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SAZETAK. Posljednjih nekoliko godina sve se veéi zna¢aj pridaje moguéim prenatalnim ¢imbenicima osteenja mozga u
djece s neuroloskim oste¢enjem. Dokazano je da Cetvrtina djece umrle tijekom ranog neonatalnog razdoblja imaju pre-
natalno o$tecenje mozga. Nadalje, postoje snazni dokazi da u veéine terminske djece oboljele od cerebralne paralize nije
razlog perinatalna asfiksija, nego uzroke treba traziti jo$ za vrijeme intrauterinog zivota. Praéenje i razvoj fetalnih, od-
nosno neonatalnih pokreta opisani su kao vazan proces sazrijevnja i vrlo osjetljiv pokazatelj cjelokupnog neuroloskog,
odnosno buduéeg kognitivnog statusa djeteta. Pojava visoko kvalitetnih 3D/4D ultrazvu¢nih aparata omogudila je napre-
dak u analizi obrazaca fetalnih pokreta. Promatranje u stvarnom vremenu s dovoljno dinamike i s dobrom rezolucijom
prikaza omogucilo je stvaranje novog prenatalnog KANET brojevnog testa. Parametri koji su koristeni u tom testu rezul-
tat su prethodno provedenih multicentri¢nih istrazivanja fetalnog ponaSanja primjenom 2D ultrazvuka i neonatalnih
znakova preporucenih od Amiel-Tison. Otkako je primjena 4D ultrazvuka omogucila prikaz i vrednovanje fetalnog lica
i malih anatomskih struktura, pokreti usta, o¢iju i prstiju uvedeni su kao posebne varijable u vrednovanju testa. Prednost
je takoder 1 primjena dijagnostickih kriterija u fetalnom i neonatalnom razdoblju. Neonatalna neurologija je novo obe-
¢avajuce podrucje za mogucnost prenatalnog neuroloskog testiranja.

Review
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SumMMARY. In recent years increasing emphasis has been placed on prenatal origin of brain injury in the case of neuro-
logically impaired infants. It was found that 25% of infants who died within one neonatal week had prenatal brain dam-
age. Furthermore, a strong evidence was provided that most examples of cerebral palsy in full term infants were not the
result of perinatal asphyxial events, but of prenatal intrauterine problems. The development of movement patterns has
been described as a major maturational process and a sensitive indicator of neurobehavioral organization and future
temperamental and cognitive status. Further advancement in the analysis of fetal movement patterns was the introduction
of high quality 3D/4DE ultrasound which allowed the observer to carry out real-time observations with sufficient dy-
namics and good image resolution and enabled production of new prenatal scoring test KANET. The parameters used in
the test are products of previously conducted multicentric research on fetal behaviour assessed by 2D sonography com-
bined with neonatal signs suggested by Amiel-Tison. Since 4D enabled the evaluation of face and small anatomic parts,
the movements of mouth, eyes and fingers are enrolled in the test as special variables. There is also the advantage that
some criteria for the diagnostic assessment can be used for the fetus as well as for the young infant. Neonatal neurology
is new promising field for evaluation of antenatal neurobehaviour testing.

Uvod

Zasigurno pojava trodimenzionalnog i ¢etverodimen-
zionalnog ultrazvuka predstavlja vrlo znacajnu prekret-
nicu u istraZivanju zivota fetusa. Promatranje fetalnih
pokreta obogatilo je postojece spoznaje o stanju ploda i
nametnulo brojna pitanja i potrebe za jo§ temeljitijim
proucavanjem intrauterinog zivota. Markantna su bila
zapazanja brojnih istrazivaca o kvaliteti 1 raznolikosti
fetalnih pokreta, izrazajnosti fetalnog lica, bilo da je u
stanju budnosti s otvorenim o¢ima poprac¢eno emocija-
ma osmjeha, srdzbe ili zamisljenosti, ili je spokojno spa-
valo u maj¢inoj utrobi.! Integracija znanja o ponasSanju
djeteta prije 1 nakon poroda dovela je do prvih pokusaja
izgradnje zajednickih klinickih pogleda na fetalnu neu-
rologiju.
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Funkcionalni razvoj ljudskog mozga
i izvori fetalnog ponasanja

Usvajanjem novih spoznaja o sazrijevanju fetalnog
mozga znacajno je olaksan pristup u svakodnevnom kli-
ni¢kom radu.?® Ipak, kratak pregled moze biti koristan
svakom citatelju kako bi se §to bolje shvatila poveza-
nost fetalnog ponasanja i razvojnih procesa u razli¢itim
razdobljima trudnoce. Na taj na¢in moguce je razliko-
vati normalan i patolo§ki razvoj mozga kao i mogucu
ranu dijagnostiku razli¢itih strukturnih i funkcionalnih
abnormalnosti.

Rani stadij proliferacije neurona i neuronalna migra-
cija zbivaju se krajem 22. 1 23. tjedna trudnoce. Sljedeéi
znacajan dogadaj je pojava aksona i dendrita, stvaranje
sinapsi, proliferacija glija stanica te mijelinizacija. Ovaj
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proces zapocinje izmedu 20. i 30. tjedna trudnoce i traje
do navr$enog punog termina. Clankom Josepha Volpea*
pod naslovom »Subkortikalni sloj neurona — izgubljena
veza u o$te¢enju mozga nedono$cadi?«, naglasava se
veliki znacaj subkortikalnog sloja neurona. Treba istak-
nuti da je subkortikalni sloj neurona po prvi put opisan
daleko ranije, sredinom 70-ih godina, a povezivanje na-
vedene strukture i plasti€nosti mozga istrazivano je
dugo vremena.>¢ Subkortikalni sloj neurona je prolazna
struktura, koja se javlja rano, ve¢ u 10. tjednu, s maksi-
malnom veli¢inom i aktivno$c¢u oko 3 1. tjedna trudnoce.
Smjestena je ispod buduceg kortikalnog sloja na mjestu
gdje ée se kasnije razviti bijela tvar. Koja je uloga ove
prolazne strukture? Subkortikalni sloj neurona uspore-
duje se s »¢ekaonicom« i to za sve puteve aksona prema
korteksu ili od njega, tijekom razdoblja od nekoliko tje-
dana, odnosno dok ciljne stanice ne budu spremne da
preuzmu svoju funkciju. U tom razdoblju privremeni
aferentni putevi sudjeluju u razvoju fetalnog pona-
Sanja.’

Prvi spontani pokreti fetusa mogu se promatrati uz
pomo¢ 4D ultrazvuka ve¢ od 7. tjedna. Ti pokreti sa-
stoje se od spore fleksije i ekstenzije tijela fetusa uz pa-
sivne kretnje njegovih ekstremiteta, a pojavljuju se u
nepravilnim vremenskim razdobljima.® Od 8. tjedna oni
se zamjenjuju raznolikim, dobro organiziranim krupnim
pokretima tijela koji ukljucuju pokrete glavom, tijelom
i ekstremitetima. Vazno je istaknuti da se u ovom stadiju
razvoja fetalni pokreti javljaju u pravilnim vremenskim
razmacima, bez pojave amorfnih ili »slu¢ajnih« pokreta,
$to se moze objasniti intrinzi¢nim svojstvima neurona.

Istodobno s uspostavom spontanih pokreta fetusa
moze se promatrati i njegova motoricka refleksna aktiv-
nost, Sto pretpostavlja postojanje prvih aferentno-efe-
rentnih ziv€anih puteva.® Prvi refleksni pokreti su masi-
vni 1 upucuju na ograniceni broj sinapsi u refleksnom
krugu. Tijekom 8. tjedna trudnoce ustupaju mjesto lo-
kalnim pokretima, najvjerovatnije zahvaljujuéi porastu
broja aksodendritickih sinapsi.

0d 10. tjedna broj i frekvencija fetalnih pokreta raste,
a uocava se njihova raznolikost. Pokreti rukom potpuno
su izrazeni u 12. tjednu. Izuzetna fetalna aktivnost iz-
razena je izmedu 14. 1 19. tjedna kada se uz krupne po-
krete tijela i izolirane pokrete ekstremiteta mogu lako
raspoznati i retrofleksija, antefleksija te rotacija glavice.
Tijekom navedenog razdoblja u $irokom se spektru fe-
talnih aktivnosti mogu zamijetiti i pokreti lica poput
otvaranja ¢eljusti, zijevanja, sisanja, gutanja te Stucanja.’
Aktivnost i raznolikost motornog ponasanja fetusa u
ovom razdoblju povezana je s razvojem neuronskih
veza kroz aksonalno urastanje, sinaptogenezu i den-
driti¢ku proliferaciju. Potrebno je naglasiti da unato¢
velikoj raznolikosti fetalnih motornih obrazaca u prvoj
polovini trudnoc¢e, dinamika stvaranja neurona, njihova
migracija te mozdani neuronski krugovi nisu jos sazreli,
da bi mozak sudjelovao u motori¢kom ponasanju fetu-
sa.'?

Nove ultrazvuéne tehnike, osobito 4D ultrazvuk, mo-
gle bi u prenatalnom razdoblju olaksati razvoj takvih

A: Trljanje ociju — Eye rubbing B: Sisanje palca — Thumb suckling

C: Osmijeh — Smile

D: Zijevanje — Yawning

Izvor: Pooh RK, Kurjak A. Fetal Neurology 2009, uz dozvolu autora i iz-
davaca.

Slika 1. Razni oblici fetalnog ponasanja prikazani pomoc¢u 3D-4D ultra-
zvuka®’
Figure 1. Different forms of fetal behaviour recorded by 3D-4D sonogra-
phy30

dijagnosti¢kih metoda. Posljednjih par godina provode
se pomocu trodimenzionalnog i ¢etverodimenzionalnog
ultrazvuka opseZna istrazivanja fetalnog ponasanja u
normalnim i patoloskim trudno¢ama. U prvom tromje-
se¢ju 3D ultrazvuk omoguéava precizan morfoloski
pregled koji je vazan za rano otkrivanje ozbiljnih fetal-
nih malformacija kao $to je spina bifida. Uporabom 4D
ultrazvuka moze se izvr$iti kvantitativna procjena fetal-
nog motiliteta, skoro jednako precizno kao uporabom
konvencionalnog 2D ultrazvuka, i to ¢ak u vrlo ranom
razdoblju trudnoce kada se uspostavljaju fetalni pokre-
ti.!! Primjenom 4D ultrazvuka pokusalo se odrediti do
koje razine fetalni pokreti u tre¢em tromjesecju odgo-
varaju pokretima koji se vide u nedonosc¢adi i terminske
novorodencadi. Rezultati studije pokazali su da svi pro-
matrani pokreti za fetalnog Zivota postoje i u novo-
rodencadi, osim Moro refleksa koji postoji isklju¢ivo u
novorodenc¢adi; potvrdili su postojanje kontinuiteta iz
fetalnog u neonatalni zivot.'>!?

Osjecajnost se definira kao sposobnost zapazanja od-
redenog cilja uporabom vlastitih osjeta — fenomen koji
utjelovljuje i kognitivne i fizioloske ¢imbenike.'* Fetusi
veé vrlo rano u trudnodi reagiraju na razli¢ite podrazaje,
ali jo§ uvijek nemamo pravih potvrda o njihovom do-
zivljaju. Dokazano je da provokativni ¢imbenici mogu
zapoceti niz fizioloskih, hormonalnih i metabolic¢kih
odgovora, ali oni ne impliciraju niti iskljuéuju patnju,
bol ili osjecajnost.'* Mrgodenje, smijanje, izolirano trep-
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tanje, plazenje jezika, stiskanje Celjusti i o¢iju, izrazi su
pokreti lica koji se takoder mogu promatrati 4D ultra-
zvuénom tehnikom' (slika 1). Tako u literaturi postoje
podaci da je kvaliteta u odnosu na kvantitetu krupnih
pokreta tijela u novorodencadi bolji pretkazatelj neuro-
loskog ishoda, kvaliteta pokreta lica jo§ nije dovoljno
istrazena.'*

Toliko povecanje zabiljezenih fetalnih izraza lica po-
stavlja nam nova pitanja i zadatke koji traze odgovor.
Nadamo se da ¢emo moci konstruirati sustav koji po-
vezuje diskretne emocije poput srece, bijesa, tuge i
sli¢nih u razli¢itim intenzitetima fetalnog izraza lica in
utero, u odnosu na vanjske dogadaje, ali i dalje ostaje
pitanje je li izrazi lica fetusa predvidaju i njegov norma-
lan neuroloski razvoj.'?

Ostecenje mozga fetusa u odnosu na stadije
sazrijevanja: selektivna vulnerabilnost

Tijekom intrauterinog Zivota procesi zazrijevanja fe-
talnog mozga odvijaju se veoma brzo. To objasnjava
¢injenicu da ¢e na primjer isti hipoksi¢no-ishemicki
dogadaji imati razli¢ite posljedice ovisno o vremenu
kada su se dogodili. Tako ¢e istovrsni dogadaj rezultira-
ti oStecenjem bijele tvari u 27, tjednu i oSte¢enjem sive
tvari u 39. tjednu trudnoce. Stovise, hipoksi¢no-ishe-
micno oStecenje mozga imat ¢e jednake posljedice bilo
da se dogodi in utero ili nakon poroda. Drugim rije¢ima
hipoksi¢no-ishemi¢ni dogadaji imat ¢e jednake poslje-
dice na mozak bilo da se dogode u 28. tjednu fetalnog
razvojaili unedono§céetarodenogu 28. tjednu. Ostecenja
bijele i sive tvari ubrajaju se u glavne vrste oStecenja
mozga, a njihove posljedice su razlicite.

Osteéenje bijele i sive tvari

Ostecenje bijele tvari je prevladavajuca vrsta oStecenja
koje se javlja za vrijeme fetalnog zivota iliu nedonosc¢adi.
U trudnice s infekcijom u trudno¢i takva vrsta osteéenja
moze se manifestirati kao cisti¢éna periventrikularna
leukomalacija ili kao necisti¢no, fokalno ili difuzno os-
tecenje bijele tvari. Cisti¢no oStecenje lako se dijagno-
sticira ultrazvukom ili magnetskom rezonancijom (zato
imoze biti prepoznato in utero), zarazliku od necisti¢nog
koje se moze jedino prepoznati s posebnom tehnikom
prikaza. Nedavno provedena istrazivanja potvrduju da
spektar oStecenja bijele tvari ukljucuje obje moguénosti:
cisticnu i necisticnu. Ono moze ukazati na regresiju
cisti¢ne periventrikularne leukomalacije kao i na mo-
gudu progresiju necisti¢nog oste¢enja bijele tvari.'®

Ostecenje neurona koji pripadaju sivoj mozdanoj tva-
ri moze se dijagnosticirati novim neuroslikovnim meto-
dama, a detaljno ih je opisao Volpe.*!” Koriste¢i mag-
netsku rezonanciju moguce je kvantitativno prikazati
smanjenje mase cerebralnog korteksa i dubokih nuk-
learnih struktura. Navedena dijagnosticka metoda sluzi
i u otkrivanju o$tecenja malog mozga.'®

Oftecenje subkortikalnog sloja neurona

Subkortikalni sloj neurona zajedno s germinativhom
zonom ¢ini »prolaznu strukturu« i ima zna¢ajnu ulogu u
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razvoju plasti¢nosti mozga odnosno u senzoricko mo-
tornim dogadanjima. Sto se dogada sa subkortikalnim
slojem neurona tijekom hipoksi¢no-ishemickog oste-
¢enja? Neke posljedice ukljucuju propadanje ¢ekajucih
neurona i tako oduzimaju njihov prolazni cilj i nedosta-
tak funkcionalnih sinaptic¢kih veza s ciljnim neuronima.
Ukoliko talamic¢ki kortikalni aksoni ne uspiju doéi do
korteksa, senzoric¢ki procesi ¢e se prekinuti, ¢ime je
poremecena i organizacija mozdanog korteksa. Buduci
da ova prolazna struktura iS¢ezne bez obzira je li nor-
malna ili o§te¢ena, njen ostatak moze se dijagnosticirati
samo uz pomo¢ neuroslikovnih metoda. Moguce je da
neka oStecenja nastala u subkortikalnom sloju neurona
najceS¢e postaju osnovom za nastanak poteskoca u
ucenju i poremecajima ponaSanja koji se javljaju u
prijevremeno rodene djece vrlo niske porodne tezine."”

Ne samo da je moguée usporediti anatomski 1 klinicki
nalaz, nego je on i vrlo zna¢ajan te pomocu njega mo-
zemo utvrditi spektar mogucih oSteéenja mozga. Peri-
natalno oStecenje bijele tvari moze biti znac¢ajno, umje-
reno ili blago, odnosno prema oblicima oStecenja moze
se raditi o difuznoj cisti¢noj periventrikularnoj leuko-
malaciji ili fokalnom ostecenju uzrokovanom infark-
tom. U klinickom smislu to zna¢i mogucéu pojavu
neuroloskih poteskoca koje ¢e se razviti u korigiranoj
dobi od dvije godine, polazeéi od cerebralne paralize s
ili bez neuroloSkih poteskoca, pa do minornih neuro-
loskih znakova, skupnih ili izoliranih.?*?! Cak i da su
preliminarni rezultati temeljeni na klinickom pracenju
obecavajuca preporuka je standardizirano klini¢ko i
neuroslikovno praéenje.?

Vazno je naglasiti da rano oStecenje fetalnog mozga
ili ono koje se dogodilo u nedonos¢adi ekstremno niske
porodne tezine (<1000 g), a lokalizirano je u »prolaznoj
strukturi«, moZe biti neprepoznato uobi¢ajenom kli-
nickom i radioloskom dijagnostikom. Dosadasnja prak-
sa kaze da udjel cerebralne paralize u ovoj skupini nije
znacajno visi u odnosu na skupinu novorodencadi vrlo
niske tezine (1000—1500 g), ali da se cjelokupne kogni-
tivne funkcije kao i one ponasanja otkrivaju tek kasnije.
Promjene fetalnih motornih funkcija antenatalno otkri-
vene pomocu 3D-4D ultrazvuka mogu pomoc¢i da se
razjasni ova povezanost.

Neonatoloska neuroloska procjena
— dvije Skole i dvije metode

Neonatoloska neuroloska procjena novorodenceta
obuhvaca ¢itav niz podataka i trajno se razvija u skladu
s napretkom u neurofiziologiji. U neonatoloskoj neuro-
logiji postoje dva pristupa, dvije razlicite Skole. Fran-
cuska skola utemeljena je pedesetih godina od Andre
Thomasa i Saint-Anne Dergassiesa, u radu koristi tzv.
»klasi¢nu metodu« koja se temelji na procjeni misi¢nog
tonusa i refleksa.?'*? Sezdesetih godina Claudine Amiel-
Tison u svom radu nasljeduje i koristi spomenutu me-
todu, koju kasnije nastavlja Kanadanka Julie Gosselin.
Drugu metodu potpisuje nizozemsko-austrijska Skola
pokrenuta devedesetih godina, predvodena od Prechtla,
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a temelji se na pracenju kvalitete spontane motorike.?
Ovakav pristup zagovara promjenu paradigme od tradi-
cionalnog ispitivanja refleksa i1 njihovih odgovora do
procjene tehnike, koja sistematizira promatranje kvali-
tete spontanih pokreta ¢ime predstavlja prekretnicu u
funkcionalnoj procjeni ziv€éanog sustava novorodence-
ta.* Kratkim opisom predstavit ¢emo obje metode, a
zatim ukazati na njihov zajednicki cilj koji treba usmje-
riti na motori¢ku kontrolu, podloznu promjenama tije-
kom procesa sazrijevanja mozga.

Test po Amiel — Tison (ATNAT)

Sredinom proslog stoljeca, kao mladi neonatolog,
Amiel-Tisonova usavrSavala se kod znamenitog neona-
tologa Saint-Anne Dargassiesa u Port-Royal-Baudeloc-
que Hopital u Parizu. To vrijeme obiljezili su i drugi
vrsni struénjaci koji su prikupljali podatke o aferentnim
i eferentnim ziv€anim putevima vaznim u sazrijevanju
fetalnog mozga.”? Od tada je postalo moguce klini¢ki
prikazati individualan razvoj i gornjeg i donjeg motor-
nog sustava.

Donji sustav sastoji se od mozdanog debla i malog
mozga, rano sazrijeva, a dostupan je za klini¢ko pracenje
od 28. tjedna trudnoce. U uzlaznoj putanji ima vaznu
ulogu u odrzavanju stava protiv sile gravitacije i flek-
sornog tonusa ekstremiteta. Gornji sustav sastoji se od
mozdanih hemisfera i bazalnih ganglija, sazrijeva ka-
snije, a klini¢ki se prati od 34. tjedna. Tijekom prve
dvije godine Zivota javlja se znacajna uloga kontrole
donjeg sustava s opusStanjem u ekstremitetima i kontro-
lom antigravitacijske sile. Tek se na kraju oslobada us-
pravno drzanje, hod i fine motoricke sposobnosti. Uoca-
vanje ovih razlika dodatno potkrepljuju patoanatomska
i radioloska istrazivanja, koja pokazuju da se oStece-
nja mozga uglavnom nalaze u hemisferama velikog
mozga, u terminskog novorodenceta s hipoksic¢ko-ishe-
micnom encefalopatijom, u nedonosceta s periventri-
kularnom leukomalacijom i drugim vrstama o$tec¢enja
bijele tvari.

o _ew

Razrada klinicke procjene

Spomenuta patofizioloska razmatranja potakla su ¢itav
niz promjena u klini¢koj procjeni donoSenog novoro-
denceta. Vec¢i naglasak je stavljen na znakove koji ovise
o gornjem kortikalnom sustavu: Zivahnost, osnovni to-
nus te kranijalni znaci povezani s pove¢anjem volume-
na mozdanih hemisfera. U novorodenackom neuro-
loskom ispitivanju razlikujemo: 0 — normalan, 1 —blago
abnormalan i 2 — abnormalan neuroloski odgovor. Na-
vedeni test primjenjuje se u standardiziranom pracenju
djeteta, od navrSenog punog termina do navr$ene Seste
godine Zivota, a sve to kako bi se ocijenila pouzdanost
metode ispitivanja.'®?

Pracenje rasta glave i prepoznavanje kranijalnih zna-
kova ima znacajnu ulogu u neuroloskoj procjeni. Za
vrijeme fetalnog Zivota, kao i prve dvije godine nakon
rodenja, volumen mozga znacajno se poveéava. Poprat-
no, kosti glave volumenom prate povecanje cerebralnih

Tablica 1. Spontana motoric¢ka aktivnost u 40. tjednu gestacije. Bodo-
vanje 0, 1, 2 za desnu i lijevu stranu®

Table 1. Spontaneous motoric activities at the 40th week of gestation.
Scoring 0, 1, 2 for right and left side®

Spontana motorna aktivnost — Spontaneous motor activity

Raznolika, skladna 0 0 0 0
Various, harmonious 1 1 1 1
Nedostatna, stereotipija

Insufficient, stereotyped 2 2 2 2
Odsutna ili jedva prisutna
Absent or barely present DL DL DL DL

Asimetri¢na (patoloska strana) RL RL RL RL

Asymmetrical (pathological side)
Spontana abdukcija palca — Spontaneous thumb abduction

Aktivan palac — Active thumb 0 0 0 0

Inaktivan palac — Inactive thumb 5 2 2 2

Fiksiran palac u adukciji

Fixed thumb in adduction 2 2 2 2

Asimetri¢na (patoloska strana)

Asymmetrical (pathological side) DL DL DL DL
RL RL RL RL

Izvor: Amiel-Tison iz knjige. Pooh RK, Kurjak A: Fetal Neurology 2009,
uz dozvolu autora i izdavaca.

hemisfera i tako se pasivno adaptiraju. Odnos izmedu
rasta glave i mozga objasnjava nam zbog ¢ega klasi¢na
neuroloska procjena obvezno ukljucuje mjerenje opse-
ga glave. Medutim, podaci koje dobijemo mjerenjem
opsega glave nisu dovoljni za procjenu kvalitete rasta
mozga. Znacajnu informaciju, s obzirom na cjelovitost
mozdanih hemisfera, mogu osigurati redovite palpacije
osnovnih Savova na glavi. U odredenim stanjima poje-
dini Savovi se preklapaju Sto se percipira kao greben.
Osobito informativan znacaj ima skvamozni $av zbog
svoje strateSke lokacije, koja predstavlja poveznicu
izmedu svoda i baze lubanje. Nalazi se izmedu parije-
talne i temporalne kosti te se moze napipati iznad uha.”
Preklapanje ovog $ava moze biti pokazatelj umjerenog
zaostajanja rasta mozga.

Pasivni tonus ispituje se ocjenjivanjem amplitude
sporih pasivnih pokreta npr. ekstenzijom muskulature, a
izvodi se dok je dijete mirno. Pasivni tonus izaziva po-
dizanje ekstremiteta, od hipotonusa koji je normalan do
28. tjedna trudnoce, prema hipertonusu, $to je fizioloska
pojava u terminskog novorodenceta. Sazrijevanjem
mozga promjene su tako brze da se moraju precizno de-
finirati razlike izmedu hipertonusa i hipotonusa. U ka-
rakteristiénim situacijama, neovisno o starosnoj dobi,
tonus fleksora prevladava u odnosu na ekstenzore. Poja-
va obrnute situacije kao i neogranicena fleksija i eksten-
zija su patoloska pojave.

Aktivni tonus odnosi se na aktivne pokrete djeteta u
kojima ono reagira na odredene situacije koje postavlja
ispitivag.?

Spontana motoricka aktivnost ocjenjuje se u skladu s
kvantitativnim 1 kvalitativnim polaziStima te simetric-
no$éu desne i lijeve strane. Sustav bodovanja, kojega
koristi Amiel-Tison, proizlazi iz gestald pristupa cjelo-
kupne neuroloSke procjene (tablica 1). Pozornost je
usmjerena na otvaranje rucica, neovisne pokrete prsti-
ma 1 na aktivhu abdukciju palca, §to u terminskog
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Tablica 2. Klini¢ki kriteriji za definiranja optimalne funkcije ziv€éanog sustava u done$enog novorodenceta®
Table 2. Clinical criteria for definition of the optimal brain function in term newborn®

Pracenje ili ispitivanje
Observation or tests

Optimalni odgovor
Optimal response

Znacenje
Significance

Opseg glave ...cm
Head circumference ...cm

Savovi na glavi Od ruba do ruba

Cranial suttures

Jednak porodajnom (+/— 25 centila)
Same range as birth weight (+/— 25 centiles)

Uredan rast mozdanih hemisfera
Adequate hemispheric growth

(ukljucujuéi skvamozni Sav)

Edge to edge (squamous included)

Lako se moze dobiti
Easily obtainable

Vizualna percepcija

Visual pursuit (fix and track)
Zeljena
Eager

Socijalna interakcija
Social interaction

Dobro izraZen, ritmi¢an
Efficient, rhytmic

Refleks sisanja
Sucking reflex

Posjedanje
Raise-to-sit and reverse

muscles)

Pasivni aksijalni tonus
Passive axial tone

Pasivni tonus ekstremiteta
Passive tone in limbs

Palcevi i prsti
Fingers and thumbs
thumbs

Autonomna kontrola

za vrijeme ispitivanja
Autonomic control during
assessment

disanja, itd.

Aktivnost fleksorne muskulature
(ravnoteZa s ekstenzornom muskulaturom)
Active flexor muscles (balance with extensor

Simetri¢ni, uredan za dob
Symmetrical and within normal limits for GA

Postojanost boje koze, sr¢ane akcije,

Stable color, heart rate, respiration, etc.

Bez poremecaja CNS-a
No CNS depression

Integracija gornjeg motornog
sustava
Upper motor control integration

Prevladava fleksija u odnosu na ekstenziju
More flexion than extension

Neovisni pokreti i abdukcija palca
Independent movements and abduction of

Patoloski, ukazuje na probleme
ANS-a

Abnormalities suggest ANS
problems

Izvor: Amiel-Tison iz knjige. Pooh RK, Kurjak A: Fetal Neurology 2009, uz dozvolu autora i izdavaca.

novorodenceta postoji samo ukoliko je gornji sustav ne-
ostecen. U suprotnome nalazimo tzv. neuroloski palac.

Primitivni refleksi mjere se izvodenjem nekolicine od
njih, s posebnim naglaskom na nenutritivni refleks si-
sanja koji se sustavno procjenjuje. Palmarni refleks hva-
tanja, Moro refleks i automatski hod smatraju se pri-
druzenima i njihovo jednostrano o$tecenje je sumnja na
ili potvrda osteéenja centralnog zivéanog sustava.

Budnost se procjenjuje ispitivanjem vizualne fiksa-
cije 1 pracenja, kvalitete sisanja i socijalnom interak-
cijom. Promjene kao hipoaktivnost, hipotonija ili letar-
gija bit ¢e pokazatelj blagog, umjerenog ili znacajnog
ostecenja srediSnjeg zivéanog sustava.

Zavr$na sinteza prati analiti¢ku obradu temeljenu na
prikupljanju znakova i simptoma. Ukoliko svi ispitani
parametri imaju optimalan odgovor vjerojatnost povolj-
nog neuroloskog ishoda je visoka (tablica 2). Medutim,
ukoliko postoje odstupanja od o¢ekivanoga, u klinickoj
slici mogu se razviti patoloski obrasci. Oni mogu biti:
blagi — promjena tonusa u smislu hiperekscitabilnosti,
bez ispada sredi$njeg ziv€anog sustava i bez konvulzija;
umjereni — tonus promijenjen, postoje znaci ispada sre-
disnjeg ziv€anog sustava s rijetkim pojedina¢nim kon-
vulzijama; i znacajni — konvulzije koje se ponavljaju uz
jasne znakove ostecenja sredi$njeg zivéanog sustava.

Pozeljno je tijekom prvog tjedna zivota ponavljati
neurolos$ku procjenu, da bismo pratili smjer razvoja.
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Ukoliko su znaci depresije sredis$njeg zivéanog sustava
i tonusa od jednog do drugog pregleda nepromjenjeni,
klini¢ki se pravac definira kao nepromijenjen. Posebnu
klinicku vrstu moZe izazvati prenatalno ostecenje. U
tom slucaju pracenje triju neuroloskih znakova u prvim
danima nakon poroda: visokog svoda nepca, trajno adu-
ciranog palca u ¢vrsto stisnutoj $aci te rigidnosti Savova
na glavi, predstavljaju znaéajno i specifiéno uporiste*’
(slika 2). Ti znakovi nisu specifi¢ni sami po sebi, nego
trebaju biti prisutni kod poroda ukoliko ih Zelimo tuma-
¢iti kao posljedicu nastalu u antenatalnom razdoblju.
Novije studije potvrduju vrijednost spomenutih zapa-
Zanja u procjeni etiologije i nastanka oSte¢enja moz-
ga.s

Ukoliko se znakovi oStecenja srediSnjeg zivéanog su-
stava pojacavaju do tri dana i imaju tendenciju pobolj-
Sanja s progresivnim napredovanjem u stanju budnosti,
motorickom aktivno$cu i sisanjem, klini¢ki pravac se
definira kao promijenjen. Ove promjene su vrlo karak-
teristicne za svjeza oStecenja, najcesce ona koja se do-
gadaju intrapartalno.

U nedonoséadi te kod nalaza neuroloskih i/ili kra-
nijalnih znakova u 40. tjednu trudnoce, u obzir treba
uzeti i neke druge razloge osim neuroloskih, $to nije u
potpunosti jo§ uvijek objasnjeno. Stupanj ugrozenosti
ove skupine novorodencadi moze biti blag, umjeren i
tezak.
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Ay 2

Izvor: Amiel-Tison iz knjige Pooh RK, Kurjak A. Fetal Neurology 2009, uz dozvolu autora i izdavaca.

Slika 2. Znaci prenatalnog o$tecenja u dono$enog novorodenceta®
Figure 2. Signs of possible prenatal damage of brain in term newborn®

Procjena po Prechtlu:
spontano motoricko ponasanje

Prechtl 1 njegovi sljedbenici predlazu definiranje mo-
tori¢kog ponaSanja »kao rezultat kompleksnog djelo-
vanja kraljeznickih i mozdanih mehanizama, njezno iz-
gradenih od dijelova aferentnih niti i dobro kontrolira-
nih supraspinalnom mrezom«.?* Drugim rije¢ima, »Ziv-
¢ani sustav novorodenceta sakuplja niz razli¢itih mo-
tornih obrazaca u neuralnu mrezu koja je sposobna da
samostalno, bez uzastopnih osjetnih ili supraspinal-
nih podrazaja, koordinira aktivnost mnogih migi¢a«.?
Spontani pokreti su prvi pokreti koje fetus covjeka
razvija i oni se javljaju prije izoliranih pokreta ekstremi-
teta, a mogu se zapaziti i prije zavr$etka formiranja spi-
nalnog refleksnog luka, $to znadi u osmom tjednu
trudnoce.

Prechtllova skola predlaze niz postupaka u ocjeni
spontanih pokreta te njihovog medusobnog preklapanja.
Spontani pokreti vrpoljenja nestaju oko Cetvrtog mjese-
ca zivota djeteta ukoliko se radi o djetetu rodenom u
terminu 1 zamjenjuju se postepeno sa ciljanim pokreti-
ma. Takva koncepcija organizacije motori¢kog ponasa-
nja dijelom se temelji na vremenskoj uskladenosti sa-
zrijevanja fetalnog mozga i funkcionalnih promjena. U
novijoj literaturi Hadders-Algra pokusala je povezati
neka specificna obiljezja spontanih pokreta i fenomena
sazrijevanja ziv€anog sustava, a povezanost je uglav-
nom temeljena na slucajnom nastanku. Ona isti¢e da se
tijekom posljednjeg tromjesecja trudnoce usavrSava
slozenost i raznolikost spontanih pokreta uz pojavu po-
kreta uvijanja. Istodobno nastaju i sinapticke subkor-
tikalne aktivnosti te dolazi do promjena kortikalnog
neurotransmiterskog sustava.?*

Klini¢ke studije temeljene na Prechtlovom radu na-
metnule su potrebu za naprednom ultrazvuénom opre-
mom, koja ¢e omoguéiti produzeno i ponavljano nepo-
sredno pracenje ponasanja fetusa ve¢ od sedmog od-
nosno osmog tjedna trudnoce. Pradenje u maternici
omogucava opis motorickog obrasca ponasanja fetusa
te pokazuje ucestalost njegovih promjena u spontanim
pokretima i stavovima. Od 36.-38. tjedna trudnoce pa
sve do kraja drugog mjeseca nakon poroda, raspored
promjena spontanih pokreta upucuje na pokrete uvijanja
koji su karakterizirani niskim do umjerenim amplituda-
ma 1 jednakim brzinama. U dobi od dva mjeseca zivota

djeteta oni se postepeno zamjenjuju pokretima vrpo-
ljenja. To su mali pokreti u svim smjerovima, umjere-
ne i promjenjive brzine, koji ukljucuju vrat, kraljezni-
cu i ekstremitete, a traju do 20. tjedna nakon rodenja.

Ukoliko je ziv€ani sustav oStecen, spontani novoro-
denacki pokreti gube sloZenost i promjenjivost, te
mozemo govoriti o razli¢itim patoloskim obrascima:?

— Siromasan sadrzaj u kojem postoje nizovi jedno-
obraznih ponavljanih pokreta, a pokreti razli¢itih djelo-
va tijela nisu u sklopu sloZenosti karakteristicne za
zdrave spontane pokrete.

— Siromasni istodobni spontani pokreti smatraju se
promjenom iz razdoblja prije poroda pa nadalje. Ovi
pokreti upucuju na njihovu krutost jer im nedostaje
karakteristi¢na glatkoca i tecnost, a trup i1 ekstremiteti
istodobno se kontrahiraju i relaksiraju. Ukoliko se ovaj
patoloski obrazac tijekom nekoliko tjedana trajno za-
mjecuje postoji visoka pretkazateljska vrijednost za
razvoj spastickog oblika cerebralne paralize.?**

— Kaoticni spontani pokreti svih ekstremiteta velikih
su amplituda i javljaju se u kaoti¢nom nizu bez glatkoée
i te¢nosti. Novorodencad s ovakvom vrstom spontanih
pokreta Cesto razvija siromasne istovremene opce po-
krete.

— Abnormalni pokreti vrpoljenja izgledaju kao nor-
malni pokreti vrpoljenja, ali njihova amplituda, brzina i
neuravnotezenost je umjereno ili znacajno poveéana.

— Odsustvo pokreta vrpoljenja mozemo proglasit
ukoliko promatrani pokreti nisu zamijecéeni izmedu 9. i
20. tjedna nakon rodenja. Njihova odsutnost ima visoku
pretkazateljsku vrijednost za kasnije neurolosko oste-
¢enje.

Pretkazateljska vrijednost u obje krajnosti spektra je
jasna: siromasni istodobni spontani pokreti su pouzdan
pretkazatelj za pojavu cerebralne paralize. Normalan
obrazac spontanih pokreta ima visoku pretkazateljsku
vrijednost za optimalan ishod. Medutim, izmedu njih
postoji skupina djece s losijim karakteristikama sponta-
nih pokreta. Ona ¢e se tijekom vremena profilirati u dje-
cu normalnog, djelomi¢no normalnog ili znac¢ajno oste-
¢enog neuroloskog statusa.?’

Sli¢nosti i razlike opisanih metoda

Nakon predstavljanja obje metode napravljena je ana-
liza njihovih sli¢nosti i razlika. Lice predstavlja podjed-
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Slika 3. Povezanost ispitivaca i novorodenceta starog dva dana®
Figure 3. Connection between examiner and newborn two days old*

Izvor: Amiel-Tison iz knjige Pooh RK, Kurjak A: Fetal Neurology 2009,
uz dozvolu autora i izdavaca.

nak izazov u obje metode, no konacni ishod je tesko
utvrditi s obzirom na kontinuirane progresivne procese
sazrijevanja zivéanog sustava. Pracenje spontanih po-
kreta fetusa primjenom 2D ultrazvuka predlozeno od
Prechtla, ima neprocjenjivu vrijednost, a znacajno je i u
pracenju tesko bolesne djece. Praéenje ponasanja djete-
ta koje predlaze klasi¢na $kola povezan je nastavak su-
djelovanja i uzajamnosti izmedu novorodenceta i ispi-
tivaca, uz svakodnevni dozivljaj djeteta »u rukamac,
privilegijom dostupnom tek odabranim klini¢arima,
neonatalnim neurolozima® (slika 3). Osim toga, takav
kontakt moze omogucéiti bolju procjenu razli¢itih zah-
tjevnijih stanja koja traze kontinuirano praéenje. Na
kraju, klasi¢na procjena omogucava nam metodolosku
neprekidnost kontinuiranim prac¢enjem tijekom prvih
Sest godina Zivota.

Dvije metode razlikuju se s obzirom na specifi¢nost
izvodenja ili znakove koji se koriste za testiranje inte-
griteta razli¢itih neuroloskih puteva. Spinalna i mozdana
kontrola je osigurana do 34. tjedna trudnoce, nakon
¢ega slijedi prijelazni period tijekom kojeg postepeno
dolazi do preuzimanje kortikospinalne kontrole. Kon-
trola pokreta glave vrlo je znaCajan parametar koji se
javlja izmedu 8. i 10. tjedna nakon poroda uz istodobno
smanjenje primitivnih refleksa 1 misiénog tonusa. Ka-
snije dolazi do preuzimanja kortikospinalnih funkcija
nad nizim strukturama te usvajanja grube i fine moto-
rike. Medutim, obje metode istrazuju subkortikospinal-
ne odnosno kortikospinalne centre kao prijelaznu fazu
od 34. do 36. tjedna trudnoce pa do 6. odnosno 8. tjedna
nakon rodenja. Metoda spontanih pokreta istrazuje pri-
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jelaz preko pokreta uvijanja, a ATNAT metoda koristi
aktivni tonus fleksorne muskulature u tjelesnoj osi kao i
aktivnu abdukciju palca. Sto se ti¢e pouzdanosti, pret-
kazujuce vrijednosti su vazne i usporedive u obje meto-
de.’!

Ocekivanja i granice fetalne neurologije

Glede metodologije rada, koja se na podru¢ju neona-
talne neurologije brzo mijenja, poku$ava se spojiti isku-
stvo 1 razum. Za usporedbu rada svoga tima Amiel-Ti-
son je izabrala pripadnike takozvane »klasi¢ne $kole«
koji koriste metodu spontanih pokreta. Pokusali su osta-
ti $to je mogucde blize originalnim pokretima uvijanja o
¢emu svjedoCe i njihovi citati Prechtla i suradnika.
Citajuci tekstove primje¢ujemo da se klasi¢no neuro-
losko pracenje naziva i refleksna neurologija, koja se
temelji na podacima Andre-Thomasa i Peipera preuzeti-
ma davnih 60. godina. Navedena dva istrazivaca bili su
veliki klini¢ari ali bez moguénosti pristupa u zadivljujuca
postignuéa neuroznanosti. Rezultate istraZivanja pri-
marne pokretljivosti u novorodenceta, tzv. automatskog
hoda, prikazali su u brojnim publikacijama, a najnovija
istrazivanja govore o rudimentarnom spoju izmedu
optickog protoka i pokretljivosti nazo¢nom kod rodenja
djeteta.’?

Tijekom ove metodoloske usporedbe nasla se veza
izmedu dva pristupa, a to je njihov zajednicki cilj —
pronalazenje ranih znakova oStec¢enja viSih struktura
mozga. U tom smislu trenutac¢ni podaci pokazuju da je
bilo koja vrsta procjene dobra za definiciju optimalnoga
stanja s jedne strane i ozbiljnog osteéenja s druge stra-
ne. Izmedu navedenih dviju krajnosti, naizgled iste
promjene nose rizik neprepoznavanja i odgodu uklju-
¢ivanja u ranu intervenciju djece ¢iji ¢e kasniji razvoj
imati poteskoca.

Mozak fetusa podlijeze veéem broju promjena u od-
nosu na ostale organe. Stoga nezrelost mozga novo-
rodenceta sama po sebi postavlja granice. Medu prvim
klinickim znakovima je analiza motoric¢kih funkcija s
obzirom na vrijeme i trajanje njihove pojave. Govor i
ostale viSe kognitivne funkcije razvijaju se kasnije.
Medutim, nedavna istrazivanja govore o rudimentarnoj
ulozi mozdanog stabla u ucenju, koja je povezana s
kognitivnom aktivno$¢u.*® Pojavu kasnijih razvojnih
poteskoca trenutacno je tesko predvidjeti, iako se u
nekoliko slu¢ajeva rana motoric¢ka disfunkcija povezi-
vala s visokim rizikom pojave mentalne retardacije i
poteskoca uéenja.’*3¢ Neke studije s toénom metodolo-
gijom, na jasno definiranoj visoko rizi¢noj populaciji,
ukazuju na nuznost takve veze. Pored spontanog neuro-
loskog zapazanja istrazivanje je ukljucilo i mjerenje
stres-reaktivnog ponasSanja, a koristi i rezultati provede-
nog ispitivanja bit ¢e prikazani naknadno.’’

Zakljuéak

Dinamican razvoj nove tehnike 4D ultrazvuka otkrio
je mnos§tvo novih spoznaja o intrauterinoj aktivnosti
ploda. Kontinuirana pracenja grupe zagrebackih struc-



Gynaecol Perinatol 2010;19(1):16-24

Zaputovi¢ S. i sur. Od fetalne do neonatalne neurologije

njaka rezultirala su primjenom novog neuroloskog testa
za fetus objavljenog u prestiznim medunarodnim ¢aso-
pisima.’** Cini se da ¢e u buduénosti biti moguce ante-
natalno otkriti fetuse s neurolo$kim poremecajima, a
mozda ¢ak i cerebralnom paralizom. Preduvjet za to je
pouzdana primjena neuroloSkog pregledanovorodenceta
1 starijeg djeteta. Dokazan je kontinuitet ponaSanja od
fetusa do novorodenceta, a metaanalize su pokazale da
je gotovo 80% ukupne cerebralne paralize nastalo u an-
tenatalnom razdoblju. Ucestalost cerebralne paralize
(2-3 djece na 1000 zivorodene) nije se promijenila od
1951. godine. Ohrabruju novi pokusaji da se prepoznaju
antenatalni etioloski ¢imbenici, a to nuzno namece po-
trebu za kvalitetnom neonatalnom neurologijom.
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VIJESTI
NEWS

I. HRVATSKI SIMPOZIJ GINEKOLOGA | UROLOGA
Plitvice, Hotel Jezero, 4.-6. VI. 2010.

Organizatori. Hrvatsko drustvo za ginekolo$ku urologiju i Hrvatsko drustvo za urologiju HLZ-a.

Organizacijski odbor. Prof. dr. Slavko Oreskovi¢, doc. dr. Zeljko Kastelan, doc. dr. Marina Sprem-Goldstajn, dr. Maja
Bernat, prof. dr. Hrvoje Vr¢ic.

PROGRAM

I. tema. Neplodni par.

Darko Milinovié: Rezultati primjene Zakona o umjetnoj oplodniji ¢ Velimir Simunic: Plodnost i neplodnost &ovjeka ®
Hrvoje Vréic: Krioprezervacija gameta neplodnih i onkolo$kih pacijenata ¢ Maja Bernat: Dijagnosticke i terapijske moguc-
nosti u lije¢enju muske neplodnosti.

Il. tema. Suradnja uroginekologa i urologa.

Ivan @ilja: Neurofiziologija mikcije ¢ Slavko Oreskovic: Medikamentozno lije¢enje pretjerano aktivnog mokraénog
mjehura ¢ Zeljko Kastelan: Uroloske komplikacije ginekoloskih operacija ¢ Boris Ruzic: Uroloske komplikacije u trudnoci.

lll. tema. Suradnja ginekologa i urologa u onkolo$koj problematici.

Herman Haller: Osnove dijagnostike i lije¢enja u ginekoloskoj onkologiji ® Josip Gali¢: Suradnja ginekologa i urologa
u lije¢enju tumora urogenitalnog sustava.

Obavijesti.

Kotizacija. Sudionici 300,00 kn; Specijalizanti 100,00 kn; Osobe u pratnji: 100,00 kn. U kotizaciju je uklju¢ena sveca-
na vecera, razgledavanje Nacionalnog parka Plitvicka jezera, kava u stankama. Smjestaj sudionika: hoteli »Jezero«,
»Bellevue«, »Plitvice«. Bodovanje sudionika ¢e biti prema pravilniku Hrvatske lije¢nicke komore.

Prijava i registracija. » Atlas« Zagreb, Trg Nikole Subi¢a Zrinskog 17;

Osoba za kontakt Ankica Kostovic;
Tel. 01 4698 006; Fax. 01 4698 053;
E-posta: ankica.kostovic@atlas.hr
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