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Struc¢ni <¢lanak

Sazetak

Autori u radu ispituju razvoj djece s faktorima rizika a sa svrhom pravo-
vremene detekcije neurorazvajnih smetnji, kako bi se na vrijeme mogao provesti
odgovarajudi tretman. U timskoj, interdisciplinarnoj obradi u kojoj su udestvovali
neonatolog, fizijatar, pedopsiholog, defektolog logoped i defektolog pedagog obra-
deno je 325 djece, 76 uredno radenih koji predstavijaju kontrolnu skupinu i 249
rodenih uz faktore rizika (vakuum ekstraktor, preno$eni, prijevremeno rodeni,
djeca od majki s EPH gestozom). Po otpustu iz rodili§ta djeca su pismeno pozi-
vana na kontrolu na koju su se javila u prosje¢noj dobi od 4—5 godina. Rezultati
su detaljno prikazani u tablicama.

U novorodenackoj dobi acidoza je najviSe zastupljena u djece iz EPH gestoza
(36,3%) dok je novorodenacka Zutica bila najéeséa u djece rodene uz vakuum ek-
straktor. Uredan novorodenacki tok imalo je 85 djece rodene bez faktora rizika.
U testu inteligencije najbolje su rezultate pokazala djeca iz EPH gestoze, oni ima-
ju i najmanje izrazenu hiperaktivnost. Smetnje pona$anja (48°/) najvise su bile
izrazene u skupini djece rodene uz vakuum ekstraktor. Uredan nalaz lokomoto-
rike pokazalo je 30,3%/ djece, pretezno iz kontrolne skupine, dok je 67,1% djece
imalo naznacene smetnje lokomocije. Sve aberacije razvoja djece dijagnosticiranc
su tijekom pracenja ove djece, dok ih okolina nije zamjecivala, pa stoga autori
ukazuju na potrebu stalnog pradenja sve djece, a rizi¢ne posebno tijekom cijelog
djetinjstva.

Summary

In this paper the authors deal with development of the infants with risk
factors in order to detect on time a neurological development of their disorders,
and to apply an adequate treatment. The interdisicplinary team-work included a
neonatologist, a physiatrist, a pedopsychologist, a defectologist engaged in treat-
ment of speech defects and a defectologist-pedagogue. In this study 325 children
were elaborated, of whom 76 were normally born representing a ocntrol group,
and 249 children were born with risk factors (vacuum extractor, postmaturity,
prematurity, children born of mothers with EPH gestosis). The children werc
later invited to come for a followup, and this control took place when the child-
ren were at their mean age of 4,5 years. The results were shown in tables in detail.

_ At the newborn age acidosis was mostly present in the infants bor of mothers
with EPH gestosis (36,3%), while the newborn icterus was not frequently found
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in infants delivered by vacuum extractor. The normal newborn course had 85%
infants without a risk factor. In IQ test the best results were demonstrated in
children born of mothers with EPH gestosis. They had least expressed hyper-
activity. The behavioural disorders (48,0°0) were mostly expressed in the group
of children delivered by vacuum extractor. The normal locomotor finding was
evident in 30,3/ children, and it was mostly found in the control group, while
67,1 children had slight locomotor disorders. All developmental aberations of
cheldren were diagnosed during their follow-up, while these were not noticed by
their family. Therefore, the authors stress the need of permanent follow-up of all
children, especially those with risk during the whole childhood.

UvGoD

Razvoj medicinske znanosti pridonio je umanjenu smrtnost novorodenca-
di, te se pedesetih godina ovog vijeka mijenja koncepcija rizika usmjerava-
njem interesa prema svim faktorima koji potencionalno mogu da ugroze kva-
litetu zivota (1). Medutim o riziku s tog aspekta moZe se jedino govoriti kao o
vjerojatnosti pojave na razini populacije. Oni se ne odnose na pojedinca jer
njihova vrijednost zavisi i od individualnih sposobnosti jedinke (2).

Njih se Ces$ce susrede u djece ometene u razvoju i uvijek iznova pobuduju
znanstvenu znatizelju, $to je nametnulo i cilj ovog rada — ispitati razvoj dje-
ce s faktorima rizika.

Svrha rada je pravovremeno detekcija neurorazvojnih smetnji i pruzanje
odgovarajuceg tretmana.

NASI ISPITANICI I OBRADA

Nas rad je proizaSao kao rezultat viSegodisnjeg iskustva u promatrtnju
razvoja djece s faktorima rizika.

Obradena je skupina od 325 djece i to 249 djece s faktorima rizika — ro-
deni uz vakuum ekstraktor, preneseni, prijevremeno rodeni i rodeni od maj-
ki koje su u trudnodi bolovale od EPH gestoza i 76-ero djece kontrolne grupe.
Kontrolna grupa su djeca bez faktora i bez simptoma rizika. Isto prikazuje
tablica 1.

Tablica 1. Na$i ispitanici prema faktorima rizika

Djeca s faktorima rizika Ukupno Djeca bez faktora rizika Ukupno

VE ND PN EPHG KG
9 50 54 55 249 76 325

VE — Vakuum ekstraktor ND — Nedonesena djeca PN — Pre-
nesena djeca EPHG-EPH gestoze KG — Kontrolna grupa

Sva su djeca rodena u rodiliStu Klini¢ke bolnice »Dr. M. Stojanovic¢«. Na
kontrolni pregled djeca su pozvana pismenim putem i u ovom radu prikazu-
jemo samo skupinu odazvane djece u prosje¢noj dobi od 4 do 5 godina. Djeca
su obradena interdiscipliniranc a u timskoj obradi su ucestvovali neonatolog,
fizijatar, pedopsiholog, defektolog, logoped i defektolog pedagog.

Neonatolog je pregledao svu djecu pri rodenju i iznio podatke o perina-
talnom toku. To prikazuje tablica 2.
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Tablica 2. Novorodenacki tok u na$ih ispitanika

Grupa Uredan Akutna Eanimacija Icterus Konvulzije Acidoza Ukupno
Br % Br %o Br 9% Br 9 Br 9
VE 57 633 — — 29 322 —_ - 4 44 90
ND 34 671 1 2,08 12 244 1 04 2 4,08 50
PN 40 758 5 9,09 2 303 2 303 5 909 54
EPHG 27 490 — — 8 145 — — 20 363 55
KG 65 855 — — 10 13,15 — — 1 131 76
Ukupno 223 68,6 6 1,84 61 188 3 09 32 98 325

VE — Vakuum ekstraktor = ND — Nedonesena djeca PN — Prenesena djeca
EPHG — EPH gestoze KG — Kontrolna grupa

Tablica 3. Rezultati psiholoskog ispitivanja — mentalni
razvoj i motorna hiperaktivnost

Grupa Srednji IQ SD N NM

Br /e
VE 104,3 11,2 45 29 64,4
ND 97,8 13,6 27 17 63,0
PN 102,2 114 48 28 58,3
EPHG 112,8 16,0 54 18 333
KG 98,5 13,7 60 23 38,3

VE — Vakuum ekstraktor ND — Nedonesena djeca

PN — Prenesena djeca EPHG — EPH gestoze KG —

Kontrolna grupa IQ — Kvocijent inteligencije SD —

Standardna devijacija N — Broj ispitanika M — Mo-
torna hiperaktivnost

Tablica 4. Rezultati psiholo$kog ispitivanja — ponaSanja
ispitanika (izrazeno u %)

Vrsta poremedaja VE ND PN EPHG KG

Anoreksija 15,5 259 333 9,3 6,6
Smetnje sna — —_ —_ —_ —
Smetnje ponasanja 48,0 3,7 6,7 5,6 50
Enureza — 74 6,7 16,7 6,6
Tik — 37 — 19 34
Abdominalne kolike —— 74 — 13,0 11,7

VE — Vakuum ekstraktor ND — Nedonesena djeca
PN — Prenesena djeca EPHG — EPH gestoze KG —
Kontrolna grupa

Pedopsiholog je odredio nivo mentalnog razvoja djece metodom Brunet-
Lesine. Rezultate je prikazao kvocijentom inteligencije/IQ) (3).

Primjenjen je i upitnik o ponasanju djece kod kude s posebnom paznjom
na motoricki razvoj. Rezultate psiholoskih istrazivanja prikazuju tablice 3 i 4.

Fizijatar je proveo funkcionalnu evaluaciju lokomotornog aparata i svoje
rezultate iznio na tablici 5. (%o).

Defektolozi su ispitali razvoj govora i nivo pret$kolskog znanja i svoje
iznijeli na tablici 6.
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Tablica 5. Rezultati fizijatrijskog ispitivanja

Uredannalaz Naznacene Patoloski
lokomotornog smetnje nalaz
Grupa statusa lokomocije motorike Ukupno
Broj % Broj % Broj %
VE 38 422 45 50 7 78 90
ND 12 24,0 38 76 —_ - 50
PN 9 273 23 69,7 1 3,0 33
EPHG 13 23,6 42 76,4 _ - 55
KG 20 26,3 56 73,7 — - 76
Ukupno 92 30,3 204 67,1 8 2,6 304
VE — Vakuum ekstraktor ND — Nedonesena djeca

PN — Prenesena djeca

EPHG — EPH gestoze

KG — Kontrolna grupa

Tablica 6. Rezultati defektolo$kog ispitivanja

Grupa Uredan nalaz Grani¢ninalaz  Patolo$ki nalaz Ukupno
Broj /o Broj %/ Broj /o
VE 36 53 14 20,5 18 26,5 68
ND 23 46 17 340 10 20,0 50
PN 30 60 12 24,0 8 16,0 50
EPHG 38 69,1 9 16,4 8 14,5 55
KG 41 55,4 19 25,7 14 18,9 74
Ukupno 168 56,6 71 239 58 19,5 297
VE — Vakuum eckstraktor ND — Nedonesena djeca PN — Pre-

nesena djeca EPHG — EPH gestoze KG — Kontrolna grupa

DISKUSIJA

Sumnja da razvoj nede ted¢i normalno moZe se postaviti jo$ prije zaceca,
za vrijeme trudnnoce i odmah nakon rodenja. Faktori ugroZenosti su svi Cini-
oci koji mogu doéi u obzir kao potencijalni uzroci o$tecenja djeteta, oni su
prognosti¢ki nepouzdani i zahtijevaju registraciju takve djece i njihovo prace-
nje.

Izvr$enim ispitivanjem dobili smo interesantne podatke o djeci s fakto-
rima rizika i bez faktora rizika kako je prikazano na tablici 1.

Iz tablice 2. vidimo da je uredan perinatalri tok imalo 85,5% kontrolne
grupe, onih bez faktora rizika. Ikterus je bio najced¢i zastupljen u djece rode-
ne uz vakuum ekstraktor—32,2, snizene porodajne tezinne—24,4% a naj-
manje kod prenesene djece—3,03%. Konvulzije u nasoj grupi rizi¢ne djece bi-
le su prisutne u prenesene i nedonesene djece. Acidoza je bila prisutna najvise
u djece rodne od majki s EPH gestozom—36,3% dok je u ostalim grupama
rizi¢ne djece zastupljena u manjem postotku, a najmanje je prisutna u grupi
djece bez faktora rizika.

Iz tablice 3. vidi se da su najbolje rezultate u testu inteligencije postigla
djeca iz grupe EPH gestoza. Ta grupa uz nedonesenu djecu pokazuje i naj-
manje hiperaktivnosti. Hiperaktivnost u pret$kolskoj dobi moze biti jedan od
simptoma rizika.
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U tablici 4. prikazane su neke od naj¢e$éih smetnji u pret$kolskoj dobi.
Zanimalo nas je da li faktori rizika imaju utjecaja na ova ponasanja. Iz tab-
lice se vidi da problema s jelom imaju najvi$e nedonesena—25,9% i prenesena
djeca—33,3%. Smetnje pona$anja najviSe imaju djeca rodena uz vakuum
ekstraktor—48,0%. No¢no mokrenje je znacajno zastupljeno samo u grupi dje-
ce rodene od majki s EPH gestozom, a u toj grupi je i najée$ca pojava gréeva
u trbuhu—13,0%.

Nalaz i rezultati fizijatrijskog pregleda izneseni su u tablici 5. i to kao
uredni, naznaCene smetnje lokomocije i patolo$ki nalaz motorike. Od ukupno
304 pregledane djece 2,6° imalo je patoloski nalaz lokomotorike. Uredan na-
laz lokomotornog statusa imalo je 30,3% djece dok je 67,1% imalo naznacene
smetnje lokomocije i to loSe drZzanje, pedes valgi, pedes planovalgi, pes meta-
tarsus, pes aducti i kombinacije. U dijelu ispitanika koji su imali izrazito pa-
toloski nalaz bila su 2 djeteta s adipozogenitalnim sindromom, dvoje sa spas-
ticnom paraparezom, dvoje s torticolis musculi sternocleidomastoidei, 1 sa
pectus carninatus i jedno sa pectus infudibuliforme.

Na tablici 6. vidimo rezultate defektoloSkog ispitivanja. Izvrena analiza
pokazala je da se nadena odstupanja krecu od artikulacijskih smetnji do nis-
kog nivoa pretSkolskog znanja, smanjene koncentracije, labilne i distraktibil-
ne paznje te senzomotornne hiperaktivnosti.

ZAKLJUCAK

Vazno je istaci da su sve aberacije razvoja ispitivane djece dijagnosticira-
ne tijekom pracenja ove djece, a da okolina iste nije zamjedivala. Navedena
¢injenica ukazuje na potrebu pracenja sve djece, a posebno rizi¢ne tijekom
cijelog djetinjstva.
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