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SaZetak: Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji, 6-7% djece rodeno je s neurorazvojnim rizikom. U Hrvatskoj se postotak
djece rodene s neurorazvojnim rizikom krece oko 10%, a neurorazvojna odstupanja su u toj skupini prisutna u oko 80%. Perinatalno
oStecenje mozga najcesci je uzrok kako teZih tako i blazih neurorazvojnih odstupanja u djece. Vazna je rana detekcija, dijagnostika,
te obzirom na stupanj neurorizicnosti, svrstavanje u skupinu visoko ili niskorizicne djece, kako bi se postavile smjernice za obradu
i pracenje, kao i ranu primjenu habilitacijskih postupaka. Neurofizioloski temelj rane habilitacije cini plasticitet djecjeg mozga.
Plasticnost nezrelog novorodenackog mozga omogucuje da se ranim ukljucivanjem ugrozene novorodencadi u neurorazvojne
i habilitacijske programe preveniraju trajna psiho-motorna ostecenja. Najéeséi ¢imbenici perinatalnog ostecenja SZS-a su:
prematuritet/prijevremeni porod, viseplodne trudnoce, intrakranijalna krvarenja (peri-intraventrikularno krvarenje 1.-4 stupnja),
asfiksija, hipoksicno ishemicna oStecenja u obliku periventrikularne leukomalacije 1.-3 stupnja i supkortikalne leukomalacije,
perinatalne infekcije.

Kljuéne rijedi: neurorizicnost, perinatalno oste¢enje mozga, cimbenici neurorizika

UvVOD (Mejaski-Bosnjak, 2006). Djelovanjem na nezreli
mozak u prenatalnom 1/ili perinatalnom periodu ne-
urorizi¢ni ¢imbenici mogu izazvati rano cerebralno
ostecenje. Jasna klinicka slika neurorazvojnih smet-
nji ispoljit ¢e se tek kada procesi sazrijevanja moz-
ga dosegnu odredeni stadij topografske 1 funkcio-
nalne organiziranosti (Bosnjak — Nad i sur., 2005).

Perinatalno razdoblje, koje zapocinje s navr-
Senih 22 tjedna (154 dana) gestacije, a zavrSava s
navrsenih Sest dana nakon rodenja (do ukljucujuéi
i 167 sati zivota) (Rodin, prema Kuvaci¢ i sur.,
2009) je od presudne vaznosti za uredan rast i ra-
zvoj svakog novorodenceta, posebice za uredan
neuroloski ishod. Niz dogadanja u tom razdoblju
imaju direktne i indirektne implikacije za kasniji
neuroloski ishod pojedinca. Rast i razvoj u potpu-
no urednom intrauterinom okruzenju, adekvatna
opskrbljenost kisikom, energijom i nutrientima, te
odsutnost svih Stetnih ¢imbenika poput metabo-
lickih poremecaja, patogenih mikroorganizama i
mehanickih ozljeda, plodu urednog genetskog po-
tencijala u visokom postotku osigurava potencijal
za uredan psihomotorni razvoj (Prpic i sur., 2007).

Ozljeda nezrelog mozga moze dovesti do laksih
ili tezih poremecaja razvoja djeteta. U novoroden-
¢adi 1 dojencadi se odstupanje od tipi¢nog razvoja
pokazuje kao poremecaj tonusa misica (krutost ili
mlitavost miSic¢a cijelog tijela, jedne strane tijela
ili dijela tijela), uz znatno smanjenu prirodnu ra-
znolikost pokreta koja je zamijenjena oskudnim,
istovrsnim pokretima ili pak pretjeranim pokretima
izazvanim bilo kakvim podrazajem. Uz to se moze
javiti pretjerana razdrazljivost, poremecaj ritma
budnosti i spavanja, prekomjerni pla¢, poteskoce
hranjenja, a katkada, poviSena temperatura i gréevi
— konvulzije (Jakupéevi¢-Grubi¢, 2000).

Perinatalno oSteé¢enje mozga najcesci je
uzrok kako tezih tako i blazih, ali vrlo ¢esto za-
stupljenih neurorazvojnih odstupanja u djece
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Simptomi neurorizika su znakovi odstupanja od
tipi¢nog razvoja uslijed oStec¢enja srediSnjeg ziv-
¢anog sustava. Oni su znaci upozorenja na koje je
nuzno reagirati s odgovaraju¢im habilitacijskim
postupcima radi prevencije razvoja klinicke slike
oSte¢enja srediS$njeg ziv€anog sustava, koje vodi
cercbralnoj paralizi. Dijete sa simptomima rizika
ima samo cerebralne poremetnje kretanja razlicitih
klini¢kih slika.

Simptomi neurorizika su mnogobrojni, ali naj-
vazniji su:

 zaostajanje glave kada se dijete povlaci iz

lednog polozaja

* nemoguénost oslobadanja disnih putova u

novorodenceta, a kasnije i nemoguénost odi-
zanja glavice

« Cvrsto zatvorene Sakice s pal¢evima u Sakama

« prilikom postavljanja na noge u stoje¢i stav

oslanjanje na nepuna stopala s ili bez krizanja
nogu

* kruto ispruzene ili savijene rucice i nozice

* mlitava beba

* nemogucnost oslonca na laktove u potrbus-

nom polozaju u dobi od 3 mjeseca

* izostanak rotacije s trbuha na leda i obrnuto

u dobi od 5-6 mjeseci

* izostanak samostalnog zauzimanja sjedeceg

stava u dobi od 7 mjeseci

* nemogucnost samostalnog stajanja i hoda u dobi

od 10-14 mjeseci (Stojcevic-Polovina, 1996).

Prepoznavanje i pracenje neurorizi¢ne djece vazno
je za rano otkrivanje neurorazvojnih odstupanja kao i
za ranu primjenu habilitacijskih postupaka koji mogu
pospjesiti proces plasti¢nosti mozga i dovesti do opo-
ravka ostec¢ene funkcije. Neurorizi¢nu djecu potrebno
je rano prepoznati i razvrstati u visoko ili niskorizi¢nu
grupu i tada postaviti smjernice za dalju obradu, pra-
¢enje 1 habilitaciju. Neurorizi¢na djeca imaju anamne-
sticke /ili klinicke ¢imbenike rizika za rano oStecenje
mozga. Anamnesticki su komplikacije, stanja ili bo-
lesti tijekom trudnoce, poroda ili neposredno poslije
poroda, a klinicki su: sindrom iritacije, apatije, distoni-
je, spasticiteta 1 hipotonije. Visokoneurorizi¢na su sva
novorodencad s vise od dva anamnesti¢ka ¢imbenika
rizika, djeca sa sindromom spasti¢nosti i hipotonije i
djeca s nalazom ultrazvuka (UZV) mozga: cisti¢na pe-
riventrikularna leukomalacija (cPVL), subkortikalna

leukomalacija (SCL), infarkt arterije cerebri medije,
intraventrikularno krvarenje (IVH) 1V. stupnja, kao i
komplicirano intraventrikularno krvarenje II1. stupnja.
Program za visokoneurorizi¢nu djecu obuhvaca neu-
ropedijatrijski pregled, UZV glave, elektroencefalo-
grafiju (EEG), evocirane potencijale, pregled fizijatra
1 intenzivni multidisciplinarni habilitacijski postupak.
Dijete se prati svakih 4-6 tjedana i uz indikaciju se
provodi dodatna obrada. Niskoneurorizicna djeca su
ona u kojih postoji manje od 2 anamnesticka ¢imbe-
nika, djeca sa sindromom distonije i djeca s urednim
UZV nalazom mozga ili nalazom nekompliciranih
krvarenja: subependimalno (SEH), intraventrikularno
1., IL. 1 1. stupnja. Program za niskoneurorizi¢nu dje-
cu obuhvaca: neuropedijatrijski pregled, UZV glave i
stimulaciju pravilnog neurorazvoja. Kontrolni pregledi
su svaka tri mjeseca, a uz indikaciju se provodi i do-
datna dijagnosticka obrada (Bosnjak-Nad i sur., 2005).

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji,
6-7% djece rodeno je s neurorazvojnim rizikom.
Vazna je njihova $to ranija detekcija, kako bi i psi-
homotoricka habilitacija zapocela $to ranije (Seme-
Ciglenecki, 2003). U Hrvatskoj je svake godine
rodeno oko 6000, a u Zagrebu oko 1300 djece s
neurorazvojnim rizikom (Jakupcevi¢ — Grubié,
2000). Perinatalno neurorizi¢na djeca predstavljaju
manjinu tj. 10 — 15% sve novorodencadi, a neuro-
razvojna odstupanja zastupljena su u toj skupini i
do 80% (Mejaski-Bosnjak, 2006).

U drugoj polovici 20. stoljeca stvoreni su regi-
stri neurorizi¢ne djece. Cilj im je bio detektirati onu
novorodencad koja bi kasnije mogla imati smetnje
u razvoju. Danas se smatra da oko 10% zivorode-
ne djece ¢ine skupinu rizi¢ne djece (Modrusan —
Mozeti¢, 2004). Prema istrazivanju Bosnjak Nad
i suradnika (2011) broj zivorodene novorodencadi
u Hrvatskoj je oko 40000 na godinu, a od toga
je 4000 djece neurorizi¢no. Prema podatcima iz
tog istrazivanja visokoneurorizi¢no je 3% djece,
Sto znaci kako u Hrvatskoj mozemo ocekivati oko
1200 visokoneurorizi¢ne djece na godinu, odnosno
2800 niskoneurorizic¢ne djece.

0Od 1950. do 2000. godine doslo je do izrazi-
tog pada ranog neonatalnog mortaliteta s 27,7 na
4,4 %o zahvaljujuéi napretku znanosti i neonatalne
medicine. To smanjenje je postignuto prije svega
sve ve¢im prezivljavanjem nedonos¢adi vrlo niske
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porodajne tezine, odnosno djece vrlo niske gesta-
cijske dobi. Tijekom 2001. i 2002. godine u Klinici
za zenske bolesti i porode Petrova u Zagrebu zivo-
rodeno je 8866 novorodencadi. Od tog broja 976
novorodencadi (11%) rodeno je prije 37-og tjedna
trudnoce. Analizom podataka o neuromotorickom
razvoju iste nedonosc¢adi nakon godinu dana Zivota,
kod 28,7% (104 djeteta) jasno je utvrden usporen
neuromotoricki razvoj koji je zahtijevao intenzivno
neurolosko pracenje i neurorazvojnu fizikalnu tera-
piju. Kod 31 djeteta ili 8,31% postavljena je sumnja
visoke vjerojatnosti razvoja cerebralne paralize (CP)
Sto je viSestruko vise od opée populacije u kojoj se
ucestalost CP krece 3-5%o. (Bulic i sur., 2005).

U razvijenim zemljama svako deseto dijete je neu-
rorizicno. Od 100 neurorizi¢ne djece oko 80 se razvija
uredno, §to je ujedno znak da neurorizi¢ni ¢imbeni-
ci, iako su bili prisutni, nisu Stetno utjecali na razvoj
djeteta. Oko dvadesetoro djece od 100 neurorizi¢nih
moze imati prolazne ili trajne (blaze ili teze) poreme-
¢aje. Prolazni (privremeni) poremecaji javljaju se do
12. mjeseca zivota, odnosno u dojenackom razdoblju.
Uz odgovaraju¢e medicinske postupke, kao i pravo-
vremenu habilitaciju, znatan dio njih moZze nestati
nakon 12. mjeseca zivota. Kod manjeg broja djece
dojenacki poremecaji ipak prelaze u trajne poreme-
¢aje razvoja. Trajni poremecaj razvoja moze biti u
blazem ili tezem obliku. 10 od 100 neurorizi¢ne djece
imaju kasnije znakove malih nedostataka Sto naziva-
mo minimalnom neuroloskom disfunkcijom (engl.
minor neurological dysfunction, MND). Uz blaze,
poznajemo 1 teske oblike trajnih poremecaja odnosno
kroni¢ne neuroloske bolesti kao $to su CP (sa svo-
jim oblicima 1 pridruZenim poremecajima), mentalna
retardacija, epilepsija i hidrocefalus. Ovakva stanja
nalazimo kod manje od petoro djece od 100 rodenih
pod neuroloskim rizikom (Hadders-Algra, 2005).

Registriranje i pracenje neurorizicne djece radi
ranog otkrivanja neurorazvojnog odstupanja od
1982. se primjenjuje u Rijeci, a od 1986. u speci-
jalnoj bolnici Goljak (Bosnjak —Nad i sur.2011).

CIMBENICI NEURORIZIKA

U ¢imbenike neurorizika ubrajaju se svi oni
¢inioci koji mogu biti uzroci ostecenja djeteta, a
koje moze nastati prije, za vrijeme i poslije poroda
(Mom¢ilovi¢ i sur., 1990).

Peter (2000) navodi najcesée uzroke perinatalne
ugrozenosti novorodenceta:

1. Viseplodna trudnoca
a) feto — fetalna transfuzija
b) hipoksija
c) zastoj rasta
d) prematuritet/prijevremeni porod
e) otezan porod — hipoksijsko-ishemijska lezi-
ja, intrakranijalno krvarenje
2. Gestacijska dob — skra¢ena ili produzena
3. Poremecaj intrauterinog rasta — dysmaturus,
giganteus.

PRIJEVREMENI POROD

Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji po-
rod izmedu 28 i navrSenih 37 tjedana je prijevre-
men (Stoll, prema Behrman i sur., 2000). Danas se
granica za prijevremeni porod pomice prema nize,
pa se sve vise piSe o donjoj granici od 24 tjedna
(Kuvaci¢, prema Drazanci¢ i sur., 1999).

Prematurnim, nedonesenim djetetom, smatra-
mo ono dijete rodeno nakon trudnoce krace od 37
tjedana (259 dana). Ova definicija ne sadrzi po-
rodajnu masu kao nekad opce prihvaceno mjerilo
nedonesenosti (Barisi¢, prema Zergollern 1 sur.,
1994). Nedonoscad vrlo kratke gestacije bez ob-
zira na rodnu tezZinu ugrozena je najvise nezrelos¢u
vitalnih organskih sustava, u prvom redu respira-
cije (nedovoljno surfaktanta), §to je uzrok visokoj
smrtnosti (Mardesi¢, 2000). Nedonoscad predstav-
lja skupinu novorodencadi podloznu perinatalnom
ostecenju mozga.Ona su manjina u cjelokupnoj po-
pulaciji novorodencadi na koju u Hrvatskoj otpada
5,3% prema podatcima za 2002. godinu (Mejaski-
Bosnjak i sur., 2004).

Cvrste postavke podupiru stajaliste da je prije-
vremeni porodaj udruzen sa subklini¢kom ili kli-
nicki manifestnom intrauterinom infekcijom. lako
klini¢ki manifestna infekcija u majke moze izazvati
prijevremeni porodaj, to je ipak rijedak uzrok ne-
donos$enosti u razvijenim zemljama. Tijekom po-
sljednjeg desetljeca pokazalo se da su prijevremeni
porodaj i komplikacije novorodenceta najceséa po-
sljedica klinicki neprepoznate — subklinicke - intra-
uterine infekcije. Mikroorganizmi, odnosno njihovi
produkti i endotoksini u fetusu, poti¢u ekspresiju,
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lucenje citokina i sistemski upalni odgovor koji se
naziva FIRS (engl. Fetal Inflammatory Rasponse
Syndrome). Pokazalo se da je FIRS glavni ¢im-
benik koji moze inducirati pocetak prijevremenog
porodaja, vodeceg uzroka razvoja klinicke slike CP
(Kapitanovi¢ Vidak i sur., 2008).

Tesko je potpuno odvojiti ¢initelje uzrocno
povezane s prijevremenim porodom od onih, koji
dovode do zastoja rasta ploda. Prijevremeni porod
¢es8¢i je u majki mladih od 16 i starijih od 35 go-
dina, zatim u onih koje su ve¢ rodile prijevreme-
no ili je razmak od prethodne trudnoce kratak. Na
trajanje trudnoce utjecu kroni¢ne bolesti majke,
gestoze, akutne infekcije majke i ploda, traume te
anatomske abnormalnosti uterusa. Prijevremeni
porod Cest je uz insuficijenciju cerviksa, prijevre-
meno prsnuce plodovih ovoja, viseplodnu trudnocu
i malformirani plod (Modrusan —Mozeti¢, 2004).

Incidencija perinatalnog oStecenja mozga je to
veca $to su gestacijska dob i porodna tezina manji
pa u tom smislu posebno ugrozenu skupinu pred-
stavljaju nedonosc¢ad od 22.-32. tjedna trudnoce
(stopa radanja 0,78%), odnosno porodne tezine
manje od 1500 grama na koje otpada 1,5% uku-
pne populacije novorodencadi. Prema podatcima
za Hrvatsku do 1999.godine od ove djece preziv-
ljavalo je 50%. Od prezivjele nedonoscadi nave-
dene gestacijske dobi 1 porodne tezine, 10% ima
kasnije CP, a 50% blaza neurorazvojna odstupanja
(Mejaski-Bosnjak i sur., 2004).

Prijevremeno rodena djeca imaju desetak puta
vecu perinatalnu smrtnost od djece rodene u termi-
nu (Kuvacic¢, prema Drazan¢ic i sur., 1999). Smatra
se da je oko 70% smrti djece u ranom neonatalnom
razdoblju 1 oko 75% pobola novorodencadi izravno
uzrokovano prijevremenim porodajem. Oko 5-15%
porodaja je prije termina (ucestalost ovisi o razlici-
toj definiciji problema, rasnoj i etickoj pripadnosti,
podneblju, zemlji 1 instituciji) (Prodan i sur., 2005).

U najrizi¢niju skupinu spada nedonoscad poro-
dajne tezine manje od 1000 grama, te gestacijske
dobi ispod 28 tjedana (Stanojevic¢ i sur., 2005).
Djeca rodena s tezinom od 800-1500 grama ato-
ni¢na su, mirna, s vrlo malo pokreta ekstremiteti-
ma. Slabo se oglasavaju, refleksi su tek naznaceni
(refleks hvatanja, Morov refleks). Ona slabo sisu
i ponasanjem ne pokazuju da su gladna. Djeca s

1500-2000 grama pokazuju dobar misicni tonus, a
refleks hvatanja i Morov refleks su prisutni. Neka
od njih su u stanju fiksirati predmete u okolini, ¢ak
i prihvatiti dojku i ishranu na prsima. Djeca s 2000-
2500 grama tezine izgledaju kao nes§to manja na
vrijeme rodena djeca. Krepko placu, dobro sisu, a
ziv¢ani sustav odgovara onom novorodenceta nor-
malne gestacijske dobi (Svenningsen i sur., prema
Kurjak 1998).

je pokazatelj intrauterinog rasta i razvoja djeteta s
dalekoseznim utjecajem na zdravlje i Zivot covjeka.
Smatra se da promjene nastale u perinatalnom raz-
doblju ne odreduju samo kratkoro¢nu postnatalnu
sliku ranih neonatalnih stanja i bolesti, ve¢ se nji-
hov negativni utjecaj moze ocekivati od djetinjstva
do odrasle dobi. Rezultat je to medusobnog djelo-
vanja visestrukih ¢inioca rasta ovisnih o genetskom
potencijalu, potpori rasta i ¢imbenicima okoline
(Misir — Gali¢ i sur., 2005).

Nedonoscad vrlo niske porodne tezine su ro-
dena za vrijeme perioda u kojem je organizacija
sredi$njeg ziv€anog sustava u posebno osjetljivoj
fazi (Modrusan — Mozeti¢, 2003). Nedonoscad
reprezentira visokorizi¢nu populaciju za ostece-
nje mozga, prvenstveno bijele mozdane tvari i za
kasnije neurorazvojne poremecaje (Arpino i sur.,
2005). Ostecenja fetalne “bijele” tvari glavni su
uzrok nepovoljnog neurorazvojnog ishoda u nedo-
nosc¢adi, motorickih i kognitivnih deficita. Dva te-
meljna oblika lezije bijele tvari jesu PVL i difuzno
ostecenje bijele tvari. Opcenito je prihvaceno da su
najces¢i uzrok ostecenja hipoksic¢no — ishemicki
mehanizmi (Kostovi¢ i sur., 2005).

Fizioloski problemi prijevremeno rodenih jesu
nedovoljna zrelost enzimskih, metaboli¢kih, imu-
noloskih, di$nih, hematoloSkih i1 bubreZznih me-
hanizama, $to moze voditi oste¢enju motoric¢kih
i intelektualnih funkcija (Zergollern i sur., 1994).

VISEPLODNA TRUDNOCA

Viseplodna trudnoc¢a je istodobni razvoj vise
plodova u jednoj ili dvije maternice te predstavlja
visokougrozenu trudnoc¢u zbog velikog broja ranih
i kasnih pobacaja, ¢esc¢e pojave EPH — gestoze,
hidramniona, malformacije ceda, velikog broja
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prijevremeno i dismaturno rodene djece (Vecek,
prema Drazancic i sur., 1999).

Razmatrajuéi uzroke viseplodnih trudnoca, na
prvom mjestu je naslijede. Ako je majka rodena
kao blizanac, vjerojatnost da ¢e roditi blizance je
1:58 poroda, a ako je otac dvojajcani blizanac, vje-
rojatnost je 1:126. Blizanacke trudnoce ¢esée su
kod prvorotkinja iznad 35. godine zivota, te u vi-
Serotkinja, Sto znaci da na pojavu blizanacke trud-
noce utjecu dob i paritet majke, pri Cemu paritet
ima vazniju ulogu jer je primje¢eno da su majke u
optimalnoj dobi za radanje, koje su rodile 4 1 vise
djece Cesce radale blizance nego prvorotkinje s 35
i vise godina (Zakanj, 2004).

Viseplodne trudnoc¢e ¢ine izmedu 1 1 3% svih
trudnoc¢a. Njihova je ucestalost zadnjih desetljeca
u porastu zbog stimulacije ovulacije i postupaka
medicinski potpomognute oplodnje. Viseplodne
trudnoc¢e smatramo visokorizi¢nima, obzirom na
mnogo ¢esca patoloska stanja tijekom trudnoce ili
porodaja. Pracene su vecom ucestalosti spontanih
pobacaja i fetalnih malformacija. Intrauterini rast
plodova gotovo u pravilu zaostaje za prosjecnim
rastom u jednoplodnim trudno¢ama. Poseban je
problem tzv. diskordantni rast koji znaci zaosta-
janje u tezini jednog od fetusa vece od 25% $to
rezultira znatnim porastom komplikacija tijekom
trudnoce, porodaja i u neonatalnom razdoblju.
Viseplodne trudnoce u prosjeku traju krace od jed-
noplodnih, a trajanje se smanjuje porastom broja
plodova (Prodan i sur., 2005). Perinatalni mortalitet
blizanackih trudnoca veci je Cetiri puta nego kod
jednoplodnih trudno¢a (Benson i sur., 1994).

Peter (2000) u svojem istrazivanju, provedenom
na Klinici za zenske bolesti i porode Petrova, iznosi
rezultate vezane uz perinatalni ishod novorodenca-
di nakon postupka in vitro fertilizacije (IVF). 41%
trudnoca je bilo viseplodno, s posljedicnom viso-
kom ucestaloséu prijevremeno rodenih (49,8%),
niske porodajne tezine (57,5%) i malformacija
(3,77%), sto ima za posljedicu znacajno veci broj
neurorizi¢ne djece.

Istrazivanje provedeno u Danskoj u vremen-
skom periodu od 1995.-2000. godine pokazuje, da
djeca rodena nakon postupka izvantjelesne oplod-
nje imaju vedi rizik od neuroloskih ostec¢enja (CP,
mentalna retardacija, usporen psihomotorni razvoj)

nego djeca zaceta prirodnim putem, najéesée zbog
veceg postotka viseplodnih trudnoéa (39% bliza-
naca) (Pinborg i sur., 2004).

Kasum (2009) navodi podatke iz izvjeSc¢a
ESHRE-a Europska organizacija za humanu repro-
dukciju (ESHRE) (iz 2008. god.), u kojem navodi
da je tijekom 2004. godine bilo 22,7% multiplih
trudnoca, od ¢ega 21,7% otpada na blizance i 1%
trojke, $to je ipak manje u odnosu na pojavnost
multiplih trudnoca od 23,1% tijekom 2003. i
24,5% tijekom 2002. godine. Promatrajuci ishod
neuroloskog razvoja kod djece zacete postupkom
izvantjelesne oplodnje opcenito se ne nalaze nepra-
vilnosti u odnosu na op¢u populaciju djece. Filicori
i suradnici (2005) navode da neplodne Zene ima-
ju predispoziciju za prerani porod i radanje djece
manje porodajne tezine. Ove komplikacije javljaju
se 1 kod neplodnih Zena koje su uspjele zatrudnjeti
bez bilo kakvog tretmana, ali nisu uspjele zadrzati
trudnocu. Ovi autori takoder povezuju viseplodne
trudnoce s preranim porodom i nizom porodajnom
tezinom. Uzimanje lijekova za induciranje ovu-
lacije, bez, ili kombinirano s IVF-om, znacajno
povecava nastanak viSeplodnih trudnoca.

Dittrichova i suradnici (2004) istrazujuéi psi-
holoski razvoj djece rodene nakon IVF nisu uocili
znacajnu razliku u odnosu na djecu zacetu prirodnim
putem, osim u sluc¢ajevima viseplodnih trudnoc¢a kod
kojih postoji rizik usporenog psiholoskog razvoja.

ASFIKSIJA NOVORODENCETA

Pod pojmom asfiksija podrazumijeva se stanje
nedovoljne oksigenacije zbog akutnog ili kronic¢-
nog poremecaja fetomaternalne izmjene plinova
i metabolita tijekom trudnoce, porodaja ili nepo-
sredno nakon porodaja. lako rije¢ asfiksija zapra-
vo oznacava stanje bez pulsa, pojam se rabi kao
objasnjenje za depresiju vitalnih funkcija, osobito
disanja. Prvi udah novorodenceta javlja se nakon
nekoliko sekundi, u vise od 95% do 20 sekundi
nakon rodenja (Pernoll, prema Benson i sur., 1994).

Asfiksija je stanje novorodenceta neposredno
nakon rodenja u kojemu uz ocuvanu akciju srca
nema respiratornih pokreta ili su oni vrlo slabi, rijet-
ki, povr$ni ili gréeviti, ali uvijek nedovoljni da osi-
guraju optimalnu oksigenaciju organizma. Asfiksija
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novorodenceta jedan je od sredi$njih problema no-
vorodenacke patologije buduéi da izravna posljedi-
ca asfiksije, hipoksija, tj. nedovoljna opskrbljenost
tkiva i organa (mozga, miokarda) kisikom pokrece
cijeli niz patoloskih zbivanja koja ometaju prilago-
davanje kardiorespiratornog sustava novorodenceta
na ekstrauterine uvjete zivota (Mardesic, 2000).

Klinicki znaci asfiksije mogu biti latentni, no
pocetni simptomi su obi¢no iskazani ve¢ nizim
Apgar indeksom. Indeks 5,6 i 7 znak je blage as-
fiksije, ako su nalazi jednakiiu 1.1 5. minuti nakon
rodenja. Indeks 3 1 4 uvijek je znak srednje 1 teze
asfiksije, a indeks 0,1 i 2 znakovit je za najtezi
oblik asfiksije koji zahtijeva hitnu intervenciju in-
tubacijom i reanimaciju. Apgar indeks od 0-3, ako
traje vise od 5 minuta, dovodi do teskih promjena
na mozgu, pojave gréeva 12-24 sata od rodenja,
a ve¢ krajem prvog tjedna zivota takvo novoro-
dence pokazuje uocljive motoricke ispade. Najteza
oStec¢enja 1 posljedice asfiksije pokazuje mozak.
Promjene mozdanog korteksa i mezencefalona
dovode ubrzo nakon akutne faze asfiksije prac¢ene
edemom mozga i krvarenjem do simptoma kao §to
su oslabljeni refleksi, pareze i paralize kranijskih
zivaca, gubitak sluSnoga refleksa, pojacane hipo-
tonije, gréeva(Zergollen i sur., 1994).

Oko 90% hipoksi¢no — ishemi¢nih promjena
dogada se antenatalno, a od njih 75% su posljedice
bolesti majke ili promjena na posteljici (Letica —
Protega, prema Drazancic¢ i sur., 1999).

Uzroci asfiksije novorodenceta koji se nece oci-
tovati intrapartalno nego tek poslije rodenja djeteta,
jesu grube prirodene anomalije respiratornog su-
stava kao npr. obostrana atrezija hoana, opstrukci-
ja zdrijela zbog prirodenih tumora, dijafragmalna
hernija, intrauterino ste¢ena pneumonija, intrapar-
talna aspiracija plodne vode, ozljede mozga, spi-
nalne mozdine ili nervusa frenikusa te depresija
centara disanja predoziranim anesteticima, nar-
koticima 1 spazmoliticima u majke (Thorkelsson,
Dagbjartsson, prema Kurjak, 1998).

Hipoksi¢no — ishemicka encefalopatija je peri-
natalno oStecenje mozga i najvazniji je uzrok traj-
nim neprogresivnim neuroloskim poremecajima
kasnije djecje dobi (Sarnat, prema Garcia i sur.,
1997). Hipoksija mozga najces$ée nastaje smanje-
njem parcijalnog tlaka kisika u arterijskoj krvi

(hipoksemija) ili ishemijom, smanjenjem protoka
krvi kroz mozak, §to je ¢esto povezano s arterij-
skom hipotenzijom (Laurini, 1997).

Jedno od najvaznijih pitanja u pedijatrijskoj ne-
urologiji i neonatologiji je pitanje oporavka mozga
nakon hipoksi¢no — ishemicne lezije. Zbog nedo-
statne neuroprotekcije, hipoksi¢no — ishemi¢na
oste¢enja u nedonoscadi ¢esto vode do slabog ne-
uroloskog 1 kognitivnog ishoda, ukljucujuci i teske
posljedice poput CP (u 5-15% slucajeva) (Kostovi¢
i sur., 2005).

Istrazivanja pokazuju da je kod 2-5 djece na
1000 zivorodene terminske djece dijagnosticirana
hipoksi¢no — ishemicna encefalopatija ili intraven-
trikularno krvarenje. 30-40% tako dijagnosticirane
djece, umire u neonatalnom periodu, a 20 — 50%
prezivjelih razvija znacajna neuroloska ostecenja
(CP, epilepsiju, mentalnu retardaciju, teskoce u
ucenju) (Badr i sur., 2000).

Respiratorni distres sindrom (RDS), hijalino-
membranska bolest, ili hiposurfaktoza pluca klini¢-
ki je entitet koji se javlja pretezno u prijevremeno
rodene novorodencadi zbog nedostatka surfaktan-
ta. Prepoznaje se po karakteristi¢nim klinickim
simptomima i rendgenskim promjenama. Osim
prijevremenoga rodenja, koje je najvazniji Cinitelj
rizika za nastanak RDS, ostali rizi¢ni ¢initelji su
perinatalna asfiksija, dijabetes majke, spol (¢esca
je pojava u muske prijevremeno rodene djece), bli-
zanacka trudnoca te porodaj carskim rezom pri-
je pojave trudova. Bolest je posljedica smanjene
kolic¢ine alveolarnoga surfaktanta, koja je manja
§to je manja gestacijska dob. lako postoje dokazi
kako se surfaktant pojavljuje u plu¢ima ve¢ oko
20. tjedna gestacije, funkcionalno aktivni surfak-
tant je nazocan na povrsini pluéa tek kad prode
85-90% gestacije. Surfaktant je kemijska tvar koja
smanjuje povrSinsku napetost alveola i pomaze da
se one odrze otvorenima na kraju ekspirijuma, po-
vecavajuéi tako funkcionalni rezidualni kapacitet
pluca. Ucestalost RDS je oko 1% u ukupnoj novo-
rodenackoj populaciji i obrnuto je proporcionalna
gestacijskoj dobi, jer je sinteza surfaktanta najin-
tenzivnija potkraj trudnoce (Skoki¢ i sur., 2004).
Prema istrazivanjima, RDS je u novorodencadi
porodajne tezine ispod 750 grama prisutan u 90%
slucajeva, 80% kod tezine ispod 1000 grama, 60%
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Tablica 1. Stupnjevi i ishod peri-intraventrikularnog

krvarenja (Polak — Babié, 2001).

Stupnjevi Ishod
prema Papileu
1. stupanj Periventrikularno | Ne ostavlja trajne
subependimalno posljedice
krvarenje
2. stupanj Intraventrikularno | Samo iznimno
krvarenje bez ostavlja trajne
dilatacije komora | posljedice
3. stupanj Intraventrikularno | Posthemoragi¢ni
krvarenje s hidrocefalus; dio
dilatacijom lumena | djece ima trajna
komora ostecenja
4., stupanj Intraparenhimno Visoka smrtnost;
krvarenje trajne posljedice
kod prezivjelih su
gotovo 100%

tezine izmedu 1000 i 1250 grama i 40% izmedu
1250 1 1500 grama (Stoll, prema Behrman i sur.,
2000).

INTRAKRANIJALNA KRVARENJA

vvvvv

mehanicka ozljeda glave, pri prolasku kroz poro-
dajni kanal 1 hipoksija, koja izaziva vensku konge-
stiju mozga i oStecuje endotel kapilara. Vrlo rijetko
uzrok moze biti 1 kongenitalna anomalija krvnih
zila mozga (Haslem, prema Behrman i sur., 2000).

Peri-intraventrikularna krvarenja (PV-1VK)
vrlo su Cesto zastupljena u nedonosc¢adi, a njihova
incidencija je obrnuto proporcionalna gestacijskoj
dobi te se krec¢e od 15-40%. Prema opseZznosti, kr-
varenja stupnjujemo u blaga (1. i II. stupnja) i teska
(opsezno intraventrikularno krvarenje II1. stupnja, a
s prodorom u okolni parenhim IV. stupnja). Ovako
visoka zastupljenost PV-IVK u nedonoscadi objas-
njava se nezrelim mehanizmima regulacije protoka
krvi kroz mozak, kao i zgruSavanja krvi, te nezre-
los¢u krvnih zila mozga. U donoSene novoroden-
¢adi intrakranijsko krvarenje je rjede zastupljeno
(5-20%) 1 obicno je pridruzeno teskim bolestima
novorodenceta poput sepse i asfiksije koje se
kompliciraju poremecajem mehanizma zgrusava-
nja krvi i/ili regulacijom protoka krvi kroz mozak
(Mejaski-Bosnjak, 2007)

Periventrikularno i intraventrikularno krva-
renje su ozbiljne komplikacije u neonatalnom

razdoblju, a karakteristicne su za nedonosenu dje-
cu. Ucestalost peri-intraventrikularnog krvarenja se
kod djece vrlo niske porodajne tezine (<1500 gra-
ma) i trajanja trudno¢e manje od 32 tjedna, krece
oko 25%. Kod djece ispod 1000 grama ucestalost je
do 40%, no zahvaljujuéi ultrazvuku, zna se da nije
posljedica porodajne traume te da vecéina krvarenja
nastaje u prvih 72 sata zivota. Tablica 1. prikazuje
stupnjeve 1 ishod nakon peri-intraventrikularnog
krvarenja.

PERIVENTRIKULARNA
LEUKOMALACIJA

Periventrikularna leukomalacija (PVL) pred-
stavlja oStecenje bijele mozdane tvari, hipoksi¢no
ishemickog karaktera (Sarnat, prema Garcia i sur.,
1997). PVL predstavlja cerebralnu infrakciju na ne-
uobicajenom mjestu, ali se ona pojavljuje u granic-
nim zonama susreta arterija u uvjetima poremecene
perfuzije. Osnovni uzrok je arterijska hipotenzija
(Laurini, 1997).

Periventrikularna leukomalacija je tesko i oz-
biljno perinatalno oSte¢enje mozga. Kod nedono-
$¢adi rodene s manje od 32 tjedna trajanja trudnoce,
ucestalost PVL je 4-9%. Kod doneSene novoroden-
¢adi Cestoca oStecenja je znatno manja (0,9-2%o).
PVL moze biti prisutna zajedno s intraventrikular-
nim krvarenjem, ali je ceS¢e samostalno oStecenje.
PVL je posljedica hipoksi¢no ishemic¢nog oStecenja
mozga u prenatalnom ili perinatalnom razdoblju.
U pravilu je oStecenje simetricno i obostrano jer je
posljedica poremecaja arterijskog krvnog optoka u
mozgu. Ostecenje (leukomalacija) je uz lateralne
mozdane komore, dakle periventrikularno, gdje
dolazi do nekroze bijele tvari. OStecenje ostavlja
trajne posljedice u 35-90% slucajeva. Ucestalost
1 opseg periventrikularne leukomalacije ovise o
gestacijskoj dobi 1 bolesnim stanjima nedonosca-
di (napose infekcijama i problemima adaptacije
disanja). Opsezna oStecenja mogu ostetiti 1 koru
mozga te nepovoljno utjecati na intelektualni ra-
zvoj 1 pojavu epilepsije. Opseg i tip neurorazvojnih
odstupanja ovisi o zahva¢enom podrucju mozga i
opsegu PVL. Stupnjevanje PVL na temelju UZV
nalazau 3 stupnja ima izravno prognosticko znace-
nje. PVL III stupnja, tzv. cisti¢na periventrikularna
leukomalacija (cPVL), u ve¢ine nedonoscadi uzrok
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je CP. UZV nalaz pomaze da se nedonosée s PVL
Sto ranije ukljuci u rane habilitacijske postupke
zbog izrazito velikog rizika za trajna neuromotor-
na odstupanja tj. CP (Mejaski — Bosnjak, 2005).
Najvazniju ulogu u procjeni velicine i lokacije pe-
riventrikularne lezije u nedonoséadi te daljnjem
praéenju strukturnih promjena ima dosljedna pri-
mjena suvremenih tehnika prikaza mozga u koje
spada i UZV (Kostovi¢ i sur., 2005). Ultrazvuk
mozga novorodenceta jedan je od dijagnosti¢kih
postupaka u utvrdivanju periventrikularene (PVH) i
intraventrikularne hemoragije (IVH) u novoroden-
ceta. UZV omogucava preciznu dijagnozu PVH i
IVH i posthemoragi¢nih komplikacija kod brojne
populacije cerebralno ugrozene novorodencadi.
Prednost ove metode je da isklju¢uje ionizirajuce
radijacije, moze se lako primjeniti i kod novoro-
dencadi u inkubatoru, a ne zahtijeva sedaciju ili pak
anesteziju (Nikoli¢, prema Kurjak, 1989).

U ranoj procjeni rizika za kasnija neurorazvoj-
na odstupanja i potrebi uklju¢ivanja djeteta u rane
habilitacijske programe, UZV mozga je posebno
vazan te visokoprediktivan za neurorazvojni ishod.
Uredan UZV nalaz je prognosticki povoljan znak
normalnog ishoda. Ultrazvu¢nom dijagnostikom
dokazane strukturalne lezije (PVL,SCL, porence-
falija) veliki su rizik za CP te teska i viSestruka ne-
urorazvojna odstupanja (Bosnjak Nad i sur., 2011).

PERINATALNE INFEKCIJE

Prema brojnim studijama infekciju Cesto prati
razvoj perinatalnog oStecenja mozga, te je djecu s
perinatalnom infekcijom potrebno svrstati u sku-
pinu visokoneurorizi¢ne djece. U nastanku tezih
oteéenja SZS-a navode se uzroénici iz skupine
TORCH (toksoplazma, rubeola, citomegalovirus,
herpes simplex virus tipa 1) (Mejaski-Bosnjak i
sur., 2008).

Medu virusnim infekcijama novorodencadi,
infekcija citomegalovirusom (CMV) je najcesca i
javlja se u 0,6 do 2% novorodenih. Infekcija CMV
najéeséi je pojedinaéni uzrok prirodenih anomalija
u novorodencadi u razvijenim zemljama i brojem
znac¢ajno nadmasuje neke ¢este uzroke prirodenih
anomalija kao §to su sindrom Down, fetalni al-
koholni sindrom (FAS) ili rascjep neuralne cijevi
(Tesovic,2011).

Simptomatska je u samo 10% inficirane djece
te se najcesce ocituje simptomima novorodenacke
sepse, mikrocefalijom, intrauterinim zastojem rasta
(IUGR), nedonosenos¢u i/ili neonatalnim hepati-
tisom. Velika veéina inficirane novorodencadi je
asimptomatska pri rodenju. Ipak, i simptomatske i
asimptomatske kongenitalne CMV infekcije najce-
§¢i su infektivni uzrok neurorazvojnih poremecaja,
a teze posljedice su: zamjedbeno ostec¢enje sluha
u 15% zahvacene djece, mentalna retardacija, CP,
mikrocefalija i poremecaji vida. Neurorazvojna
odstupanja koja se mogu povezati s CMV infekci-
jom su:ataksija/nespretnost/hipotonija, poremeca-
ji ponasanja/hiperaktivnost i autisticni poremecaj
(Mejaski-Bosnjak i sur., 2008).

Neonatalna infekcija je glavni uzrok smrtnog
ishoda tijekom neonatalnog razdoblja, uzimaju-
¢i 13-15% ukupnog neonatalnog mortaliteta. U
25% novorodencadi s bakterijemijom razvije se
meningitis, koji znac¢ajno podize stopu neonatal-
nog mortaliteta te je odgovoran za 4% neconatal-
nog mortaliteta. Dva su osnovna izvora infekcije
u novorodencadi: prijelaz infekcije od majke i
postnatalno ste¢ena infekcija iz okoline. Sistemska
bakterijska infekcija u novorodencadi se najcesce
ocituje klinickim sindromom neonatalne sepse,
koja moze biti rana (unutar prva 2-3 dana, rjede
5-7 dana nakon poroda) i kasna (nakon 5-7 dana)
(Stimac, Blagkovié-Kokeza, 2011).

PREGLED NEKIH SUVREMENIH
ISTRAZIVANJA O NAJCESCIM
UZROCIMA PERINATALNOG
OSTECENJA SREDISNJEG ZIVCANOG
SUSTAVA

U Hrvatskoj je tijekom 2009. godine rodeno
45056 djece od koje je 2451 prijevremeno rodeno,
§to iznosi 5,44% 1 manje je u odnosu na 2008. go-
dinu (747 manje rodene djece) kada je taj postotak
iznosio 5,83% te je u rasponu od 5,16-5,82% u po-
sljednjih deset godina. Istovremeno je rodeno 2510
djece porodajne tezine ispod 2500 grama §to iznosi
5,55% (2008.-4,92%). Viseplodnih trudnoca bilo
je 631, sto iznosi 1,42% (Drazancic i sur., 2010).

Svake godine je u Sjedinjenim Americkim
Drzavama (SAD) rodeno oko 63000 djece s vrlo
niskom porodajnom tezinom (1500 grama ili nize)
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Sto iznosi 1,5% sve zivorodene novorodencadi i
taj postotak je u skladu sa stanjem u zadnjih deset
godina. Encefalopatije u ovoj grupi djece su zastu-
pljene 25-50%, a kao posljedice se javljaju teskoce
u kognitivnom razvoju, smetnje ponasanju i paznje,
te teSkoce socijalne interakcije, a motoricke tes-
koc¢e u obliku CP se javljaju u 5-10% slucajeva.
Najces¢i uzrok ostec¢enja je PVL koji se uz IVK
javlja u 50% djece rodene s vrlo niskom porodaj-
nom tezinom (Volpe, 2009).

Istrazivanje provedeno prate¢i neurorazvoj-
na odstupanja u 35 prijevremeno rodene djece
u rasponu od 24-32 tjedna gestacije i porodajne
tezine od 729-1243 grama pokazalo je da je naj-
¢es¢i cimbenik neurorazvojnih odstupanja IVH
(Messerschmidt i sur., 2008).

Istrazivanje provedeno u svim Svicarskim jedi-
nicama neonatalne intenzivne skrbi od 2000-2004.
godine prikazuje naj¢es¢e ¢imbenike neurorizika
djece rodene prijevremeno u rasponu od 23-31 tjed-
na gestacije. 8% djece imalo je IVH (zastupljenije
kod djecaka), a 2% PVL (Bajwa i sur., 2011).

Silveira i suradnici (2008) navode PVL kao naj-
&ed¢i uzrok perinatalnog ostecenja SZS kod djece
vrlo niske porodajne tezine (ispod 1500 grama).
25% takve novorodencéadi razvija motoricka oSte-
¢enja od koji je zastupljena i spasti¢no diplegi¢ni
oblik CP.U skolskoj dobi 25-50% djece koja su
imala dijagnosticiran PVL ima kognitivne teSkoce
i tesSkoce ucenja. Istrazivanje provedeno od 2005.-
2007. godine prikazuje rezultate da od 88 djece
prosjecne gestacijske dobi od 29 tjedana i vrlo ni-
ske porodajne tezine 51 (58%) imalo ¢imbenik ne-
urorizika PVL. Uz PVL 12 djece (21,5%) je imalo
novorodenacku sepsu, 21(41%) IVH (I-1V stupnja)
te 32 (62,7%) RDS.

Skrablin i sur. (2008) na uzorku od 60-tero djece
s neuroloskim teSko¢ama 1 60-tero djece tipicnog
razvoja rodenih prije termina istrazivali su perina-
talne rizicne ¢imbenike za dugotrajna neuroloska
oste¢enja kod djece rodene prije termina. Nije za-
biljezene povezanost izmedu neuroloskih oStece-
nja 1 komplikacija tijekom trudnoce, prenatalnog
uzimanja steroida, bakterijskog nalaza papa-testa,
polozaja fetusa, otkucaja srca ili nacina poroda.
Cerebralna paraliza bila je u povezanosti s ranim
neuroloskim znakovima, perinatalnom asfiksijom,

neonatalnom septikemijom, abnormalnim ultra-
zvukom mozga, dugog razmaka izmedu rupture
membrane i poroda i multiplih lezija placente.

Erkin i suradnici (2008) navode ¢imbenike ri-
zika kod 625 djece s CP u Turskoj u periodu od
su niska porodajna tezina 45,1% , nedonoSenost
40,5% 1 asfiksija 34,6%.

Starcevi¢ 1 Tumbri (2011) provode istrazivanje o
novorodenackim rizicima kasne nedonos¢di. Kasna
nedonosc¢ad predstavlja posebnu podskupinu nedo-
nosc¢adi definirana rodenjem u periodu koji zapoci-
nje s 34 gestacijskih tjedana, a zavrSava s 36 gesta-
cijskih tjedana. U istrazivanje su bila ukljucena 82
kasna nedonosceta: 30 malenih (prosjecna porodaj-
na tezina 1932 grama) i 52 uobicajena za gestacij-
sku dob (prosjecna porodajna tezina 2638 grama).
Kasnom preterminskom porodu su u pravilu pretho-
dila patoloska stanja u trudno¢i. Ultrazvuéne lezije
mozga nadene su u natpolovicne ve¢ine male djece
(17 ispitanika ili 56,66%), s podjednakim udjelom
PIVK i PVL. Medu ispitanicima normalne poro-
dajne tezine udio onih s ultrazvu¢nim promjenama
je manji (22 ili 42%), a dominantna su krvarenja,
PIVK je podjednako zastupljena u obje skupine, a
PVL je ¢es¢a u malenih. U obje skupine se radilo
o krvarenjima blazeg (I. i II.)stupnja. Niti jedan
ispitanik nije imao tesku PVL.

U vec¢ prije navedenom istrazivanju Bosnjak-
Nad i1 suradnika (2011) koje je provedeno tijeckom
2007.-2008. godine obradeni su podatci za 170
visokoneurorizi¢ne djece. Rezultati pokazuju da
je 152 djece (89%) prijevremeno rodeno, a od
toga je 78 (51%) rodeno sa 25-32 tjedna gesta-
cije. Porodajnu masu ispod 1000 grama imalo je
27 djece (17%), a masu od 1000-1500 grama 51
dijete(33%).Donesene djece bilo je 18 (11%).1z
visepodnih trudnoca rodeno je 52 djece. Od 51
djeteta s asfiksijom 11 ih je bilo doneseno i 40 ne-
doneseno.Asfiksiju je imalo 61%donesene djece,
a 37% nedonesene.Perinatalna infekcija dijagno-
sticirana je u 95 djece (63%).53 djece (31%) imalo
je PVL 11 II stupnja, 6 (3,5%) PVL III stupnja.
PIVK je imalo 54 (32%) djece, od ¢ega PIVK 11
1146 (27%) djece , 1111 1V stupnja 8 (4,8%) djece.
Uredan neuromotorni ishod u dobi od 12 mjeseci
imalo je 107 (63%) djece, usporen razvoj 47 (28%),

166



Hrvatska revija za rehabilitacijska istrazivanja 2013, Vol 49, br. 2, str. 158-171

a patoloski nalaz, tj.odstupanje u smislu dojenackih
sindroma koji upucuju na razvoj CP, imalo je 16
(9%) djece,od kojih je jedno dijete bilo doneseno,
a 15 su bila nedonoscad.

Berger i suradnici (2012) navode infekciju kao
znacajni uzrok ozljede mozga i kao posljedicu CP.
Chorioamnionitis ima veliku povezanost s ozlje-
dama mozga koje su uzrok CP.Infekcije znacajno
uzrokuju prijevremeni porod i ostecenje mozga kod
djece vrlo niske gestacijske dobi. Nedonosenost je
najveci uzrok neonatalnog mortaliteta 1 morbiditeta
te oStecenja bijele mozdane tvari. Rizik od CP je 70
puta veci ukoliko se radi o porodu prije 28 tjedna
gestacije u odnosu na terminski porod.

Prevalencija viSeplodnih trudno¢a u Europi
i SAD je 11 na 1000 poroda. Najveci broj vise-
plodnih trudno¢a otpada na postupke izvantjelesne
oplodnje. Dosadasnje spoznaje ukazuju na visoku
neurorizi¢nost koja u 10-15% blizanackih trudnoc¢a
uzrokuje funkcionalna i strukturalna oiteéenja SZS
(Antsaklis, Partsinevelos, 2008).

Refuerzo i suradnici (2010) provode istraziva-
nje o ucestalosti rizicnih ¢imbenika kod terminskih
i prijevremenih poroda kod blizanackih trudnoca.
Od 552 blizanacke trudnoce 49,8% poroda je bilo
prijevremeno te je kod te djece znacajno bio pri-
sutan neonatalni morbiditet u obliku neurorizi¢nih

¢imbenika RDS, novorodenacke infekcije, PVL 1
IVK 1T 1 1V stupnja, te drugih organskih oStec¢enja.

U viSeplodnih trudnoc¢a, prijevremena ruptura
fetalnih membrana predstavlja znacajan ¢imbenik
koji uzrokuje prijevremeni porod i intrauterinu in-
fekciju. Incidencija rupture fetalnih membrana je
tri puta veca kod viSeplodnih trudnoca i vode¢i je
uzrok novorodenackog morbiditeta i mortaliteta. Uz
chorioamnionitis, ruptura fetalnih membrana je zna-
¢ajan ¢imbenik za nedonoSenost, morbiditet majke u
vidu sepse, a kod novorodenceta sepse, RDS, IVK i
PV ostecenje bijele tvari mozga (Malinovski, 2011).

ZAKLJUCAK

Navedene spoznaje o perinatalnim ¢imbenici-
ma ostecenja srediSnjeg ziv€anog sustava, ukazuju
na vaznost rane dijagnostike i procjene rizika za
neurorazvojna odstupanja, te potrebe ukljucivanja
djeteta u rane habilitacijske programe. Posebno se
naglasava UZV mozga, koji je visokoprediktivan za
procjenu neurorazvojnog ishoda. Razvojni procesi
mozga u ranom postnatalnom razvoju i sposobnost
reorganizacije mozdane kore, osnova su plasti¢nosti
mozga te pruzaju temelje habilitacije djece kod koje
je doslo do ostecenja srediSnjeg ziv€anog sustava.
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THE MOST FREQUENTLY CAUSE OF PERINATAL BRAIN
DAMAGE

Summary: According to Word Haelth organization , about 6-7% infants was born with neurodevelopmental risk. The rate of
infants born with neurodevelopmental risk in Croatia is about 10%, and in that group the neurodevelopmental outcome are attend
about 80%. Perinatal brain damage is the leading cause of neurodevelopmental outcome in children.Early detection and diagnostic
is very important, and in consideration of level of neurorisk, classified children as high and low neurorisk, to place direction for
elaboration and follow-up, and early application of habilitation programs. The plasticity of child brain is neurophysiogic base
of early habilitation. The plasticity of newborn brain give opportunity to prevent the permanently psychomotoric impairments in
imperilled child via early neurodevelopmental and habilitation programs. The most frequently cause of perinatal brain damage
are: prematurity, multiple pregnancy, intracranial hemorrhage, (peri-intraventicular hemorrhage 1.-4 level), asphyxia, hypoxic-
ischemic damage as like periventicular leukomalacia 1.-3 level and supcortical leukomalacia, perinatal infection.

Key words:neurorisk, perinatal brain damage, neurorisk factors
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