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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Uro­đe­na sen­zo­ri­ne­u­ron­ska ošte­će­wa slu­ha ja­vqa­ju se kod jed­nog do tri no­vo­ro­đen­če­ta na 1.000 no­vo­ro­đen­ča­di. 
Tran­zi­tor­ne oto­a­ku­stič­ke emi­si­je i auto­mat­ski audi­tiv­ni evo­ci­ra­ni po­ten­ci­ja­li mo­žda­nog sta­bla su objek­tiv­ni audi­o­
lo­ški me­to­di za skri­ning funk­ci­je slu­ha no­vo­ro­đen­ča­di ko­ji se naj­če­šće pri­me­wu­ju.
Ciq rada  Ciq na­šeg is­tra­ži­va­wa je bio da se is­pi­ta sluh no­vo­ro­đen­ča­di sa fak­to­ri­ma vi­so­kog ri­zi­ka za ošte­će­we slu­
ha i bez wih, od­no­sno utvr­di po­u­zda­nost i iz­vo­dqi­vost auto­mat­skih teh­no­lo­gi­ja – tran­zi­tor­nih oto­a­ku­stič­kih emi­si­ja i 
audi­tiv­nih evo­ci­ra­nih po­ten­ci­ja­la mo­žda­nog sta­bla u ra­nom ot­kri­va­wu ošte­će­wa slu­ha no­vo­ro­đe­ne de­ce.
Metod rada  To­kom pro­spek­tiv­ne stu­di­je is­pi­tan je sluh na oba uva 907 no­vo­ro­đen­ča­di me­to­dom tran­zi­tor­nih oto­a­ku­stič­
kih emi­si­ja. Kod is­pi­ta­ni­ka kod ko­jih je re­zul­tat na te­stu bio ne­ga­ti­van pri­me­we­ni su i auto­mat­ski audi­tiv­ni evo­ci­ra­ni 
po­ten­ci­ja­li mo­žda­nog sta­bla. Ko­ri­šćen je dvo­fa­zni pro­to­kol za skri­ning sa dve teh­no­lo­gi­je.
Rezultati  Od 907 no­vo­ro­đen­ča­di „pro­laz” po­sle pr­vog skri­nin­ga za­be­le­žen je kod 86,3%, a po­sle dru­gog kod 99,3% is­pi­
ta­ni­ka. Šest be­ba (0,7%) je upu­će­no na do­dat­na is­pi­ti­va­wa funk­ci­je slu­ha (oto­a­ku­stič­ke emi­si­je, tim­pa­no­me­tri­ju i audi­tiv­
ne evo­ci­ra­ne po­ten­ci­ja­le mo­žda­nog sta­bla) jer se skri­nin­gom po­sum­wa­lo na ošte­će­we slu­ha. Is­pi­ti­va­we je spro­ve­de­no 
do tre­ćeg me­se­ca po ro­đe­wu ra­di po­tvr­de ili is­kqu­če­wa sum­we na ošte­će­we slu­ha. Kod dve be­be je di­jag­no­sti­ko­va­no jed­
no­stra­no sen­zo­ri­ne­u­ron­sko ošte­će­we slu­ha. Pro­seč­no vre­me iz­vo­đe­wa te­sto­va bi­lo je 21,3±19,4 se­kun­de za tran­zi­tor­ne 
oto­a­ku­stič­ke emi­si­je, od­no­sno 135,3±67,9 se­kun­di za audi­tiv­ne evo­ci­ra­ne po­ten­ci­ja­le mo­žda­nog sta­bla.
Zakqučak  Tran­zi­tor­ne oto­a­ku­stič­ke emi­si­je i audi­tiv­ni evo­ci­ra­ni po­ten­ci­ja­li mo­žda­nog sta­bla su po­u­zda­ni, ne­in­va­
ziv­ni, la­ko i br­zo iz­vo­dqi­vi me­to­di ko­ji se pri­me­wu­ju za skri­ning funk­ci­je slu­ha no­vo­ro­đen­ča­di.

Kqučne reči: skri­ning funk­ci­je slu­ha; no­vo­ro­đen­čad; tran­zi­tor­ne oto­a­ku­stič­ke emi­si­je; audi­tiv­ni evo­ci­ra­ni po­ten­ci­
ja­li mo­žda­nog sta­bla

UVOD

Prevalencija teških kongenitalnih ili perina­
tal­no ste­če­nih ošte­će­wa slu­ha je 1-3 na 1.000 ži­vo­
ro­đe­ne de­ce, što či­ni ovo ošte­će­we če­stim uro­đe­
nim po­re­me­ća­jem [1-3]. In­ci­den­ci­ja uro­đe­nih sen­zo­
rineuronskih oštećewa sluha mnogo je veća od in­
ci­den­ci­je svih uro­đe­nih me­ta­bo­lič­kih po­re­me­ća­
ja (fe­nil­ke­to­nu­ri­ja 10/100.000, hi­po­ti­re­o­i­di­zam 
30/100.000 ži­vo­ro­đe­nih) ko­ji se ru­tin­ski ot­kri­va­
ju skri­nin­gom uzo­ra­ka kr­vi [1, 4]. Ošte­će­we slu­ha 
na oba uva ve­će od 40 dB onemogućava razvoj govora i 
jezika, dovodi do slabijeg mentalnog i intelektual­
nog razvoja i socijalne izolacije deteta praćene emo­
ci­o­nal­nim po­re­me­ća­ji­ma. Na­ci­o­nal­ni in­sti­tut za 
zdra­vqe Sje­di­we­nih Ame­rič­kih Dr­ža­va je 1993. go­
dine definisao univerzalni princip u kojem se na­
glašava da je neophodno otkriti gubitak sluha do 
tre­ćeg me­se­ca po ro­đe­wu, a do še­stog upot­pu­ni­ti di­
jag­no­sti­ku i po­če­ti re­ha­bi­li­ta­ci­ju. Ra­nim ot­kri­va­
wem oštećewa sluha i pravovremenom rehabilitaci­
jom mogu se izbeći mnoge posledice do kojih dovodi 
ošte­će­we slu­ha. Uspeh re­ha­bi­li­ta­ci­je je u di­rekt­
noj za­vi­sno­sti od vre­me­na we­nog po­čet­ka. Za sa­zre­va­
we slušnog puta i uspostavqawe neuronskih sinap­
si „senzitivni” ili „kritični” period je u prvih 
5-12 me­se­ci. Uko­li­ko u tom raz­do­bqu iz­o­sta­ne spo­
qašwi zvučni stimulus, dolazi do negativnog uti­
caja na razvoj perceptivnog i ekspresivnog govora i 
je­zi­ka. Te­ra­pij­ska in­ter­ven­ci­ja kod sen­zor­ne de­pri­
vacije mora se odigrati u vreme dok je nervni sistem 
pod­lo­žan funk­ci­o­nal­nom re­mo­de­lo­va­wu, ka­ko bi se 

omogućila najveća moguća mera funkcije slušawa u 
da­tim uslo­vi­ma.

Rano otkrivawe oštećewa sluha kod dece omogu­
će­no je uvo­đe­wem skri­nin­ga funk­ci­je slu­ha no­vo­ro­
đen­ča­di. U po­sled­wih de­se­tak go­di­na ši­rom sve­ta su 
raz­vi­je­ni raz­li­či­ti pro­gra­mi skri­nin­ga no­vo­ro­đe­
ne dece na oštećewe sluha, a prosečno vreme otkri­
va­wa ovih ošte­će­wa sma­we­no je sa pret­hod­nih 18-30 
me­se­ci na 10 me­se­ci.

Skri­ning funk­ci­je slu­ha no­vo­ro­đen­ča­di pred­
stavqa skup dijagnostičkih, informativno-eduka­
tivnih, intervencijskih i evaluacijskih postupa­
ka čiji je ciq što ranije otkrivawe oštećewa slu­
ha. U od­no­su na po­pu­la­ci­ju no­vo­ro­đen­ča­di ko­ju ob­u­
hva­ta, skri­ning mo­že bi­ti uni­ver­za­lan ili se­lek­ti­
van (ci­qan). Uni­ver­zal­ni skri­ning ima za ciq skri­
ning sve no­vo­ro­đe­ne de­ce, dok se­lek­tiv­ni is­pi­tu­je 
sa­mo no­vo­ro­đen­čad iz je­di­ni­ce za in­ten­ziv­nu ne­gu 
ili sa faktorima visokog rizika za nastanak ošte­
će­wa slu­ha (Ta­be­la 1) [5].

Za iz­vo­đe­we skri­nin­ga funk­ci­je slu­ha mo­gu se 
primeniti otoakustičke emisije (OAE) i automat­
ski audi­tiv­ni evo­ci­ra­ni po­ten­ci­ja­li mo­žda­nog sta­
bla (AABR). OAE daju uvid da li kohlea funkcioni­
še normalno ili ne, odnosno daju uvid u funkcio­
ni­sa­we ce­log pre­si­nap­tič­kog audi­tiv­nog si­ste­ma; 
sto­ga audi­tor­na ne­u­ro­pa­ti­ja i po­re­me­ćaj u pro­vo­đe­
wu aku­stič­kog ner­va osta­ju neo­t­kri­ve­ni. Naj­če­šća 
ošte­će­wa slu­ha sa ko­ji­ma se de­ca ra­đa­ju su upra­vo 
ko­hle­ar­na, te je wi­ho­va pri­me­na oprav­da­na. Pred­no­
sti OAE u odnosu na AABR su: neosetqivost na elek­
trosmetwe jer se ne koriste elektrode, znatno kra­
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će trajawe, boqa pokrivenost frekventnog spektra 
(500-4000 Hz), mo­guć­nost pri­me­ne već od 28. ne­de­qe 
ge­sta­ci­je. Lo­še stra­ne OAE u odnosu na AABR su: ose­
tqivost na konduktivnu nagluvost i buku okoline i 
ma­wa sen­zi­tiv­nost. Evo­ci­ra­ni po­ten­ci­ja­li mo­žda­
nog stabla ispituju auditornu periferiju i nervne 
pu­te­ve do mo­žda­nog sta­bla, a mo­gu se pri­me­ni­ti od 
35. ne­de­qe ge­sta­ci­je.

CIQ RADA

Ciq na­šeg is­tra­ži­va­wa je bio da se is­pi­ta sluh 
no­vo­ro­đen­ča­di sa fak­to­ri­ma vi­so­kog ri­zi­ka za ošte­
ćewe sluha i bez wih, odnosno utvrdi pouzdanost i 
iz­vo­dqi­vost auto­mat­skih teh­no­lo­gi­ja – tran­zi­tor­
nih otoakustičkih emisija (TEOAE) i auditivnih 
evo­ci­ra­nih po­ten­ci­ja­la mo­žda­nog sta­bla (AABR) u 
ra­nom ot­kri­va­wu ošte­će­wa slu­ha. Ta­ko­đe, že­le­li smo 

da da­mo do­pri­nos uvo­đe­wu uni­ver­zal­nog skri­nin­ga 
no­vo­ro­đen­ča­di na ošte­će­wa slu­ha u na­šoj sre­di­ni.

METOD RADA

Tokom prospektivne studije, koja je trajala pet 
me­se­ci, is­pi­ta­no je 907 no­vo­ro­đen­ča­di na Ode­qe­wu 
neonatologije Klinike za ginekologiju i akušerstvo 
Kli­nič­ko-bol­nič­kog cen­tra „Zve­zda­ra” u Be­o­gra­du. 
Ispitanici su svrstani u dve grupe: prvu su čini­
la 874 no­vo­ro­đen­če­ta bez fak­to­ra vi­so­kog ri­zi­ka za 
ošte­će­we slu­ha, a dru­gu 33 no­vo­ro­đen­če­ta kod ko­jih 
su utvr­đe­ni ovi fak­to­ri.

Za ispitivawe sluha je korišćen automatizova­
ni por­ta­bil­ni ure­đaj Echo-Screen (Fischer-Zoth, Ne­
mač­ka). Pri­me­wen je dvo­fa­zni pro­to­kol za skri­ning 
sa dve tehnologije: TEOAE i AABR (She­ma 1). Ini­ci­
jalni skrining-test (TEOAE) je ra­đen po­čev od pr­

SHEMA 1. Ispitivawe funkcije sluha zdravih beba prema protokolu Instituta za ispitivawe sluha u Notingemu [12].
SCHEME 1. Evaluation of hearing function of healthy babies according to the protocol of the Institute for Hearing Research in Nottingham [12].

TEOAE – tranzitorne otoakustičke emisije / TEOAE – transient evoked otoacoustic emissions
OAE – otoakustičke emisije / OAE – otoacoustic emission
AABR – automatski auditivni potencijali moždanog stabla / AABR – automated auditorz brain stem response
ABR – auditivni evocirani potencijali moždanog stabla / ABR – brain stem response

Kompletirati skrining za 4-6 nedeqa
To complete the screening in 4-6 weeks

Аудиолошка процена:
– OAE
– импеданцметрија
– клик ABR
– до трећег месеца

Audiologic evaluation:
– OAE
– tympanometry
– click ABR
– up to 3rd month

Faza 2: TEOAE, odnosno AABR
Phase 2: TEOAE and/or AABR

Propušteni ili nepotpuni

Missed or incomplete

TEOAE, odnosno AABR
TEOAE and/or AABR

Faza 1: TEOAE – do dva pokušaja
Phase 1: TEOAE – up to two attempts

Negativan rezultat na jedno uvo ili oba uva
Negative test result in one or both ears

Dobar odgovor obostrano
Good response on both sides

Dobar odgovor obostrano
Good response on both sides

Negativan ishod na jedno uvo ili oba uva

Negative test result in one or both ears

Propušteni ili nepotpuni
Missed or incomplete

Prag sluha normalan
Hearing treshold in order

Povećan prag sluha
Hearing treshold increased

Iskqučewe iz protokola uz  
odgovarajući zdravstveni nadzor

Exclusion from protocol with  
proper health surveillance

Audiološko praćewe;  
dijagnostičko-rehabilitacioni tim

Audiologic follow-up;  
diagnostic rehabilitation team
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vog da­na po ro­đe­wu, a po­nov­ni test u to­ku pr­ve ne­de­
qe (TEOAE, odnosno AABR). Kod is­pi­ta­ni­ka kod ko­
jih je rezultat na drugom testu bio negativan, prime­
wena je procena funkcije sluha (otoakustičke emi­
sije, impedancmetrija, auditivni evocirani poten­
ci­ja­li mo­žda­nog sta­bla) do tre­ćeg me­se­ca.

Analizirani su sledeći parametri: rezultat na 
testovima (TEOAE i AABR), vreme trajawa ispiti­
vawa i indikatori kvaliteta programa skrininga 
slu­ha no­vo­ro­đen­ča­di.

Od m­et­oda d­eskri­pti­vne st­at­ist­ike k­or­išć­ene su 
mere centralne tendencije (aritmetička sredina) i 
m­ere v­ar­ij­ab­il­it­eta (sta­ndar­dna d­ev­ij­ac­ija).

Za prikupqawe podataka korišćen je upitnik sa 
p­ose­bnim osv­rtom na ana­mn­ezu tru­dn­oće, p­or­ođ­aja i 
prisustvo faktora visokog rizika za nastanak ošte­
ć­ewa sl­uha.

REZULTATI

Tokom pet meseci u porodilištu KBC „Zvezdara” 
ro­đe­no je 954 de­ce. Zbog vi­tal­ne ugro­že­no­sti i po­
tre­be za slo­že­ni­jim le­če­wem, u usta­no­ve ter­ci­jar­
nog ni­voa pri­mqe­no je 37 no­vo­ro­đen­ča­di, ko­ji ni­su 
ukqu­če­ni u na­še is­pi­ti­va­we. Od osta­lih 917 skri­
nin­gom u bol­ni­ci je ob­u­hva­će­no 907 no­vo­ro­đe­ne de­
ce (97,9%) (Ta­be­la 2). Be­be ko­je ni­su pre­gle­da­ne u to­
ku boravka u bolnici ispitivane su tokom nared­
ne če­ti­ri ne­de­qe. Skri­nin­gom je ukup­no ob­u­hva­će­
no 98,9% no­vo­ro­đen­ča­di.

Posle inicijalnog testa (TEOAE), iz protokolar­
nog pra­će­wa je is­kqu­če­no 86,3% be­ba, a po­sle po­nov­
nog testa (TEOAE, odnosno AABR) 99,3%. Šest be­ba 
(0,7%) je upu­će­no na do­dat­na is­pi­ti­va­wa slu­ha (Ta­
be­la 3): dva de­te­ta zbog sum­we na ošte­će­we slu­ha na 
oba uva, a četiri zbog sumwe na oštećewe sluha jed­
nog uva. Pet be­ba (0,6%) ro­di­te­qi su do­ve­li na za­ka­
za­no is­pi­ti­va­we. Kod dve be­be je po­sle tri me­se­ca di­
jagnostikovano senzorineuronsko oštećewe sluha na 
jednom uvu: kod jednog ispitanika (dete sa Daunovim 
sin­dro­mom) za­be­le­žen je gu­bi­tak slu­ha lak­šeg ste­pe­
na, a kod dru­gog gu­bi­tak slu­ha sred­we te­škog ste­pe­na. 
Za jed­no de­te ni­je ura­đe­na pro­ce­na funk­ci­je slu­ha jer 
se ro­di­te­qi ni­su oda­zva­li na za­ka­za­ni pre­gled. Naj­
kra­će vre­me po­treb­no za iz­vo­đe­we te­sta TEOAE bi­
lo je 1,5±12,2 se­kun­de, naj­du­že 123,0±19,8 se­kun­di, a 
pro­seč­no 21,3±19,4 se­kun­de. Za iz­vo­đe­we AABR naj­
kra­će utro­še­no vre­me bi­lo je 63,5±39,4 se­kun­de, naj­
du­že 345,0±47,8 se­kun­di, a pro­seč­no 135,3±67,9 se­
kun­di (Ta­be­la 4).

DISKUSIJA

Ciq svakog skrininga je da obuhvati što veći broj 
ispitanika a da se što mawi broj uputi na daqe is­
pi­ti­va­we. U na­šem ra­du su is­pi­ti­va­na sva no­vo­ro­
đen­čad, što je u skla­du sa svet­skim tren­dom če­šće 
primene univerzalnih skrining-programa u odnosu 
na se­lek­tiv­ne pro­gra­me. Po­da­ci iz li­te­ra­tu­re po­ka­
zuju da su selektivni programi skrininga mawe po­
u­zda­ni jer se wi­ho­vom pri­me­nom ot­kri­va sve­ga 50% 

TABELA 1. Faktori visokog rizika za oštećewe sluha [5].
TABLE 1. High-risk idicators associated with hearing loss [5].

1.

Porodična anamneza o naslednoj  
senzorineuronskoj nagluvosti od detiwstva
Family history of hereditary childhood  
sensorineural learing loss

2.

Unutarmaterične infekcije – TORCH (toksoplazma, 
rubela, citomegalovirus, herpes, sifilis)
In utero infection – TORCH (toxoplasmosis, rubella, 
cytomegalovirus, herpes and syphilis)

3. Kongenitalne malformacije glave i vrata
Craniofacial congenital anomalies

4. Mala težina na rođewu (mawa od 1500 g)
Low birth weight (less than 1500 g)

5.
Hiperbilirubinemija koja zahteva 
eksangvinotransfuziju
Hyperbilirubinaemia requiring exchange transfusion

6. Bakterijski meningitis novorođenčeta
Bacterial meningitis of newborn

7. Apgar skor 0-4 u prvom ili 0-6 u petom minutu
Apgar scores of 0-4 at 1 minute or 0-6 at 5 minutes

8. Ototoksični lekovi
Ototoxic medications

9. Mehanička ventilacija pet dana i duže
Mechanical ventilation lasting 5 days or longer

10.

Sindromi u okviru kojih mogu biti konduktivna,  
odnosno senzorineuronska oštećewa sluha
Syndromes known to include a sensorineural and/or 
conductive hearing loss

TABELA 2. Referentne tačke i indikatori kvaliteta programa 
skrininga oštećewa sluha novorođenčadi.
TABLE 2. Reference points and hearing loss screening program qual-
ity indicators.

Parametar
Parameter

Broj ispitanika
Number of patients

%

Skrining u bolnici
Screening in hospital 898 97.9

Skrining u uzrastu do mesec dana
Screening before age of one month 907 98.9

Audiološka procena
Audiologic evaluation 6 0.7

Nadgledawe
Follow-up 5 83.3

no­vo­ro­đen­ča­di s ošte­će­wi­ma slu­ha [6, 7]. De­ce sa 
oštećewem sluha kod kojih nisu postojali faktori 
ri­zi­ka za na­sta­nak ovog obo­qe­wa je oko 50% [6]. Auto­
zom­no re­ce­siv­no na­sle­đi­va­we ge­na za glu­vo­ću sma­tra 
se glavnim uzrokom oštećewa sluha ukoliko drugih 
fak­to­ra ri­zi­ka ne­ma. Jed­na od pret­po­stav­ki je da mu­
ta­ci­ja ge­na ko­nek­sin-26 iza­zi­va do 70% na­glu­vo­sti 
ko­je se auto­zom­no re­ce­siv­no na­sle­đu­ju [9].

Pro­gram skri­nin­ga slu­ha no­vo­ro­đen­ča­di sma­tra 
se uspe­šnim ako su kod naj­ma­we 95,0% no­vo­ro­đen­
ča­di is­pi­ta­na oba uva. U na­šoj stu­di­ji de­ce kod ko­
jih je is­pi­ta­na funk­ci­ja slu­ha oba uva bi­lo je 98,9%. 
Pro­ce­nat la­žno po­zi­tiv­nih i la­žno ne­ga­tiv­nih re­
zultata testova, kao i procenat upućivawa na audi­
o­lo­šku i me­di­cin­sku pro­ce­nu od­re­đu­ju kva­li­tet 
pro­gra­ma skri­nin­ga slu­ha no­vo­ro­đen­ča­di. Op­šte je 
pri­hva­će­no da pro­ce­nat la­žno po­zi­tiv­nih re­zul­ta­
ta mo­ra bi­ti ma­wi od tri, a la­žno ne­ga­tiv­nih jed­nak 
nu­li [5]. Na audi­o­lo­šku pro­ce­nu upu­ću­je se ma­we od 
4% is­pi­ta­ni­ka [5]. Naj­če­šći uzro­ci la­žno po­zi­tiv­
nih rezultata su prisustvo verniksa u spoqašwem 
slušnom hodniku, kolaps spoqašweg slušnog hod­
ni­ka i am­ni­on­ska teč­nost u sred­wem uvu. Sma­tra se 
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da su uzro­ci la­žno ne­ga­tiv­nih re­zul­ta­ta (be­be ko­
je su „prošle” test a imaju oštećewe sluha) nasta­
nak progresivnog oštećewa sluha nepoznate etio­
lo­gi­je, cen­tral­no ošte­će­we slu­ha ko­je ne mo­že bi­
ti otkriveno nijednim metodom skrininga i retro­
ko­hle­ar­ne le­zi­je [9, 10]. Re­tro­ko­hle­ar­ne le­zi­je se ja­
vqa­ju ve­o­ma ret­ko, i to naj­če­šće kod no­vo­ro­đen­ča­di 
na intenzivnoj nezi kod koje je dijagnostikovan po­
remećaj centralnog nervnog sistema (intrakrani­
jalna krvavqewa, hidrocefalus, hiperbilirubine­
mi­ja, hi­pok­si­ja).

Skri­ning slu­ha no­vo­ro­đen­ča­di iz je­di­ni­ce za 
in­ten­ziv­nu ne­gu i no­vo­ro­đen­ča­di sa fak­to­ri­ma vi­
sokog rizika za nastanak oštećewa sluha izvodi se 
obavezno primenom AABR bez obzira na ishod testa 
TEOAE, kako auditorna neuropatija ne bi ostala ne­
pre­po­zna­ta. U na­šem is­tra­ži­va­wu je po­sle ini­ci­jal­
nog testa (TEOAE) kod 13,7% no­vo­ro­đen­ča­di ura­đen 
ponovni test (TEOAE, odnosno AABR) zbog la­žno po­
zi­tiv­nih re­zul­ta­ta. Sa­mo 0,7% no­vo­ro­đen­ča­di je upu­
ćeno na audiološku procenu zbog sumwe na oštećewe 
slu­ha. Po­sle is­pi­ti­va­wa slu­ha (oto­a­ku­stič­ke emi­si­
je, timpanometrija, auditivni evocirani potencija­
li mo­žda­nog sta­bla), la­žno po­zi­tiv­ni re­zul­ta­ti bi­
li su 0,4%. De­ci sa di­jag­no­sti­ko­va­nim sen­zo­ri­ne­u­
ronskim oštećewem sluha jednog uva neophodna je re­
dovna kontrola funkcije sluha zbog mogućeg nastan­
ka progresivnog oštećewa sluha ili oštećewa slu­

ha i na dru­gom uvu. Re­zul­ta­ti ko­je smo do­bi­li to­kom 
ispitivawa u skladu su sa vrednostima parametara 
ko­ji po­tvr­đu­ju kva­li­tet pro­gra­ma, osim nad­gle­da­wa 
bo­le­sni­ka (83,3%), ko­je tre­ba da bu­de oko 95%. Jed­
no od obra­zlo­že­wa ma­log pro­cen­ta nad­gle­da­wa mo­
že bi­ti i ne­po­sto­ja­we je­din­stve­ne ba­ze po­da­ta­ka za 
nad­zor bo­le­sni­ka me­đu cen­tri­ma ko­ji se ba­ve audi­o­
lo­škom di­jag­no­sti­kom. Pre­ma iz­bo­ru ro­di­te­qa, di­
jag­no­sti­ka se mo­že iz­vr­ši­ti i u dru­gim zdrav­stve­
nim ustanovama, što dovodi do gubitka mogućnosti 
za nad­gle­da­we de­ce po­sle skri­nin­ga.

Skri­ning ošte­će­wa slu­ha no­vo­ro­đen­ča­di pred­
stavqa idealan način da se omogući pravovremeno 
otkrivawe i rana rehabilitacija dece s oštećewem 
slu­ha. De­ca kod ko­je je ošte­će­we slu­ha ot­kri­ve­no na 
vre­me i ko­ja su le­če­na do še­stog me­se­ca po­sti­žu lin­
gvističke rezultate za perceptivni i ekspresivni 
jezik u toku jedne godine do pet godina skoro iden­
tič­ne svo­jim vr­šwa­ci­ma ko­ji do­bro ču­ju [11]. Uko­li­
ko se otkrivawe oštećewa sluha i intervencija odi­
gra­ju ka­sni­je, re­zul­ta­ti su znat­no lo­ši­ji.

ZAKQUČAK

Naši rezultati pokazuju da je ispitivawe sluha no­
vo­ro­đen­ča­di od iz­u­zet­nog zna­ča­ja i naš rad pred­sta­
vqa početak realizacije nacionalnog programa skri­

TABELA 4. Analiza vremena utrošenog za izvođewe testova tranzitorne otoakustičke emisije (TEOAE) i automatskih auditivnih poten­
cijala moždanog stabla (AABR).
TABLE 4. Analysis of time spent for performing transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE) and automated auditory brain stem response 
(AABR) tests.

Test
Test

Najkraće vreme (s)
Minimum time (s)

Najduže vreme (s)
Maximum time (s)

Prosečno vreme (s)
Average time (s)

TEOAE

Uspešan test
Test passed 2.0 110.0 17.2±16.9

Neuspešan test
Test failed 43.0 133.0 73.6±18.7

Uspešan/neuspešan
Passed/failed 1.5 123.0 21.3±19.4

AABR

Uspešan test
Test passed 40.0 317.0 182.8±107.5

Neuspešan test
Test failed 213.0 360.0 300.7±58.3

Uspešan/neuspešan
Passed/failed 63.5 345.0 135.3±67.9

TABELA 3. Učestalost novorođenčadi po kategorijama prisustva faktora rizika za oštećewe sluha i ishoda skrininga.
TABLE 3. Incidence of newborns according to risk factor category for hearing loss and results of screening.

Rezultati skrininga
Screening results

Grupe novorođenčadi
Group of newborns

Sa faktorima rizika
With risk factor

Bez faktora rizika
Without risk factor

Ukupno
Total

Uspešni
Passed

Apsolutni
Absolute 32 869 901

Relativni
Relative 3.5% 95.8% 99.3%

Neuspešni (jednostrano,  
odnosno obostrano)
Failed (one side or both sides)

Apsolutni
Absolute 1 5 6

Relativni
Relative 0.1% 0.6% 0.7%

Ukupno
Total

Apsolutni
Absolute 33 874 907

Relativni
Relative 3.6% 96.4% 100.0%
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Introduction  Prevalence of sensorineural hearing loss is 1-3 
per 1,000 newborns. Transient evoked otoacoustic emission 
(TEOAE) and automated auditory brain stem responses (AABR) 
are most frequently used methods in newborn hearing screen-
ing programmes.
Objective  The aim of this study was to examine hearing func-
tion in newborns with and without risk factors for hearing loss. 
We investigated accuracy and feasibility of two automated tech-
nologies: transient otoacoustic emissions (TEOAE) and auditory 
brain stem response (AABR) in early detection of hearing loss.
Method  In prospective study, 907 newborns were tested on 
both ears with transient evoked otoacoustic emissions (TEOAE). 
If results were “refer”, we performed automated brain stem 
response (AABR). Two stage screening protocols were used with 
two screening technologies (TEOAE, AABR).
Results  Results showed screening pass of  86.3% of the new-
borns in the first protocol and 99.3% in the second. Six (0.7%) 
newborns had positive screening results for hearing loss. They 
were referred for additional audolologic tests (otoacoustic emis-

sions, tympanometry, and auditory brain stem response) to con-
firm or exclude hearing loss. Audiologic examination was per-
formed up to the third month of life. We confirmed unilateral 
sensorineural hearing loss in two babies. Average test time per 
ear was 21.3±19.4 s for TEOAE and 135.3±67.9 s for AABR.
Conclusion  TEOAE, AABR tests are confidential, noninvasive 
and feasible methods and can help to detect hearing impair-
ment.

Key words: neonatal hearing screening; hearing loss; transient-
evoked otoacoustic emissions; auditory brain stem response
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nin­ga no­vo­ro­đe­ne de­ce. Re­zul­ta­ti skri­nin­ga su za­be­
le­ži­li ošte­će­wa slu­ha kod šest no­vo­ro­đen­ča­di (kod 
dva na oba uva a na četiri na jednom uvu). Kod dva je po­
sle pot­pu­ne audi­o­lo­ške di­jag­no­sti­ke po­tvr­đe­no jed­
no­stra­no sen­zo­ri­ne­u­ron­sko ošte­će­we slu­ha. Pro­se­
č­no vre­me iz­vo­đe­wa te­sta TEOAE bi­lo je 21,3±19,4 se­
kunde, a AABR 135,3±67,9 se­kun­di. Te­sto­vi TEOAE i 
AABR su pouzdani, neinvazivni, lako i brzo izvodqi­
vi metodi koji se koriste za skrining funkcije slu­
ha no­vo­ro­đen­ča­di.
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