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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Urođenasenzorineuronskaoštećewasluhajavqajusekodjednogdotrinovorođenčetana1.000novorođenčadi.
Tranzitorneotoakustičkeemisijeiautomatskiauditivnievociranipotencijalimoždanogstablasuobjektivniaudio
loškimetodizaskriningfunkcijesluhanovorođenčadikojisenajčešćeprimewuju.
Ciq ra da  Ciqnašegistraživawajebiodaseispitasluhnovorođenčadisafaktorimavisokogrizikazaoštećeweslu
haibezwih,odnosnoutvrdipouzdanostiizvodqivostautomatskihtehnologija–tranzitornihotoakustičkihemisijai
auditivnihevociranihpotencijalamoždanogstablauranomotkrivawuoštećewasluhanovorođenedece.
Me tod ra da  Tokomprospektivnestudijeispitanjesluhnaobauva907novorođenčadimetodomtranzitornihotoakustič
kihemisija.Kodispitanikakodkojihjerezultatnatestubionegativanprimewenisuiautomatskiauditivnievocirani
potencijalimoždanogstabla.Korišćenjedvofazniprotokolzaskriningsadvetehnologije.
Re zul ta ti  Od907novorođenčadi„prolaz”posleprvogskriningazabeleženjekod86,3%,aposledrugogkod99,3%ispi
tanika.Šestbeba(0,7%)jeupućenonadodatnaispitivawafunkcijesluha(otoakustičkeemisije,timpanometrijuiauditiv
neevociranepotencijalemoždanogstabla)jerseskriningomposumwalonaoštećewesluha.Ispitivawejesprovedeno
dotrećegmesecaporođewuradipotvrdeiliiskqučewasumwenaoštećewesluha.Koddvebebejedijagnostikovanojed
nostranosenzorineuronskooštećewesluha.Prosečnovremeizvođewatestovabiloje21,3±19,4sekundezatranzitorne
otoakustičkeemisije,odnosno135,3±67,9sekundizaauditivneevociranepotencijalemoždanogstabla.
Za kqu čak  Tranzitorneotoakustičkeemisijeiauditivnievociranipotencijalimoždanogstablasupouzdani,neinva
zivni,lakoibrzoizvodqivimetodikojiseprimewujuzaskriningfunkcijesluhanovorođenčadi.

Kquč ne re či:skriningfunkcijesluha;novorođenčad;tranzitorneotoakustičkeemisije;auditivnievociranipotenci
jalimoždanogstabla

UVOD

Pre va len ci ja te ških kon ge ni tal nih ili pe ri na
talnostečenihoštećewasluhaje13na1.000živo
rođenedece,štočiniovooštećewečestimurođe
nimporemećajem[13].Incidencijaurođenihsenzo
ri ne u ron skih ošte će wa slu ha mno go je ve ća od in
cidencijesvihurođenihmetaboličkihporemeća
ja (fenilketonurija 10/100.000, hipotireoidizam
30/100.000živorođenih)kojiserutinskiotkriva
juskriningomuzorakakrvi[1,4].Oštećewesluha
naobauvavećeod40dB one mo gu ća va raz voj go vo ra i 
je zi ka, do vo di do sla bi jeg men tal nog i in te lek tu al
nog raz vo ja i so ci jal ne izo la ci je de te ta pra će ne emo
cionalnimporemećajima.Nacionalniinstitutza
zdravqeSjediwenihAmeričkihDržavaje1993.go
di ne de fi ni sao uni ver zal ni prin cip u ko jem se na
gla ša va da je neo p hod no ot kri ti gu bi tak slu ha do 
trećegmesecaporođewu,adošestogupotpunitidi
jagnostikuipočetirehabilitaciju.Ranimotkriva
wem ošte će wa slu ha i pra vo vre me nom re ha bi li ta ci
jom mo gu se iz be ći mno ge po sle di ce do ko jih do vo di 
oštećewesluha.Uspehrehabilitacijejeudirekt
nojzavisnostiodvremenawenogpočetka.Zasazreva
we slu šnog pu ta i us po sta vqa we ne u ron skih si nap
si „sen zi tiv ni” ili „kri tič ni” pe riod je u pr vih 
512meseci.Ukolikoutomrazdobquizostanespo
qa šwi zvuč ni sti mu lus, do la zi do ne ga tiv nog uti
ca ja na raz voj per cep tiv nog i eks pre siv nog go vo ra i 
jezika.Terapijskaintervencijakodsenzornedepri
va ci je mo ra se od i gra ti u vre me dok je ner vni si stem 
podložanfunkcionalnomremodelovawu,kakobise

omo gu ći la naj ve ća mo gu ća me ra funk ci je slu ša wa u 
datimuslovima.

Ra no ot kri va we ošte će wa slu ha kod de ce omo gu
ćenojeuvođewemskriningafunkcijesluhanovoro
đenčadi.Uposledwihdesetakgodinaširomsvetasu
razvijenirazličitiprogramiskrininganovorođe
ne de ce na ošte će we slu ha, a pro seč no vre me ot kri
vawaovihoštećewasmawenojesaprethodnih1830
mesecina10meseci.

Skriningfunkcijesluhanovorođenčadipred
sta vqa skup di jag no stič kih, in for ma tiv noedu ka
tiv nih, in ter ven cij skih i eva lu a cij skih po stu pa
ka či ji je ciq što ra ni je ot kri va we ošte će wa slu
ha.Uodnosunapopulacijunovorođenčadikojuobu
hvata,skriningmožebitiuniverzalaniliselekti
van(ciqan).Univerzalniskriningimazaciqskri
ningsvenovorođenedece,dokselektivniispituje
samonovorođenčadizjedinicezaintenzivnunegu
ili sa fak to ri ma vi so kog ri zi ka za na sta nak ošte
ćewasluha(Tabela1)[5].

Zaizvođewe skriningafunkcije sluhamogu se
pri me ni ti oto a ku stič ke emi si je (OAE) i auto mat
skiauditivnievociranipotencijalimoždanogsta
bla (AABR).OAE da ju uvid da li ko hlea funk ci o ni
še nor mal no ili ne, od no sno da ju uvid u funk ci o
nisawecelogpresinaptičkogauditivnogsistema;
stogaauditornaneuropatijaiporemećajuprovođe
wuakustičkognervaostajuneotkriveni.Najčešća
oštećewasluhasakojimasedecarađajusuupravo
kohlearna,tejewihovaprimenaopravdana.Predno
sti OAE u od no su na AABR su: neo se tqi vost na elek
tro smet we jer se ne ko ri ste elek tro de, znat no kra
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će tra ja we, bo qa po kri ve nost fre kvent nog spek tra 
(5004000Hz),mogućnostprimenevećod28.nedeqe
gestacije.LošestraneOAE u od no su na AABR su: ose
tqi vost na kon duk tiv nu na glu vost i bu ku oko li ne i 
mawasenzitivnost.Evociranipotencijalimožda
nog sta bla is pi tu ju audi tor nu pe ri fe ri ju i ner vne 
putevedomoždanogstabla,amoguseprimenitiod
35.nedeqegestacije.

CIQ RADA

Ciqnašegistraživawajebiodaseispitasluh
novorođenčadisafaktorimavisokogrizikazaošte
će we slu ha i bez wih, od no sno utvr di po u zda nost i 
izvodqivostautomatskihtehnologija–tranzitor
nih oto a ku stič kih emi si ja (TE O AE) i audi tiv nih 
evociranihpotencijalamoždanogstabla(AABR) u 
ranomotkrivawuoštećewasluha.Takođe,želelismo

dadamodoprinosuvođewuuniverzalnogskrininga
novorođenčadinaoštećewasluhaunašojsredini.

METOD RADA

To kom pro spek tiv ne stu di je, ko ja je tra ja la pet 
meseci,ispitanoje907novorođenčadinaOdeqewu
neo na to lo gi je Kli ni ke za gi ne ko lo gi ju i aku šer stvo 
Kliničkobolničkogcentra„Zvezdara”uBeogradu.
Is pi ta ni ci su svr sta ni u dve gru pe: pr vu su či ni
la874novorođenčetabezfaktoravisokogrizikaza
oštećewesluha,adrugu33novorođenčetakodkojih
suutvrđeniovifaktori.

Za is pi ti va we slu ha je ko ri šćen auto ma ti zo va
niportabilniuređajEc hoScreen (FischerZoth, Ne
mačka).Primewenjedvofazniprotokolzaskrining
sa dve teh no lo gi je: TE O AE i AABR(Shema1).Inici
jal ni skri ningtest (TE O AE)jerađenpočevodpr

SHEMA 1.IspitivawefunkcijesluhazdravihbebapremaprotokoluInstitutazaispitivawesluhauNotingemu[12].
SCHEME 1. Evaluation of hearing function of healthy babies according to the protocol of the Institute for Hearing Research in Nottingham [12].

TEOAE–tranzitorneotoakustičkeemisije/TEOAE – transient evoked otoacoustic emissions
OAE–otoakustičkeemisije/OAE – otoacoustic emission
AABR–automatskiauditivnipotencijalimoždanogstabla/AABR – automated auditorz brain stem response
ABR–auditivnievociranipotencijalimoždanogstabla/ABR – brain stem response

Kompletiratiskriningza46nedeqa
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,odnosnoAABR
Phase 2: TEOAE and/or AABR

Propušteniilinepotpuni

Missed or incomplete

TEOAE,odnosnoAABR
TEOAE and/or AABR

Faza 1: TEOAE–dodvapokušaja
Phase 1: TEOAE – up to two attempts

Negativanrezultatnajednouvoiliobauva
Negative test result in one or both ears

Dobarodgovorobostrano
Good response on both sides

Dobarodgovorobostrano
Good response on both sides

Negativanishodnajednouvoiliobauva

Negative test result in one or both ears

Propušteniilinepotpuni
Missed or incomplete

Pragsluhanormalan
Hearing treshold in order

Povećanpragsluha
Hearing treshold increased

Iskqučeweizprotokolauz 
odgovarajućizdravstveninadzor

Exclusion from protocol with  
proper health surveillance

Audiološkopraćewe; 
dijagnostičkorehabilitacionitim

Audiologic follow-up;  
diagnostic rehabilitation team
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vogdanaporođewu,aponovnitestutokuprvenede
qe (TE O AE, od no sno AABR).Kodispitanikakodko
jih je re zul tat na dru gom te stu bio ne ga ti van, pri me
we na je pro ce na funk ci je slu ha (oto a ku stič ke emi
si je, im pe dan cme tri ja, audi tiv ni evo ci ra ni po ten
cijalimoždanogstabla)dotrećegmeseca.

Ana li zi ra ni su sle de ći pa ra me tri: re zul tat na 
te sto vi ma (TE O AE i AABR), vre me tra ja wa is pi ti
va wa i in di ka to ri kva li te ta pro gra ma skri nin ga 
sluhanovorođenčadi.

Odmetodadeskriptivnestatistikekorišćenesu
m ere ce ntra lne te nde nc ije (ari tm eti čka sr ed ina) i 
merevarijabiliteta(standardnadevijacija).

Za pr ik upq awe p od at aka k or išćen je upi tnik sa 
posebnimosvrtomnaanamnezutrudnoće,porođajai
pr is ustvo fa kt ora v is okog r iz ika za n ast anak ošte
ćewasluha.

REZULTATI

To kom pet me se ci u po ro di li štu KBC „Zve zda ra” 
rođenoje954dece.Zbogvitalneugroženostiipo
trebezasloženijimlečewem,uustanovetercijar
nognivoaprimqenoje37novorođenčadi,kojinisu
ukqučeniunašeispitivawe.Odostalih917skri
ningomubolnicijeobuhvaćeno907novorođenede
ce(97,9%)(Tabela2).Bebekojenisupregledaneuto
ku bo rav ka u bol ni ci is pi ti va ne su to kom na red
nečetirinedeqe.Skriningomjeukupnoobuhvaće
no98,9%novorođenčadi.

Po sle ini ci jal nog te sta (TE O AE), iz pro to ko lar
nogpraćewajeiskqučeno86,3%beba,aposleponov
nog te sta (TE O AE, od no sno AABR)99,3%.Šestbeba
(0,7%)jeupućenonadodatnaispitivawasluha(Ta
bela3):dvadetetazbogsumwenaoštećewesluhana
oba uva, a če ti ri zbog sum we na ošte će we slu ha jed
noguva.Petbeba(0,6%)roditeqisudovelinazaka
zanoispitivawe.Koddvebebejeposletrimesecadi
jag no sti ko va no sen zo ri ne u ron sko ošte će we slu ha na 
jed nom uvu: kod jed nog is pi ta ni ka (de te sa Da u no vim 
sindromom)zabeleženjegubitaksluhalakšegstepe
na,akoddrugoggubitaksluhasredweteškogstepena.
Zajednodetenijeurađenaprocenafunkcijesluhajer
seroditeqinisuodazvalinazakazanipregled.Naj
kraćevremepotrebnozaizvođewetestaTE O AE bi
loje1,5±12,2sekunde,najduže123,0±19,8sekundi,a
prosečno21,3±19,4sekunde.ZaizvođeweAABR naj
kraćeutrošenovremebiloje63,5±39,4sekunde,naj
duže345,0±47,8sekundi,aprosečno135,3±67,9se
kundi(Tabela4).

DISKUSIJA

Ciq sva kog skri nin ga je da ob u hva ti što ve ći broj 
is pi ta ni ka a da se što ma wi broj upu ti na da qe is
pitivawe.Unašemradusuispitivanasvanovoro
đenčad,štojeuskladusasvetskimtrendomčešće
pri me ne uni ver zal nih skri ningpro gra ma u od no su 
naselektivneprograme.Podaciizliteraturepoka
zu ju da su se lek tiv ni pro gra mi skri nin ga ma we po
uzdanijersewihovomprimenomotkrivasvega50%

TABELA 1.Faktorivisokogrizikazaoštećewesluha[5].
TABLE 1. High-risk idicators associated with hearing loss [5].

1.

Porodičnaanamnezaonaslednoj 
senzorineuronskojnagluvostioddetiwstva
Family history of hereditary childhood  
sensorineural learing loss

2.

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

3. Kongenitalnemalformacijeglaveivrata
Craniofacial congenital anomalies

4. Malatežinanarođewu(mawaod1500g)
Low birth weight (less than 1500 g)

5.
Hiperbilirubinemijakojazahteva
eksangvinotransfuziju
Hyperbilirubinaemia requiring exchange transfusion

6. Bakterijskimeningitisnovorođenčeta
Bacterial meningitis of newborn

7. Apgarskor04uprvomili06upetomminutu
Apgar scores of 0-4 at 1 minute or 0-6 at 5 minutes

8. Ototoksičnilekovi
Ototoxic medications

9. Mehaničkaventilacijapetdanaiduže
Mechanical ventilation lasting 5 days or longer

10.

Sindromiuokvirukojihmogubitikonduktivna, 
odnosnosenzorineuronskaoštećewasluha
Syndromes known to include a sensorineural and/or 
conductive hearing loss

TABELA 2.Referentnetačkeiindikatorikvalitetaprograma
skriningaoštećewasluhanovorođenčadi.
TABLE 2. Reference points and hearing loss screening program qual-
ity indicators.

Parametar
Parameter

Broj ispitanika
Number of patients

%

Skriningubolnici
Screening in hospital 898 97.9

Skrininguuzrastudomesecdana
Screening before age of one month 907 98.9

Audiološkaprocena
Audiologic evaluation 6 0.7

Nadgledawe
Follow-up 5 83.3

novorođenčadisoštećewimasluha[6,7].Decesa
ošte će wem slu ha kod ko jih ni su po sto ja li fak to ri 
rizikazanastanakovogoboqewajeoko50%[6].Auto
zomnorecesivnonasleđivawegenazagluvoćusmatra
se glav nim uzro kom ošte će wa slu ha uko li ko dru gih 
faktorarizikanema.Jednaodpretpostavkijedamu
tacijagenakoneksin26izazivado70%nagluvosti
kojeseautozomnorecesivnonasleđuju[9].

Programskriningasluhanovorođenčadismatra
seuspešnimakosukodnajmawe95,0%novorođen
čadiispitanaobauva.Unašojstudijidecekodko
jihjeispitanafunkcijasluhaobauvabiloje98,9%.
Procenatlažnopozitivnihilažnonegativnihre
zul ta ta te sto va, kao i pro ce nat upu ći va wa na audi
ološkuimedicinskuprocenu određuju kvalitet
programaskriningasluhanovorođenčadi.Opšteje
prihvaćenodaprocenatlažnopozitivnihrezulta
tamorabitimawiodtri,alažnonegativnihjednak
nuli[5].Naaudiološkuprocenuupućujesemaweod
4%ispitanika[5].Najčešćiuzrocilažnopozitiv
nih re zul ta ta su pri su stvo ver nik sa u spo qa šwem 
slu šnom hod ni ku, ko laps spo qa šweg slu šnog hod
nikaiamnionskatečnostusredwemuvu.Smatrase
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dasuuzrocilažnonegativnihrezultata(bebeko
je su „pro šle” test a ima ju ošte će we slu ha) na sta
nak pro gre siv nog ošte će wa slu ha ne po zna te eti o
logije,centralnooštećewesluhakojenemožebi
ti ot kri ve no ni jed nim me to dom skri nin ga i re tro
kohlearnelezije[9,10].Retrokohlearnelezijeseja
vqajuveomaretko,itonajčešćekodnovorođenčadi
na in ten ziv noj ne zi kod ko je je di jag no sti ko van po
re me ćaj cen tral nog ner vnog si ste ma (in tra kra ni
jal na kr va vqe wa, hi dro ce fa lus, hi per bi li ru bi ne
mija,hipoksija).

Skrining sluha novorođenčadi iz jedinice za
intenzivnuneguinovorođenčadisafaktorimavi
so kog ri zi ka za na sta nak ošte će wa slu ha iz vo di se 
oba ve zno pri me nom AABR bez ob zi ra na is hod te sta 
TE O AE, ka ko audi tor na ne u ro pa ti ja ne bi osta la ne
prepoznata.Unašemistraživawujeposleinicijal
nog te sta (TE O AE)kod13,7%novorođenčadiurađen
po nov ni test (TE O AE, od no sno AABR)zboglažnopo
zitivnihrezultata.Samo0,7%novorođenčadijeupu
će no na audi o lo šku pro ce nu zbog sum we na ošte će we 
sluha.Posleispitivawasluha(otoakustičkeemisi
je, tim pa no me tri ja, audi tiv ni evo ci ra ni po ten ci ja
limoždanogstabla),lažnopozitivnirezultatibi
lisu0,4%.Decisadijagnostikovanimsenzorineu
ron skim ošte će wem slu ha jed nog uva neo p hod na je re
dov na kon tro la funk ci je slu ha zbog mo gu ćeg na stan
ka pro gre siv nog ošte će wa slu ha ili ošte će wa slu

hainadrugomuvu.Rezultatikojesmodobilitokom
is pi ti va wa u skla du su sa vred no sti ma pa ra me ta ra 
kojipotvrđujukvalitetprograma,osimnadgledawa
bolesnika(83,3%),kojetrebadabudeoko95%.Jed
noodobrazložewamalogprocentanadgledawamo
žebitiinepostojawejedinstvenebazepodatakaza
nadzorbolesnikameđucentrimakojisebaveaudio
loškomdijagnostikom.Premaizboruroditeqa,di
jagnostikasemožeizvršitiiudrugimzdravstve
nim usta no va ma, što do vo di do gu bit ka mo guć no sti 
zanadgledawedeceposleskrininga.

Skriningoštećewasluhanovorođenčadipred
sta vqa ide a lan na čin da se omo gu ći pra vo vre me no 
ot kri va we i ra na re ha bi li ta ci ja de ce s ošte će wem 
sluha.Decakodkojejeoštećewesluhaotkrivenona
vremeikojasulečenadošestogmesecapostižulin
gvi stič ke re zul ta te za per cep tiv ni i eks pre siv ni 
je zik u to ku jed ne go di ne do pet go di na sko ro iden
tičnesvojimvršwacimakojidobročuju[11].Ukoli
ko se ot kri va we ošte će wa slu ha i in ter ven ci ja od i
grajukasnije,rezultatisuznatnološiji.

ZAKQUČAK

Na ši re zul ta ti po ka zu ju da je is pi ti va we slu ha no
vorođenčadiodizuzetnogznačajainašradpredsta
vqa po če tak re a li za ci je na ci o nal nog pro gra ma skri

TABELA 4.Analizavremenautrošenogzaizvođewetestovatranzitorneotoakustičkeemisije (TEOAE)iautomatskihauditivnihpoten
cijalamoždanogstabla(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

Uspešantest
Test passed 2.0 110.0 17.2±16.9

Neuspešantest
Test failed 43.0 133.0 73.6±18.7

Uspešan/neuspešan
Passed/failed 1.5 123.0 21.3±19.4

AABR

Uspešantest
Test passed 40.0 317.0 182.8±107.5

Neuspešantest
Test failed 213.0 360.0 300.7±58.3

Uspešan/neuspešan
Passed/failed 63.5 345.0 135.3±67.9

TABELA 3.Učestalostnovorođenčadipokategorijamaprisustvafaktorarizikazaoštećewesluhaiishodaskrininga.
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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ninganovorođenedece.Rezultatiskriningasuzabe
ležilioštećewasluhakodšestnovorođenčadi(kod
dvanaobauvaanačetirinajednomuvu).Koddvajepo
slepotpuneaudiološkedijagnostikepotvrđenojed
nostranosenzorineuronskooštećewesluha.Prose
čnovremeizvođewatestaTE O AEbiloje21,3±19,4se
kun de, a AABR135,3±67,9sekundi.TestoviTE O AE i 
AABR su po u zda ni, ne in va ziv ni, la ko i br zo iz vo dqi
vi me to di ko ji se ko ri ste za skri ning funk ci je slu
hanovorođenčadi.
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