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Izzivi presejalnega testiranja sluha pri otrocih
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The Challenge of Hearing Screening in Children During Preventive
Examinations in Slovenia
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Nerehabilitirana naglu$nost in gluhost v otroStvu povecujeta tveganje za moten govor-
ni in jezikovni razvoj ter povzrocata ucne teZave in nizko druZbeno sposobnost spora-
zumevanja. Zaradi teh posledic so se Ze v zacetku tega stoletja v mnogih drZavah sveta
in tudi v Sloveniji zaceli izvajati programi univerzalnega presejalnega testiranja novo-
rojenckov na naglu$nost. Na Zalost univerzalno presejalno testiranje na naglusnost pri
otrocih ne odkrije napredujoce izgube sluha, zapoznelega pojava naglusnosti in pridobljene
izgube sluha. Zato Svetovna zdravstvena organizacija in Evropska zveza avdiolo3kih dru-
Stev priporocata programe za presejalna testiranja sluha pred vstopom v $olo ali ob njem.
V resnici se ta testiranja le redko izvajajo. Ve€inoma se uporablja prazna tonska avdio-
metrija, ki je zanesljiva le v strogih testnih okoli§¢inah. MoZna reSitev za presejalno testi-
ranje predSolskih otrok na naglus$nost je samotestiranje sluha v hrupu na tablicnem
racunalniku z ekoloskimi zvoki. Na Kliniki za otorinolaringologijo in cervikofacialno kirur-
gijo Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana in v Splo$ni bolni$nici Celje Ze nekaj let
sodelujemo z raziskovalno skupino Oddelka za nevroznanost KatoliSke Univerze Leuven,
zato da bi razvili in uvedli presejalno testiranje predSolskih otrok v slovensko okolje.

ABSTRACT
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In childhood, unrehabilitated hearing loss and deafness increase the risk for speech, lan-
guage, and learning impairment, and low social communicability. Due to these consequences,
universal newborn hearing screening programs were implemented at the beginning of
this century in many countries across the world and also in Slovenia. Unfortunately, uni-
versal newborn hearing screening does not allow the identification of children with progressive
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hearing loss, late-onset hearing loss, and acquired hearing loss. Therefore school-age hea-
ring screening programs are recommended by the World Health Organisation and European
Federation of Audiology Societies. In reality, they are rarely implemented. Most of them
use pure tone audiometry, which is reliable only under strict circumstances. The possi-
ble solution for the school-age hearing screening programs is a sound-in-noise self-test
on a tablet with ecologically valid sounds. Clinic for otorhinolaryngology and cervico-
facial surgery, University Medical Centre Ljubljana and General Hospital Celje have been
cooperating with an experimental otorhinolaryngology research group at the Department
of Neuroscience from the Catholic University Leuven, for several years, with the intent
of developing and introducing preschool hearing screening into the Slovenian environ-

ment.

uvoD
Dober sluh je pomemben dejavnik za jezi-
kovni, socialni in intelektualni razvoj otro-
ka. Naglu$nost je najpogostejsi ¢utni pri-
manjkljaj, ki se pojavlja pri 1/1000 novo-
rojenckov v obliki hude stopnje naglu$nosti
oz. gluhosti (1). Prevalenca ob¢utno nara-
ste, ko se priStejejo blaZje stopnje izgube
sluha. Do polnoletnosti je na ra¢un napre-
dujocih, pridobljenih izgub sluha in izgub
sluha s poznim zacetkom naglu$nost pri-
sotna pri 17/1000 posameznikov (2).
Vecina oblik zaznavnih naglu$nosti,
odkritih po obdobju novorojencka, ima pozen
zacetek in prevalenco 0,7/1000 otrok v sta-
rosti treh do sedem let (3). Vzroki zanje so
dedni dejavniki, predrojstvene in obrojstve-
ne okuzbe, med katerimi je najpogostejsa
okuzba z virusom citomegalije. Pridobljena
zaznavna naglusnost je lahko tudi posledica
vpliva zdravil, strupenih za notranje uho,
poskodbe in poporodne okuZbe (4).
Nezdravljena in nerehabilitirana naglus-
nost lahko povzroci negativne posledice na
razvoj govora in jezika, umski razvoj, aka-
demske doseZke ter posledi¢no zaposlitev
in ekonomski poloZaj (5). Soloobvezni otro-
ci z blago izgubo sluha lahko normalno
delujejo v svojem vsakdanu, a so kljub temu
izpostavljeni precej$njemu tveganju za aka-
demske, socialne in vedenjske probleme (6).
Stevilne raziskave poro¢ajo o naglusnosti pri
Soloobveznih otrocih kot o pomembnem

zdravstvenem problemu (7). Vsako leto se
porabi skoraj en bilijon mednarodnih dolar-
jev zaradi nediagnosticirane izgube sluha (8).

PRESEJALNO TESTIRANJE SLUHA
PRI NOVOROJENCKIH
Zaradi hudih posledic, ki jih pri otrocih pu§-
Cata ne(re)habilitirana naglus$nost in glu-
host, je bilo v zacetku tega stoletja (2001)
uvedeno univerzalno presejalno testiranje
sluha pri novorojenckih (UPTN) v ZDA,
nekaj let pozneje pa tudi v Evropi in vecini
razvitih drZav (2, 9). Tretjina novorojenckov
na svetu ni vkljucena v presejalno testiranje
sluha. V tretjini vseh drzav, ki so uvedle pre-
sejalno testiranje sluha pri novorojenckih, je
zajetih vsaj 85 % otrok (5). V Sloveniji smo
zaceli uvajati UPTN leta 2005. Leta 2020 je
bil v Journal of Early Hearing Detection and
Intervention objavljen ¢lanek o izvajanju
UPTN po svetu. Med zbranimi podatki so tudi
slovenski. Uvrs€eni smo med najuspesSnejse
drZave, ki izvajajo testiranje (slika 1) (10).
UPTN je zelo uspeSen program. (11). Cilj
presejalnega testiranja je ¢im prej odkriti
otroke s prirojeno naglusnostjo, omogoci-
ti zgodnjo sludno ojacitev ter s tem poziti-
vno vplivati na razvoj jezika in govora (6).
Zal ima UPTN tudi nekatere pomanjklji-
vosti. Obi¢ajno se uporablja test prehodnih
izzvanih otoakusti¢nih oddaj (angl. transi-
tory otoacoustic emissions, TOAE), ki sloni
na delovanju zunanjih dlacnic Cortijevega
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Slika 1. Pokritost posameznih drZzav s programi univerzalnega presejalnega testiranja pri novorojenckih

(UPTN) (10).

organa notranjega uSesa (12). Kadar je
naglusnost posledica okvare preostalih delov
notranjega uSesa, sluSnega Zivca, slusnih
jeder ali sluSne skorje, nagluSnost ostane
neprepoznana. Otroci z okvaro sluSnega
Zivca (nevropatijo) ali motnjo sluSnega obde-
lovanja (angl. auditory processing disorder,
APD) ostanejo na primer neprepoznani s pre-
sejalnim testiranjem sluha po porodu (13).

Slovenskim novorojenckom, ki so iz
razli¢nih razlogov sprejeti v enoto intenzi-
vne nege, namesto TOAE naredijo presejalno
testiranje sluha s testiranjem akusti¢nih
potencialov moZganskega debla (angl. audi-
tory brainstem response, ABR) (13).

Dedna naglu$nost je lahko prisotna Ze
od rojstva, sluh pa se lahko poslab$a tudi
po presejalnem testiranju v porodni$ni-
ci. Motnje sluSnega obdelovanja so lahko
posledica zaostankov v dozorevanju osred-
njega Ziv€evja in Ziv€nih motenj. Obicajno
je, da se motnje pojavljajo po normalnem
izvidu obrojstvenega presejalnega testi-
ranja sluha, ki bi pa tudi pri pravo¢asnem
testiranju s TOAE ostale neprepoznane
(saj je funkcija polZka obicajno ohranje-
na) (13).

PRESEJALNO TESTIRANJE SLUHA
PRI PREDSOLSKIH IN SOLSKIH
OTROCIH

Pri velikem Stevilu otrok je v predSolskem
in zgodnjem Solskem obdobju prisotna pre-
vodna naglusnost, ki je posledica slabSega
prezracevanja srednjih uSes prek evstahi-
jeve cevi. Prevodna naglusnost je lahko tudi
prirojena. Take okvare sluha so veckrat
zahrbtne in jih starsi, vzgojitelji in ucitelji
ne prepoznajo (14).

Kot je navedeno v literaturi, je pravil-
no uvedeno presejalno testiranje sluha
zelo ucinkovito. Svetovna zdravstvena orga-
nizacija (SZO) in Evropska zveza avdiolo-
S§kih druStev (European federation of
audiology societies, EFAS) mocno pripo-
rocata presejalno testiranje sluha pri vseh
otrocih pred vstopom v 3olo (15, 16). Otroci
bi morali biti testirani pred prvim vstopom
v Solo ali ob njem in potem kadarkoli ob
sumu na nagludnost (14). Zaradi slabega
vpliva, ki ga lahko povzrodi tudi zaCetna
naglu$nost na ucne uspehe, bi si Zeleli
s presejalnim testiranjem zgodaj odkriti
otroke z izgubo sluha na ravni 15-20 dB in
vec (17).
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Vecina drZav ne izvaja presejalnega
testiranja sluha za predSolske otroke (18, 19).
Tudi v drZavah, ki izvajajo presejalno testi-
ranje sluha pri ve¢jih otrocih, so nacini testi-
ranj, napotitvena merila in nacini sprem-
ljanja naglu$nih otrok razli¢ni (20).

Izbira nacina presejalnega testiranja
sluha ni preprosta. Pri novorojenckih se pri
presejalnem testiranju sluha uporabljajo
TOAE. Nacin testiranja ni zahteven, testi-
ra pa funkcijo polZka (zunanjih dla¢nic).
Pozitivne lastnosti so moZnost zaznave
enostranskih okvar sluha in okvar zacetne
stopnje. Testiranje je objektivno in ni odvi-
sno od sodelovanja testiranca. Negativne
strani so neuporabnost tega nacina testi-
ranja pri izlivnih vnetjih srednjega uSesa,
kadar ni tihe sobe in je otrok nemiren.

NajzanesljivejSe testiranje je prazna ton-
ska avdiometrija. Otroci, stari od tiri do Sest
let, so veCinoma Ze sposobni sodelovati pri
preiskavi. Prag sluha je treba oceniti na vsaj
Stirih govornih frekvencah na obeh uSesih.
PrazZna tonska avdiometrija omogoca ugo-
tavljanje enostranske in obojestranske naglus-
nosti (21). Rezultati so zelo odvisni od zuna-
njega hrupa, kar zahteva izvedbo v strogo
nadzorovanih okolis¢inah (gluha soba) (22).
Za oceno funkcije srednjega uSesa je pred-
hodno treba opraviti Se timpanometrijo.
Meritve opravlja visoko izobraZen kader.
V Sloveniji so za to usposobljene diplomirane
medicinske sestre s posebnimi znanji.

Igralna avdiometrija je vrsta praZne
tonske avdiometrije, ki je prilagojena otro-
kom od tretjega do Cetrtega leta starosti.
Igra (npr. dajanje obrocka na palico ipd.)
nadomesca pritiskanje gumba ali dvigova-
nje roke ob sliSanem zvoku. Namesto ¢istih
tonov pri igralni avdiometriji uporabljamo
prilagojene, ki laZje pritegnejo otrokovo
pozornost (21). Izvedba igralne avdiometrije
zahteva visoko izobraZen kader (klini¢ni
logoped) in drago opremo (avdiometer)
v prilagojeni tihi sobi.

Kot nacin presejalnega testiranja sluha
se veckrat uporablja test sluha s Sepetom.

Otrok ponavlja besede ali Stevilke, izgo-
vorjene s Sepetajocim glasom v tihi sobi.
Prednosti tega testa sta preprosta izvedba
in nizka cena, slabi strani pa nezanesljivost
in slaba obcutljivost (23). Tovrstno testira-
nje se uporablja pri osnovnem in usmerit-
venem testiranju sluha pri odraslih in ni
priporoceno pri presejalnem testiranju otrok.

Najprimernejsi nacin presejalnega testi-
ranja sluha je testiranje govora v hrupu. Gre
za nadprazno testiranje za ugotavljanje
praga sprejema govora (angl. speech recep-
tion threshold, SRT). Prag sprejema govora
je razmerje med testnim signalom in rav-
njo hrupa (angl. signal to noise ratio, SNR),
pri katerem posluSalec pravilno zaznava
dolocen deleZ posredovanih besed. Pozitivne
strani takega testiranja so moznost ugota-
vljanja blagih stopenj naglus$nosti in moz-
nost izvedbe preiskave sluha kljub doloceni
ravni okoliskega hrupa (24). Tovrstno testi-
ranje je izvedljivo tudi v obliki samotesti-
ranja s sodobnimi tehnologijami (npr.
s pametnim telefonom ali tablico). Zal taka
oblika testiranja Se ni bila uvedena kot nac¢in
presejalnega testiranja sluha pri otrocih (25).

V primerjavi z UPTN je presejalno testi-
ranje sluha pri predSolskih in Solskih otro-
cih v Stevilnih drZavah omejeno zaradi
neopredeljenega razmerja med ucinkovi-
tostjo in stroski (25). Program presejalne-
ga testiranja sluha je bil v letu 2016 omejen
v Belgiji in leta 2012 odpravljen na Islandiji.
Tudi v Angliji je ustavljena razSiritev pre-
sejalnega programa na drZavno raven (25).
Zal tudi v Sloveniji teZimo h kréenju pro-
grama presejalnega testiranja sluha pri
otrocih.

TESTIRANJE SLUHA PRI OTROCIH
V SLOVENIJI PO UNIVERZALNEM
PRESEJALNEM TESTIRANJU
NOVOROJENCKOV

Po UPTN so slovenski otroci testirani
v sklopu Denverskega razvojnega prese-
jalnega testa (Denver II), ki je del preven-
tivnega pregleda na sistematskih pregledih
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dojenckov in otrok (26). V starosti enega
meseca se sluh ocenjuje glede na odzive na
zvoncek, kar ne omogoca prepoznave
naglusnosti zaCetne stopnje ali enostranske
nagludnosti. V starosti treh mesecev se
ocenjuje naglusnost po obracanju proti
zvoku, kjer jakost in frekvenca zvoka nista
doloc¢ena. Vemo, da se otrok Sele v cetrtem
mesecu starosti zacenja obracati proti viru
zvoka v vodoravni smeri, zato lahko prica-
kujemo prepricljiv odgovor Sele v starosti
Sest mesecev.

V starosti 5-6 mesecev se v sklopu
testa Denver II preverja obracanje dojencka
proti glasu (26). Glasnost govora je 60 dB,
kar ne omogoca zaznave otrok z niZjimi
stopnjami izgube sluha. Pred vstopom
v 3olo se v dolocenih zdravstvenih domo-
vih opravi testiranje sluha s prazno tonsko
avdiometrijo. V vecini primerov gre za
skupinsko avdiometrijo. Testiranje se pono-
vi v prvem razredu. V Sestem in osmem
razredu je predvideno ponovno testiranje,
in sicer pri otrocih z visokim tveganjem ter
pri tistih, ki do takrat Se niso imeli opra-
vljenega testiranja sluha.

PRIHODNOST PRESEJALNEGA
TESTIRANJA SLUHA PRI OTROCIH
V SLOVENI)I
Metode in nacin izvedbe testiranj sluha po
UPTN niso enotno ovrednotene in Zal niso
univerzalne. Ne omogocajo ugotavljanja
laZjih stopenj nagluSnosti in enostranskih
naglusnosti, kar je glede na hude posledi-
ce, ki jih pusc¢a spregledana in nerehabili-
tirana naglusnost pri otrocih, nedopustno.

Menimo, da je treba uvesti univerzal-
no presejalno testiranje sluha pri otrocih,
starih tri leta. Med rednimi sistematskimi
pregledi otrok v tej starosti bi izmerili
TOAE. Pred vstopom Vv Solo je zaZeleno vpe-
ljati samotestiranje sluha, ki bi zaznalo
tudi blaZje stopnje nagluSnosti in eno-
stranske okvare sluha.

Upostevati je treba od jezika neodvisen
avtomaticen test, ki ga izvaja otrok samo-

stojno na tablici po prepoznavi ekoloskih
zvokov v hrupu (angl. sound ear check, SEC).

Gre za tehnolo$ko napreden nacin, ki
glede kadrovskih potreb ni zahteven. V pri-
merjavi s tonsko avdiometrijo ne potrebuje
gluhe sobe, natan¢nega umerjanja in izurje-
nih izvajalcev testiranja. S tem razlogom
smo se v AvdiovestibuloloSkem centru Klinike
za otorinolaringologijo in cervikofacialno
kirurgijo Univerzitetnega klini¢nega centra
Ljubljana ter v Otorinolaringoloskem oddel-
ku Splosne bolnisnice Celje prikljucili pro-
jektu raziskovalne skupine za poskuse
v otorinolaringologiji Oddelka za nevro-
znanost KatoliSke univerze Leuven v Belgiji,
ki Ze nekaj let vpeljuje klini¢no uporaben
(od jezika neodvisen) test za otroke v sta-
rosti od Sest do osem let. Otrokom se s slu-
Salkami predstavijo zvoki iz narave (pasji
lajez, zvonec ipd.) v spektralno usklaje-
nem hrupnem ozadju. Zvoki so izbrani
tako, da pokrivajo vse govorno frekvencno
obmocje. Ta test, uporabljen pri odraslih,
je dosegel 80-% obcutljivost in specifi¢nost
pri ugotavljanju posameznikov s komaj
zaznavnimi motnjami razumevanja govo-
ra v hrupu. Pri poskusnem testiranju pet do
sedem let starih normalno sliSecih otrok je
bila zanesljivost ponovnega testiranja 1 dB,
kar je obetajoce (27).

Trenutno izvajamo tretjo poskusno razi-
skavo. Do zdaj smo skupno testirali 225
otrok, od tega v Sloveniji 128.

Po protokolu smo opravili prazno ton-
sko avdiometrijo, timpanometrijo z dra-
Zljajem 226 Hz in SEC. Prek sluSalk smo
posredovali sedem zvokov iz narave v zvo-
¢no obteZenem hrupu, na zaslonu pa je bilo
sedem gibajocih se slik, med katerimi je
otrok po prepoznanem sliSanem zvoku
izbral ustrezno sliko (slika 2).

Do zdaj smo ugotavljali specifi¢nost in
obcutljivost SEC za razli¢ne stopnje pre-
vodnih in zaznavnih oblik nagluSnosti pri
otrocih (70-90%). Ob uporabi prilagodit-
venega postopka, ki testira vsako uho pose-
bej (angl. adaptive monoaural procedure), je
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Slika 2. Otrok med samostojnim testiranjem sluha
s tablico (lastni vir).

test trajal Sest minut in 20 % otrok je imelo
nezanesljive rezultate. Po prilagoditvi in
izboljSanju testnih postopkov z uvedbo dveh
novih protokolov smo skraj$ali trajanje testa
na tri do $tiri minute. Nezanesljivost testov
se je zmanjSala z 20% na 5%. Napaka
v meritvah je bila nizka, in sicer 1,3 dB.
Testiranje je Se na stopnji prilagoditev in
izboljSav. Kot eden izmed mozZnih nacinov
se ponuja istocasno testiranje sluha, vida
ter motori¢nega razvoja s tablico (23).

SKLEP

Dober sluh je pomemben dejavnik dobre-
ga jezikovnega, socialnega in intelek-
tualnega razvoja. UPTN ne omogoca pre-
poznave otrok s progresivnimi izgubami
sluha, izgubami sluha s poznim zacet-
kom in pridobljenimi izgubami sluha.
Univerzalnega presejalnega testa sluha pri
predSolskih in Solskih otrocih za zdaj
v Sloveniji ni na voljo. Menimo, da je
nujno ¢im prej vpeljati tudi univerzalno
presejalno testiranje sluha pri otrocih,
starih tri leta in pred vstopom v Solo. Na
Kliniki za otorinolaringologijo in cervi-
kofacialno kirurgijo Univerzitetnega kli-
ni¢nega centra Ljubljana ter na Otorino-
laringoloSkem oddelku Splo$ne bolniSnice
Celje si Ze nekaj let aktivno prizadevamo
za razvoj in uvajanje ustreznih testov.
Prav tako bi bilo treba uvesti sistematsko
sledenje sluha pri odra8cajocih otrocih, ki
so imeli ugotovljen slabsi sluh. Pomembno
je zbiranje podatkov o presejalnih testi-
ranjih na drZavni ravni.
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