
populaciji novorodencadi veoma mala ($to je pokazalo i nase
istrazivanje — 0,7%). Pored eksangvino transfuzije, najmanju
ucestalost imali su faktori kao §to su: intrauterine infekcije,
kraniofacijalne malformacije i bakterijski meningitis (<2%).

Ovakva hijerarhija najucestalijih faktora rizika odgova-
ra rezultatima koje smo dobili u nasem istrazivanju, mada je
ucestalost nekih faktora (npr. mala telesna masa, mehanicka
ventilacija) bila znacajno manja nego u nagem uzorku. Ovo se
moze tumaciti ¢injenicom da u pomenutom istrazivanju autori
nisu napravili jasnu razliku izmedu terminskih i prevremeno
rodenih beba prema ucestalosti faktora rizika.

Gestaciona nedelja na rodenju i
ucestalost faktora rizika

Preliminarne analize su obavljene kako bi se utvrdilo za-
dovoljenje pretpostavke o normalnosti raspodele, linearnosti i
homogenosti varijanse.

Primenom Pirsonove korelacije utvrdeno je da posto-
ji statisticki znacajna korelacija izmedu gestacione nedelje
rodenja deteta i ucestalosti faktora rizika za ostecenje sluha.
Izrac¢unata je visoko znacajna negativna korelacija izmedu dve
promenljive (r=—0,58, p < 0,01). Ovaj rezultat potvrdjuje drugu
hipotezu da je kod kasnije prevremeno rodenih beba ucestalost
rizika manja, i obrnuto. Nakon toga, uporedena je ucestalost
faktora rizika za nastanak ostecenja sluha u odnosu na kate-
goriju prematuriteta. U grupi ekstremno prevremeno rodenih
beba prosec¢na ucestalost faktora rizika je bila najvisa (AS=4,5,
SD=0,65), zatim kod veoma prevremeno rodenih (AS=34,
SD=1,4), a u grupi kasno prevremeno rodenih beba prose¢na
ucestalost bila je najniza (AS=1,99, SD=1,24). Rezultati jed-
nofaktorske analize varijanse ukazuju na statisticki znacajnu
razliku medu grupama (p<0,01). Takode, naknadna analiza
pomocu Tukejevog HSD testa pokazuje statisticku znacajnost
razlika izmedu sve tri poredene grupe (na nivou p<0,05).
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Slede¢i korak u analizi se odnosio na poredenje odnosa
izmedu gestacione nedelje na rodenju i pojedinacnih faktora
rizika. U Tabeli 2 prikazane su vrednosti korelacije izmedu ge-
stacione nedelje prevremeno rodenih beba i faktora rizika koji
su numericki izrazeni.

Tabela 2 - Korelacije izmedu gestacione starosti prematurusa i
faktora rizika

Gestaciona starost prematurusa

N Pirsonov r-koeficijent p
Ucestalost faktora rizika 150 -0,58 0,00
Telesna tezina 150 0,77 0,00
APGAR skor Tmin 150 0,57 0,00
APGAR skor 5min 150 0,58 0,00

Korelacija izmedu gestacione nedelje rodenja i telesne
mase novorodenceta bila je ocekivano visoka i pozitivnog
predznaka r=0,77. Bebe koje su rodene kasnije imale su vecu
telesnu masu, i obrnuto. Ovakvi rezultati su nam znacajni uto-
liko §to upucuju na ¢injenicu da nije bilo velikih odstupanja u
telesnoj masi u odnosu na ocekivanu tj.da nije bilo beba sa zna-
¢ajno manjom telesnom masom u odnosu na gestacioni uzrast.
Znacajnost ove korelacije bila je na nivou p<0,01. Daljom ana-
lizom odnosa izmedu telesne mase novorodenceta i kategori-
je prematuriteta, ustanovili smo da je prose¢na tezina ekstre-
mno prevremeno rodenih beba bila AS=963,57gr (min. 720gr,
max. 1220gr), $to upucuje da je kod svih beba iz ove katego-
rije prematuriteta postojao najmanje jedan faktor rizika, koji
se odnosio na telesnu tezinu novorodenceta. Takode, vecina
dece u grupi veoma prevremeno rodenih beba (AS=1322,09gr;
min.620gr, max. 2050) imala je telesnu masu <1500gr, dok je
u grupi kasno prevremeno rodenih prosecna telesna masa bila
AS=1890,54gr (min. 970, max. 3050gr), pa je najveci broj beba
bio iznad te granice vrednosti. Statisticka znacajnost razlike iz-
medu sve tri grupe bila je na nivou p<0,05.

Ispitujuci korelaciju izmedu gestacione nedelje rodenja
i APGAR skora u prvom i u petom minutu dobili smo viso-
ke, pozitivne i statisticki znacajne korelacije (r1=0,57, rs=0,58).
Statisticka znacajnost bila je na nivou p<0,01. S obzirom na
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prethodno izracunatu visoku korelaciju izmedu gestacione sta-
rostiispitanika i telesne mase, uradili smo delimi¢nu korelaciju,
nakon ¢ega smo dobili male korelacije izmedu gestacione ne-
delje rodenja i APGAR skora novorodenceta (r1=0,24, r5=0,18,
p<0,05). Ovakav nalaz upucuje da su vrednosti APGAR sko-
ra u prvom i petom minutu u jacoj vezi sa telesnom masom
novorodenceta (r1=0,29, r5=0,36; p<0,01) nego sa gestacionon
nedeljom u kojoj je beba rodena. Kada smo uporedili vrednosti
APGAR skora u kategorijama prematuriteta, dobili smo stati-
sticki znacajne razlike medu ispitivanim grupama. Prosecne
vrednosti APGAR skora iz prvog i petog minuta u grupi ek-
stremno prevremeno rodenih beba bile su AS:1=2,86 i AS5=4,07,
veoma prevremeno rodenih ASi1=5,23 i ASs=6,13, a u grupi ka-
sno prevremeno rodenih ASi=6,59 i ASs=7,36 (p<0,01).

Primenom hi-kvadrat testa utvrdili smo da postoji zna-
¢ajna veza izmedu prematuriteta i primene ototoksi¢nih leko-
va. U grupi ekstremno prevremeno rodene dece primena oto-
toksi¢nih lekova je bila najveca (78,6% — da, 21,4% — ne), zatim
kod veoma prevremeno rodenih (60,4% — da, 39,6% — ne) i
najmanje kod kasno prevremeno rodenih (37,8% — da, 62,2%
—ne), x*(2)=11,73, na nivou p<0,01. Kada je re¢ o broju sati pro-
vedenih na fototerapiji zbog hiperbilirubinemije, nije bilo stati-
sticke znacajnosti u odnosu na kategoriju prematuriteta.

U grupi ekstremno prevremeno rodene dece, 92,9% bilo
je na mehanickoj ventilaciji 5 ili viSe dana, dok je samo 7,1%
bilo krace od 5 dana. U grupi veoma prevremeno rodene dece
56,6% bilo je na mehanickoj ventilaciji duze od 5 dana, 22,6%
krace od pet dana, a 20,8% nije bilo uopste izlozeno mehanic-
koj ventilaciji. Kasno prevremeno rodena deca najmanje su
bila na mehanickoj ventilaciji 5 ili vise dana (28%), 34,1% krace
od pet dana, a najviSe dece iz ove grupe, 37,8% nije bilo izlo-
zeno mehanickoj ventilaciji. Pirsonov hi-kvadrat test ukazao
je na statisticki znacajne razlike medu ispitivanim grupama
X*(4)=25,7, na nivou p<0,01.

Zbog male ucestalosti eksangvinotrasfuzije, bakterij-
skog meningitisa, kraniofacijalne malformacije i intrauterine
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infekcije u ispitivanom uzorku, nije bilo moguce ispitati njihov
medusobni odnos sa drugim ispitivanim faktorima.

Rezultati neonatalnog skrininga sluha i
faktori rizika

Prilikom otpusta iz jedinica intenzivne neonatalne nege
vecina prevremeno rodene dece iz ispitivanog uzorka (N=147)
prosla je neonatalni skrining sluha metodom tranzijentnih
otoakustickih emisija (TEOAE). Negativan rezultat na jed-
nom/oba uva na testiranju dobilo je 40 (26,7%) beba, dok je po-
zitivan rezultat TEOAE na oba uva imalo sto sedmoro (73,3%)
prevremeno rodene dece.
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Grafikon 2 — Ucestalost faktora rizika i rezultata skrininga sluha

Gafikon 2 prikazuje ucestalost faktora rizika kod dece
koja su dobila pozitivan i dece koja su dobila negativan rezul-
tat na skrining testu. Pomocu t-testa ispitali smo znacajnost te
veze. Rezultati pokazuju da su deca koja su dobila pozitivan
rezultat neonatalnog skrininga sluha imala statisticki znacaj-
no manji broj faktora rizika od dece koja su dobila negativan
rezultat na jednom ili na oba uva (p<0,01), $to potvrduje trecu
hipotezu. Analiziraju¢i odnos izmedu pojedinacnih faktora ri-
zika i negativnog rezultata TEOAE, statisticki znacajan uticaj
imala je jedino primena ototoksi¢nih lekova (p<0,01).
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U nagem istrazivanju nije bilo podataka o primeni AEP
metode tokom neonatalnog skrininga sluha, kao drugostepene
provere sluha. Ipak, pojedini autori navode (Meyer et al., 1999,
Hill et al., 2007) da povi$ena ucestalost faktora rizika kod beba
iz jedinica intenzivne neonatalne nege dovodi do patoloskih
nalaza AEP u 5% slucajeva, $to je od posebnog znacaja za pla-
niranje dugoro¢nog pracenja ove dece.

ZAKLJUCAK

Jedan od vaznih preduslova u planiranju kvalitetnog
skrining programa koji podrazumeva sve korake od detekcije
u samom porodili§tu do postavljanja kona¢ne dijagnoze, am-
plifikacije i pocetka procesa rehabilitacije, predstavlja defini-
sanje jasnih kriterijuma pracenja dece sa poviSenim rizikom
za nastanak ranih ili odlozenih o$tecenja sluha koja se mogu
prevideti tokom neonatalnog skrininga sluha. Istrazivanje koje
je sprovedeno u populaciji prevremeno rodene dece pokazalo
je veoma visoku ucestalost faktora rizika za nastanak ostecenja
sluha, narocito kada je re¢ o veoma i ekstremno prevremeno
rodenim bebama. Najvecu ucestalost imali su faktori kao $to
su: hiperbilirubinemija, primena ototoksi¢nih lekova, mala
telesna masa, mehanicka ventilacija. Rezultati su pokazali da
je ucestalost faktora rizika opadala sa porastom gestacione
starosti. Bez obzira na ¢injenicu $to pojedinac¢ni faktori daju
nisku incidencu ostecenja sluha (Nikoli¢, Ostoji¢, 2016), oni
u kombinaciji sa drugim faktorima vode ka gotovo dvadeset
puta vecoj ucestalosti ostecenja sluha u populaciji prevreme-
no rodenih beba. Zbog toga, kao i zbog povisene ucestalosti
ostecenja iz spektra auditivne neuropatije koju navode mno-
gi autori (Meyer et al.,, 1999; Hill et al., 2007; Colella-Santos,
Hein, de Souza, do Amaral, & Casali, 2014), kod dece koja do-
biju negativan rezultat na jednom ili oba uha, neophodno je
sprovesti dvostruku proveru prilikom otpusta iz jedinica in-
tenzivne neonatalne nege (TEOAE+AEP), kao i obavezni retest
nakon mesec dana. Osim toga, zbog visoke ucestalosti faktora
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koji se vezuju za nastanak kasnije ispoljenih o$tecenja sluha
(nizak APGAR skor, boravak u jedinicama intenzivne neona-
talne nege duze od 5 dana, TORCH infekcija), preporucuje se
sistematsko audiolosko pracenje do navrSenih godinu dana,
bez obzira na rezultat inicijalnog neonatalnog skrininga sluha,
$to je u skladu sa preporukama i drugih autora (Leslie, 1995,
prema Miki¢, 2014).
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INCIDENCE OF RISK FACTORS FOR HEARING IMPAIRMENT IN
PREMATURE BABIES

Mina Nikoli¢*, Gordana Sekulovi¢**, Sanja Ostoji¢*
*University of Belgrade — Faculty of Special Education and Rehabilitation
*Institute of Neonatology, Belgrade

Summary

According to the World Health Organization, the incidence of
hearing impairment in newborn population is 1-3 per 1000 (WHO,
2012). Apart from that, many authors have found that the incidence of
hearing impairment is twenty times higher, 2-4%, in neonatal intensive
care unit (NICU). Thus, a congenital hearing loss is the most frequent
sensory or motor deficit that could be diagnosed immediately upon
birth. The \objective of this study was to determine the incidence of risk
factors for hearing impairment in the population of preterm babies. We
were especially interested in the impact of gestational age at birth on
the incidence of risk factors for hearing loss. A cohort of 150 preterm
babies was enrolled in the study. They were hospitalized in the Institute
for Neonatology in Belgrade during 2014 and 2015 and the data were
obtained from their medical files. The results of this study indicate high
incidence of risk factors for hearing impairment in this population of
babies. Gestational age at birth had a strong, statistically significant,
correlation with risk factor incidence in lower gestational age and vice
versa. High incidence of risk factors and their interaction could account
for twenty times higher occurrence of congenital and early acquired
hearingloss in population of preterm babies compared to term neonates.
These results imply the need for systematic audiological surveillance of
prematurely born babies at least until 12 months of corrected age.

Key words: hearing impairment, risk factors, prematurity, neonatal
hearing screening
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