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BIOLOSKI FAKTORI RIZIKA NA ROPENJU KOD KOHLEARNO
IMPLANTIRANE DECE?

Sanja Pokovié, Sanja Ostoji¢, Svetlana Slavni¢, Ivana Barlov
Univerzitet u Beogradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju

Problem istrazivanja: Bioloski riziko faktori na rodenju mogu uticati na pojavu razli-
¢itih razvojnih smetnji i poremecaja kod dece. Bioloski faktori cesto koegzistiraju odnosno
u isto vreme moze biti prisutno vise rizko faktora kod jednog deteta. Neki od tih faktora su:
prematuritet, niska tezina na rodenju, nizak apgar skor, hiperbilirubinemija, intrakranijal-
na krvarenja, asfiksija. Cilj: Cilj ovog istrazivanja je bio da se ispita struktura i frekvencija
prisutnih bioloSkih riziko faktora na rodenju kod kohlearno implantirane dece i da se utvrdi
odnos prema prevalenci bioloskih riziko fakotra kod dece opste populacije. Metodologija:
U uzorku je bilo 26 kohlearno implantirane dece oba pola, prosecnih intelektualnih spo-
sobnosti. Podaci o prisutnim biloSkim riziko faktorima na rodenju su dobijeni iz dela istori-
Je slucaja koji se odnosio na detaljno ispitivanje roditelja putem upitnika koji je koncipiran
za potrebe ovog istrazivanja. Podaci su obradeni osnovnim statistickim metodama.Rezulta-
ti: Analiza rezultata ukazuje da i kod dece sa kohlearnim implantom kao i kod opste popu-
lacije postoji veci broj razlicitih bioloskih riziko faktora koji se pojavijuju na rodenju. Ta-
kode je prisutna tendencija veoma slicne strukture i frekvencije prisutnih bioloskih riziko
faktora kod dece sa kohlearnim implantom i kod dece opste populacije.

Kljuéne reci: kohlearni implant, bioloSki riziko faktori, deca

UVOD

Faktori rizika su ¢inioci koji povecavaju moguénost za pojavu poremecaja, smetnji ili neke
bolesti. Ponekad, ovi riziko faktori proisticu iz spoljasnjih $tetnih uticaja na koje ¢ovek ne moze
uticati a ponekad iz radnji koje vr$i sam covek dovodeci svoj organizam u opasnost.

Riziko faktori kao termin se Cesto pojavljuju u grupi srodnih termina kao §to su riziko
indikatori, riziko marker i koriste se kao sinonimi. Prvi put se ovaj termin pojavljuje u zva-
ni¢nim dokumentima Svetske zdravstvene organizacije (SZO) 1960. godine.

U re¢niku epidemiologije, faktori rizika se definiSu kao: aspekt licnog ponasanja ili zi-
votnog stila, izlaganje organizma Stetnim uticajima okoline, urodene ili nasledene karakteri-
stike koje se na osnovu epidemioloskih dokaza povezuju sa zdravljem ¢oveka.

Treba naglasiti da je moguc¢nost delovanja na riziko faktore odreden vremenom kada
se deluje na njih. Ako se deluje na zivotnu okolinu, ljudsko ponaSanje ili bioloske riziko
faktore pre nastanka poremecaja, smetnje ili bolesti smanjuje se zna¢ajno njihov uticaj i to
se naziva preventivno delovanje a ako se na riziko faktore deluje kada se poremecaj, smet-
nja ili bolest pojave taj uticaj je minimalan odnosno ne dolazi do prestanka poremecaja,
smetnje ili bolesti.

Znacajno je dobro poznavanje registra faktora rizika i njihovog delovanja na
organizam coveka. Ovo poznavanje omogucéava delovanje u nekoliko bitnih oblasti koje su
povezane sa zdravstvenom zastitom ljudi. Te oblasti su:

2 Ovo istrazivanje je radeno u okviru projekta Uticaj kohlearne implantacije na edukaciju gluvih i
nagluvih osoba, koji finansira Ministarstvo prosvete i nauke Republike Srbije (179055).
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- oblasti prevencije u vidu smanjivanja ili anuliranja Stetnih uticaja riziko faktora
kao Sto je sprecavanje davanja ototksicnih lekova (streptomicin i sl.) ili sprecavanje
trudnica izlaganju virusa rubele;

- u oblasti epidemilogije u vidu preciznijeg definisanja prevalence ostec¢enja sluha i
diferencijacije prevalence hereditarnih, kongenitalnih i stecenih oSte¢enja sluha;

- u oblasti dijagnostike u vidu boljeg pracenja dece sa prisutnim faktorima rizika za
ostecenje sluha od strane surdologa ali i od strane roditelja;

- u oblasti etiopatogeneze za jasniju fenomenolosku sliku razvoja oSteCenja sluha
pod uticajem odredenih faktora rizika.

Registri riziko faktora predstavljaju liste najucestalijih izazivaca odredene bolesti,
poremecaja ili smetnje koje se formiraju na osnovu statistickih podataka dobijenih iz
razli¢itih regiona, zemlje ili sveta. U literaturi se moze pronaci vec¢i broj registara riziko
faktora koji u vecini slucajeva sadrze iste faktore rizika ali njihova ucestalost je razlicita u
razli¢itim zemljama. U nerazvijenim zemljama sa niskim nivoom zdravstvene nege
znacajno je veci procenat dece kod kojih otitis media dovodi do oSte¢enja sluha nego u

zemljama razvijenog regiona (Abolfotouh, 1999)

Registri faktora rizika se u odredenim periodima revidiraju shodno statistickim
pokazateljima. U ovom radu je prikazan registar riziko faktora koji je objavio Joint
Committe on Infant Hearing (JCIH, 1994) i njegova revidirana verzija iz 2000. godine.

Registar faktora rizika Joint Committe on
Infant Hearing (JCIH, 1994)

Revidirani registar faktora rizika Joint
Committee on Infant Hearing (JCIH, 2000)

Pozitivni porodi¢ni hereditet za ostecenje sluha

Pozitivni porodi¢ni hereditet za ostecenje sluha

Intrauterine infekcije kao §to su toksoplazmoza,
rubella, cytomegalovirus, herpes, druge
infekcije narocito sifilis, poznate jos i kroz
akronim TORCH (Nahmias, 1974)

Povezanost roditelja sa kasnjenjem u razvoju
senzornih, motornih ili kognitivnih sposobnosti,

Kraniofacijalne anomalije ukljucujuci
morfoloske abnormalnosti arikule i spoljasnjeg
slusnog kanala

Stigme ili drugi nalazi udruzeni sa sindromima
za koje se zna da ukljucuju senzorineuralna ili
konduktivna oStecenja sluha ili disfunkciju
Eustahijeve tube

Tezina na rodenju manja od 1500 gr.

Postnatalne infekcije udruzene sa
senzorineuralnim oste¢enjem sluha ukljucujuéi
i bakterijski meningitis

Hiperbilirubinemija i nivo seruma koji zahteva
exagvino terapiju

Intrauterine infekcije kao $to su toksoplazmoza,
rubella, citomegalovirus, herpes, druge
infekcije narocito sifilis, poznate jos i kroz
akronim TORCH (Nahmias, 1974)

Ototoksi¢no delovanje lekova

Neonatal indikatori, narocito
hiperbilirubinemija, dugotrajna pulmonalna
hipertenzija, novorodencad koja su imala
potrebu za oksigenacijom bilo kog tipa

Bakterijski meningitis

Sindromi udrzeni sa progresivnim gubitkom
sluha kao $to su neurofibromatosis,
osteopetrosis i Usher sindrom

Apgar skor od 0 do 4 u prvom minutu ili 6 u
petom minutu

Neurodegenerativna oboljenja kao $to je Hunter
sindrom ili senzomotorna neuropatija kao to je
Friedreich ataksija i Charcot-Marie-Tooth sindrom

Mehanicka ventilacija najmanje 5 dana ili vise

Trauma glave i intrakranijalna krvarenja

Stigme ili drugi nalazi udruZeni sa sindromima
za koje se zna da ukljucuju senzorineuralna ili
konduktivna o$tecenja sluha

Recidivirajuéi ili hronicni serozni otitisi
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CILJ RADA

Cilj rada je bio da se utvrde faktori rizika i njihova prevalenca u populaciji gluve i
nagluve dece kod kojih je uradena kohlearna implantacija.

Posebni ciljevi su bili da se utvrdi da 1i postoji razlika u vrsti i prevalenci faktora rizika
u odnosu na pol, na vreme delovanja uzroka oSte¢enja sluha (kongenitalna, ste€ena) i u
odnosu na mesto rodenja.

METODOLOGIJA RADA

Metod

Ispitivanje je sprovedeno na osnovu prikupljenih podataka putem protokola koji je
koncipiran za projekat pod nazivom ,,Uticaj kohlearne implantacije na edukaciju gluvih i
nagluvih osoba“. Za ovaj rad koris¢en je samo jedan deo protokola koji se odnosi na istoriju
trudnoce, porodaja i ranog razvoja gluve i nagluve dece kod koje je uradena kohlearna
implantacija. Sakupljanje podataka radeno je putem upitnika a intervju sa roditeljima su
obavljali obuceni ispitiva¢i. Dopunjavanje i kontrola podataka je vrSena kroz pregled
decijih medicinskih kartona.

Istrazivanje je obavljeno u Institut za ORL i MFH KC Srbije, Odeljenje za audiolosku
rehabilitaciju sluha i govora u Beogradu u periodu od marta do jula 2011. godine.

Instrumenti

Protokol se sastoji iz deset delova. Svaki deo protokola ima odreden set pitanja koji se
odnose na bitne podatke o razli¢itim aspektima Zzivota i zdravlja ispitanika. Delovi
protokola koji su kori§¢en za ovaj rad su: IV deo ,,Podaci o trudno¢i i porodaju“ i V deo
»Podaci o zdravstvenom satnju‘ ukupno je bilo 37 pitanja. Pitanja su se odnosila na sledece
aspekte: demografske karakteristike (pol, uzrast, mesto rodenja), podaci o toku trudnoce i
porodaja, podaci o ranom razvoju i zdravstvenom stanju deteta. Roditelji su odgovarali na
pitanja o toku trudnoce i eventualnim bolestima u toku trudnoce, o porodaju i prisutnim
rizicima u toku porodaja, o stanju novorondeceta, o eventualnim posnatalnim rizicima i o
ranom razvoju i eventualnim bolestima bebe.

Uzorak

U uzorku je bilo 26 kohlearno implantirane dece. Od toga je bilo 15 decaka §to iznosi
57,7% 1 11 devojcica $to iznosi 42,3%. ProseCan uzrast u uzorku je bio 4,6 godina.
Najmlade dete u uzorku je imalo 2 godine a najstarije 8,5 godina. Sva deca su prosla kros-
¢ek audioloSku analizu i bila su dijagnostikovana kao deca sa teskim senzorineuralnim
bilateralnim oSteenjem sluha. Duzina koriS¢enja kohlearnog implanta se kretala od 1
meseca do 5,5 godina.

Rezultati su obradeni SSPS verzija 14.0.

REZULTATI

U ispitivanom uzorku kohlearno implantirane dece evidentirano je pet od deset riziko
faktora iz registra Joint Committe on Infant Hearing (JCIH, 2000). Najveéa prevalenca je
bila prisutna kod pozitivnog porodi¢nog herediteta za oStecenje sluha i iznosi 34,6% nesto
niza 30,7% kod neonatalnih riziko faktora, a najniza kod trauma glave i interkranijalnog
krvarenja 3,8%. Od riziko faktora jo$ su bile prisutne intrauterine infekcije u 11,5%
slucajeva. Kod 19,2% ispitanika je utvrdeno da nisu bili ugrozeni nijednim riziko faktorom
koji se nalazi u registru JCIH-a. Riziko faktori koji nisu evidentirani kod ispitivane
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populacije su: pozitivni porodi¢ni hereditet za druge razvojne poremecaje, sindromi
udruZeni sa oSte¢enjem sluha, postnatalne infekcije udruzene sa oste¢enjem sluha, sindromi
udruzeni sa progresivnim gubitkom sluha, neurodegenerativna oboljenja i recidivirajuéi ili
hroni¢ni serozni otitisi (Tabela 1).

Tabela 1 — Riziko faktori ostecenja sluha kod kohlearno implantirane dece

Riziko faktori N % % Lotke (2004)
Pozitivni porodi¢ni hereditet za ostecenje sluha 9 34,6 30-50

Pozitivni porodi¢ni hereditet za druge razvojne poremecaje
Sindromi udruzeni sa o$te¢enjem sluha

Postnatalne infekcije udruzene sa oste¢enjem sluha
Intrauterine infekcije TORCH 3 11,5
Neonatal indikatori 8 30,7
Sindromi udruzeni sa progresivnim gubitkom sluha
Neurodegenerativna oboljenja

Trauma glave i intrakranijalno krvarenje 1 3,8
Recidivirajudi ili hroni¢ni serozni ottitisi
Nisu bili izlozeni riziko faktorima 5 19,2

Neonatalni riziko faktori su objedinjeni u registru riziko fakotra JCIH-a iz 2000. godi-
ne u odnosu na registar iste organizacije iz 1994. godine. U grupu neonatalnih indikatora
ukljuceni su slededi riziko faktori: tezina na rodenju manja od 1500 gr., hiperbilirubinemija,
intrakranijalno krvarenje, apgar skor od 0 do 4 u prvom minutu ili 6 u petom minutu i me-
hanicka ventilacija najmanje 5 dana ili viSe. Od neonatalnih riziko fakotra koji ¢ine grupu
neonatalnih indikatora u ispitivanom uzorku bili su prisutni slede¢i: hiperbilirubinemija,
mehanicka ventilacija najmanje 5 dana ili viSe, intrakranijalno krvarenje i dve grupa udru-
zenih neonatalnih riziko faktora. Prvu grupu udruzenih riziko faktora ¢inili su apgar skor od
1 do 4, tezina na rodenju ispod 1500 gr. i mehanicka ventilacija a drugu grupu ototoksi¢ni
lekovi na rodenju i mehanicka ventilacija. Najvisa prevalenca je bila prisutna kod udruzenih
grupa riziko faktora i to u obe grupe u 11,5 % ispitivanog uzorka. Najniza prevalenca je bi-
la prisutna kod riziko faktora mehanicka ventilacija i kod intrakranijalnog krvarenja u 3,8%
a hiperbilirubinemija je bila prisutna u 7,6% slucajeva (Tabela 2).

Tabela 2 — Neonatalni riziko faktori kod kohlearno implantirane dece

Neonatalni indikatori N %
Hiperbilirubinemija 2 7,6
Mehanicka ventilacija najmanje 5 dana ili viSe 1 3,8
Intrakranijalno krvarenje 1 3.8
Udruzeni riziko faktori 3 115
apgar skor od 1 do 4, tezina ispod 1500 gr.; asfiksija i
UdrZeni riziko faktori 3 115
Lekovi na rodenju i asfiksija §

Komparacija rezultata bioloskih riziko faktora kod kohlearno implantirane dece u
odnosu na vreme delovanja uzroka ostecenja sluha (kongenitalno ili ste¢eno) evidentirana
je statisticki znacajna razlika jedino u odnosu na faktor koji je definisan kao primena
mehanicke ventilacije najmanje 5 dana i duze i to na nivou p < 0,024. Ostale komparacije
koje su radene u odnosu na pol i na mesto rodenja nisu pokazale statisticki znacajne razlike
(Tabela 3).
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Tabela 3 — Rezultati riziko faktora u odnosu na vreme delovanja uzroka ostecenja sluha
(kongenitalna, stecena)

Riziko faktori Varijacije Sum of df Mean F Sig.
Squares Square

Izmedu grupa ,036 1 ,036 ,142 ,710
Bolest u trudno¢i Unutar grupa 6,118 24 ,255

Ukupno 6,154 25

Izmedu grupa 5,808 1 5,808 3,268 | ,083
Apgar skor Unutar grupa 42,654 24 1,777

Ukupno 48,462 25

Izmedu grupa ,733 1 ,733 1,481 | ,236
Tezina na rodjenju Unutar grupa 11,882 24 ,495

Ukupno 12,615 25

Izmedu grupa ,004 1 ,004 ,008 931
Status bilirubina Unutar grupa 12,458 24 ,519

Ukupno 12,462 25
Mehanicka ventilacija 5 Izmedu grupa ,998 1 ,998 5,815 | ,024
dana i duze Unutar grupa 4,118 24 172

Ukupno 5,115 25
Intrakranijalno Izmedu grupa ,020 1 ,020 ,519 ,478
kevarenje Unutar grupa 941 24 ,039

Ukupno ,962 25

Izmedu grupa 211 1 211 287 ,597
Lekovi na rodjenju Unutar grupa 17,673 24 ,736

Ukupno 17,885 25

Izmedu grupa ,326 1 ,326 2,556 | ,123
Druga bolest Unutar grupa | 3,059 24 | ,127

Ukupno 3,385 25

DISKUSIJA

Poznavanje bioloskih riziko faktora je veoma znac¢ajno jer omogucava stru¢njacima da
povecaju opreznost i preduzmu mere za detaljnije praéenje dece sa visokim rizikom na ro-
denju. Desava se da zbog nedovoljnog poznavanja posledica riziko faktora na rani razvoj
dece ova deca budu samo medicinski sanirana i otpustena kuci. Roditelji koji nemaju infor-
macije o miljokazima urednog razvoja dece a ni informacije o mogu¢im posledicama riziko
faktora na rani razvoj veoma kasno primec¢uju da sa njihovom decom nesto nije uredu Sto
dovodi do kasnjenja i u re/habilitacionim interventnim programima. Ovaj problem bi se
mogao veoma lako razresiti primenom defektoloskog edukativnog savetovanja dok su maj-
ka i dete jo§ u porodilistu. U zdravstvenom sistemu Srbije nepostoji ovakav vid zbrinjava-
nja majke i deteta dok u razvijenim zdravstvenim sistemima zapadnih zemalja ova procedu-
ra je obavezna i zakonski je regulisana (CARE model preporucen od Svetske zdravstvene
organizacije) (Schow, 2007).

U ovom radu je ispitivana prevalenca bioloskih riziko faktora u populaciji kohlearno
implantirane dece. Ova grupa dece predstavlja deo populacije gluve i nagluve dece kod ko-
je je uradena posebna hirurska intervencija, odnosno ugradnja kohlearnog implanta, §to im
je obezbedilo najsavremeniji vid amplifikacije. Analiza rezultata ukazuje da od deset riziko
fakotra iz registra JCIH-a iz 2000. godine kod kohlearno implantirane dece evidentirano je
samo cCetiri. Ovo se moze objasniti ¢injenicom da se u registru riziko fakotora JCIH-a nalazi
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nekoliko faktora koji predstavljaju kontraindikaciju za kohlearnu implantaciju to su: stigme
ili drugi nalazi udruZeni sa sindromima, bakterijski meningitis koji je izazvao potpunu kal-
cifikaciju kohlee, neki sindromi udruzeni sa progresivnim gubitkom sluha kao §to su neuro-
fibromatoza, Usher sindrom i sl., neurodegenerativna oboljenja kao §to je Hunter sindrom
ili senzomotorna neuropatija kao §to je Friedreich ataksija i Charcot-Marie-Tooth sindrom.

Sli¢na istrazivanja koja su sprovedena ukazuju da je oSteéenje sluha u najve¢em pro-
centu bilo izazvano pozitivnim porodi¢nim hereditetom (30-50%), a zatim intrauterinim in-
fekcijama i neonatalnim indikatorima (za svaki riziko faktor 5-15%) (Lotke, 2004). Mora se
naglasiti da je Lotke, istrazivanje sprovodio na celokupnoj populaciji gluve i nagluve dece a
da je ovo istrazivanje ogranic¢eno na populaciju gluve i nagluve dece sa kohlearnim implan-
tom. Ovi rezultati se donekle slazu sa rezultatima ovog istrazivanja i to kod pozitivnog po-
rodi¢nog herediteta (34,6%) i u intrauterinim infekcijama (11,5%). Razlike se pojavljuju
kod neonatalnih indikatora (30,7%) jer u ovom istrazivanju procentualna zastupljenost ovih
riziko faktora je znacajno veca nego S$to je to Lotke (2004) utvrdio. Ovo je ocekivan rezultat
jer se kod kohlearno implantirane dece menja struktura i u€estalost riziko faktora za oStece-
nje sluha zbog preciznih kriterijuma za kohlearnu implantaciju i kontraindikacija koje is-
klju€uju jedan znacajan broj gluve i nagluve dece.

Analiza rezultata neonatalnih indikatora potvrduje opravdanost objedinjavanja razlici-
tih riziko faktora na rodenju koji su u registru JCIH-a iz 1994. godine bili nezavisni. I u
ovom istrazivanju se pokazalo da se neonatalni riziko faktori najéesée pojavljuju udruzeno
(dva riziko faktora u 11,5% 1i tri riziko faktora u 11,5%) i zajednicki deluju na organizam
bebe tako da je skoro nemoguée utvrditi pojedinac¢na delovanja i posledice. Od pojedinac-
nih neonatalnih riziko faktora izdvojili su se hiperbilirubinemija (7,6%), mehanicka ventila-
cija zbog prisustva asfiksije i intrakranijalno krvarenje (3,8%). Hile je dosao do sli¢nih re-
zultata u svom istrazivanju u kome je ispitivao uticaj neonatalnih riziko faktora na pojavu
oste¢enja sluha kod prevremeno rodene dece koja su boravila u jedinicama neonatalne inte-
zivne nege. Kod ove dece prevalenca bilateralnih i unilateralnih senzorineuralnih oSte¢enja
sluha bila je 3,2% a jedini nezavisni riziko faktor je bila asfiksija udruzena sa mehanickom
ventilacijom u trajanju najmanje od 5 dana ili duze (Hill i dr., 2007). Jedno drugo sli¢no is-
trazivanje u Iranu utvrdilo je da u populaciji prevremeno rodene dece je utvrdena prevalen-
ca od 4,07% dece sa bilateralnim senzorineuralnim oS$te¢enjem sluha. Najucetaliji riziko
faktor u ovoj populaciji dece je bila hiperbilirubinemija 11%, asfiksija 8%, tezina na rode-
nju ispod 1500 gr. 6%, sepsa 6%, konvulzije 2% 1 meningitis 1%. Statisticka povezanost je
utvrdena izmedu hiperbilirubinemije, tezine na rodenju ispod 1500 gr., carskog reza i losih
rezultata na auditivnim evociranim potencijalima (Taghdiri, 2008)

Komparacija rezultata prisustva bioloskih riziko faktora izmedu dece sa kongenitalnim
i dece sa stecenim oSte¢enjem sluha ukazuje da se statisticki znacajna razlika pojavila samo
u prevalenci teSkih asfiksija koje su zahtevale primenu mehanicke ventilacije. To je rezultat
koji potvrduje da asfiksija koja dovodi do niske oksigenacije organizma bebe uti¢e na ose-
tljive strukture unutra$njeg uva i kohlearnog nerva. Trepljaste Celije i kohlearni nerv su ne-
tolerantni na niske nivoe kiseonika §to ponekad dovodi do morfoloskog unistavanja pome-
nutih struktura.

ZAKLJUCAK

Rezultati do kojih se doslo u ovom istrazivanju upuc¢uje na nekolko bitnih napomena
koje mogu biti deo zaklju¢nih razmatranja ovog rada. Kod kohlearno implantirane dece
registrovana je sledeca lista bioloskih riziko faktora: pozitivan porodi¢ni hereditet,
neonatalni riziko indikatori, intrauterine infekcije i intrakranijalna krvarenja. Kod jednog
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veceg procenta kohlearno implantirane dece (19,2%) nije bilo potvrdeno prisustvo
bioloskih riziko faktora. Posto je ovo istrazivanje imalo za cilj prac¢enje samo prenatalnih i
perinatalnih bioloskih riziko faktora a ne i pracenje postnatalnih riziko faktora, verovatno
ovaj procenat dece predstavljaju upravo deca iz te grupe riziko faktora. Iz registra riziko
indikatora kod kohlearno implantirane dece, nisu pronadeni riziko faktori kao §to su
sindromi koji mogu ukljuciti senzorineuralna osteCenja sluha i kraniofacijalne anomalije
zato §to to predstavlalija medicinsku kontraindikaciju za kohlearnu implantaciju. Ovo
ukazuje na ¢injenicu da medicinski struénjaci koji se bave kohlearnom implantacijom
veoma vode ra¢una o poStovanju propisanih kriterijuma za kohlearnu implantaciju i o
kontraindikacijama. Na osnovu statisticke analize pronadeno je da postoji statisticki
znacéajna razlika izmedu grupe dece sa kongenitalnim i grupe dece sa steCenim oSteCenjem
sluha u odnosu na riziko indikator asfiksija koja zahteva mehanicku ventilaciju.

Da bi se dobili potpuniji podaci o prevalenci i uticaju bioloskih riziko faktora na
pojavu ostecenja sluha potrebno je dopuniti bazu podataka sa $to ve¢im brojem kohlearno
implantirane dece a i osmisliti procedure koje bi obezbedile S$to preciznije sakupljanje
podataka iz istorije nastanka ostecenja sluha.
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BIOLOGICAL RISK FACTORS AT BIRTH OF COCHLEAR
IMPLANTED CHILDREN

Sanja Pokovi¢, Sanja Ostoji¢, Svetlana Slavni¢, Ivana Barlov
University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation

Biological risk factors at birth may influence the occurrence of various disorders and
developmental disorders in children. Biological factors that often coexist in the same time
may be present over whom the risk factors in children. Some of these factors are
prematurity, low birth weight, low Agar scores, hyperbilirubinemia, intracranial
hemorrhage, asphyxia.

The aim of this study was to investigate the structure and frequency of biological risk
factors present at the birth of cochlear implanted children and to determine the
relationship between the prevalence of biological risk factors in children of general
population.

The sample consisted of 26 cochlear implanted children of average intellectual
abilities. Data on biological risk factors present at birth were obtained from the history of
the case involving detailed examination of the parents through a questionnaire which was
designed for this research. Data were processed by basic statistical methods.

Analysis of the results indicates various biological risk factors that appear at birth in
children with cochlear implants as well as in general population. Structure and frequency
of biological risk factors in both population are very similar.

Key words: cochlear implants, biological risk factors, children
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