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Rano otkrivanje i neurorehabilitacija djece s

neurorazvojnim odstupanjima

Early diagnostics and neurorehabilitation in infants with
neurodevelopmental disorders
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Hrvatska SaZetak. Rana dijagnoza neurorazvojnog odstupanja je izazovna. Zahvaljuju¢i modernim

neuroslikovnim dijagnostickim alatima i primjenom pouzdanih klinickih testova koji su dio
svakodnevne klinicke prakse, smanjena je prevalencija najteZeg neurorazvojnog odstupanja,
cerebralne paralize. Prije Cetvrtog mjeseca kronoloske dobi najprediktivniju vrijednost za
*Klinika za djecje bolesti Zagreb, Zagreb, razvoj teZih neurorazvojnih odstupanja imaju rezultati magnetske rezonancije mozga,
Hrvatska analize spontano generiranih pokreta i Hammersmith neuroloskog pregleda dojendeta, a
nakon cetvrtog mjeseca kronoloske dobi magnetska rezonancija mozga i Hammersmith
neuroloski pregled dojenceta. Djecu s visokim neurorizikom za razvoj neurorazvojnih
odstupanja potrebno je rano ukljuciti u habilitacijski proces. Prema dostupnim dokazima,
rana intervencija i habilitacija temelje se na boljem obiteljskom prihvacéanju i predanosti
procesu stimulacije, intervencijama koje prakticiraju zadatke i aktivnosti iz svakodnevnog
zivota koristeci vlastite aktivne kretnje. Sama vjezba direktno utjeCe na postignuce koje
postavlja samo dijete, a time i na plasti¢cnost mozga.

2Klinicki bolnicki centar Rijeka, Klinika za
pedijatriju, Rijeka, Hrvatska
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Abstract. Early diagnosis of neurodevelopmental disorders is challenging. Developing
neuroimaging diagnostic tools and the application of reliable clinical tests contibuted to the
reduced prevalence of the most severe neurodevelopmental disorder, cerebral palsy. The
results of magnetic resonance imaging of the brain, General Movement Assesment and
Hammersmith Infant Neurologic Examination before the age of 4 months have the most
predictive value for severe neurodevelopmental disorder and after the age of 4 months the
most predictive value has magnetic resonance imaging of the brain and Hammersmith
Infant Neurologic Examination. Infants at high risk for neruodevelopmental disorders need
to be included in the early intervention and habilitation process. According to the available
evidence, early habilitation is based on better acceptance and commitment of the family.
Stimulation process is based on interventions that practice tasks and activities from
everyday life using their own high-intensity active movements. The exercise itself directly
affects the achievement, hence the plasticity of the brain.
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uvoD

Neurorazvojna odstupanja ¢ine heterogenu skupi-
nu poremecaja i ukljucuju Sirok spektar klini¢kih
prezentacija. Nepovoljni genetski i/ili okolisni ¢im-
benici u najranijem djetinjstvu mogu utjecati na
rani razvoj mozga. S obzirom na etiologiju
neurorazvojnih poremecdaja, potrebno ih je sto ra-
nije detektirati i zapoceti s intervencijskim postup-
cima u doba najintenzivnije plastiénosti mozga®.

Ovim pregledom prikazat ¢emo dostupne meto-

KLINICKE METODE OTKRIVANJA

Metode otkrivanja neurorazvojnih poremecaja
prilagodene su dobi djeteta, odnosno stupnju ra-
zvoja njegovog mozga. Treba biti oprezan s pro-
cjenom ishoda neurorazvojnog poremecaja u
najranijoj dobi. Nacin na koji se neurorazvojna
disfunkcija izrazava tijekom vremena mijenja se s
dobi djeteta.

Neurorazvojna odstupanja ¢ine heterogenu skupinu po-
remecaja i ukljucuju Sirok spektar klinickih prezentacija.
S obzirom na porijeklo neurorazvojnih poremecaja, po-
trebno ih je Sto ranije detektirati i zapoceti s intervencij-
skim postupcima u doba najintenzivnije plasti¢nosti

de ranog probira, pracenja i ukljucivanja djece s
neuromotori¢kim odstupanjima u specificne ha-
bilitacijske postupke.

NEURORAZVOJNI POREMECAJ,
NEURORIZICNA DJECA | REGISTAR

Neurorazvojni poremecaji predstavljaju hetero-
genu skupinu poremecaja nastalih oStecenjem
mozga u razvoju. Ukljucuju motoricki, kognitivni i
jezicni razvoj te poremecaje ponasanja uzrokova-
ne mnogobrojnim ¢imbenicima. Osteéenja mozga
u perinatalnom razdoblju najceséi su uzrok neu-
rorazvojnih odstupanja u djece®3.

U skupinu novorodencadi narocito podloZne
ostecenju mozga ubraja se nedonoscad ekstre-
mno niske gestacijske dobi (< 28 tjedana) i poro-
dajne mase (< 1000 g)*.

Registar i pracdenje neurorizicne djece najduze je
primjenjivana strategija ranog otkrivanja neuro-
razvojnih odstupanja djece koju je prije 40 godi-
na, 1964. godine, uvela Viktoria Sheridan u
Velikoj Britaniji®. Neurorizicnu djecu detektira ne-
onatolog u rodiliStu te pedijatar u primarnoj
zdravstvenoj zastiti na temelju anamnestickih po-
dataka, klinickih ¢imbenika rizika i/ili ranog neo-
natalnog neuroslikovnog prikaza mozga, a ona
Cine u Republici Hrvatskoj oko 10 % Zivorodene
djece godisnje3.

Neurorizicno dijete upucéuje se neuropedijatru
prema Cijoj se procjeni dijete dalje opservira ili
upucuje dijagnosti¢ko-rehabilitacijskom timu3.
Dugogodisnje iskustvo pradenja pokazalo je ne-
ophodnim razvrstavanje neurorizi¢ne djece na vi-
soko, umjereno i nisko neurorizi¢nu*. Stupanj
neurorizicnosti predodreduje i opseg pracenja,
odnosno provodenja dijagnostickih i terapijskih
postupaka®*“. Stupanj neurorizi¢nosti i ¢imbenika
rizika prikazali smo u tablici 1i 2.
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mozga.

Neuroslikovne tehnike

Intrakranijska ultrasonografija posljednjih je 30-
ak godina postala lako dostupna metoda izbora u
dijagnostici i prac¢enju ishoda strukturnih promje-
na nakon perinatalnog osteéenja mozga, s pouz-
danim prikazom vrste, lokalizacije i opsega
osteéenja® 2.

Rani neonatalni ultrazvuk mozga omogucuje nam
slikovni prikaz perinatalnog ostecenja mozga. Ul-
trazvucno se mogu otkriti intrakranijska krvare-
nja, vaskularni poremecaji, perinatalni mozdani
udari i promjene u sklopu hipoksi¢no-ishemijskog
ostecenja mozga®’. Klasifikacija ultrazvuénih pro-
mjena mozga prikazana je u tablici 3.

Magnetska rezonancija (MR) je zlatni standard u
neonatalnom slikovhom prikazivanju mozga.
Kombinacija ponavljajucih ultrazvucnih pregleda i
MR pregleda mozga u ocekivanom terminu poro-
da djeteta rezultira boljom predikcijom neurora-
zvojnih ishoda nego ona predikcija ishoda
temeljena isklju¢ivo na MR pregledu mozga u
ocekivanom terminu poroda djeteta® ®°,
Metaanalize potvrduju MR mozga kao koristan
alat u predvidanju neurorazvojnog ishoda kod
djece s hipoksi¢no-ishemijskom encefalopatijom
(HIE), rodene do 35. tjedna gestacije. Abnormal-
nosti MR-a mozga tijekom prvog postnatalnog
tjedna predvidaju ishod sa senzitivno$c¢u od 85 %
i specificno$¢u od 86 do 89 %. MR mozga ucinjen
od drugog do Cetvrtog tjedna poslije poroda po-
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Tablica 1. Cimbenici visokog, umjerenog i niskog neurorizika®

Visoki neurorizik

Umjereni neurorizik

Niski neurorizik

PT < 1000 gr i/ili < 28 tj. GD

PT 1000-1500 gr ili < 33 tj. GD

Nedonoscad, PT 1500-2500 gr

IVH IlI-IV stupnja, PVL tip I-IV, kronic¢na
pluéna bolest

Blizanacke ili viseplodne trudnoce

Blagi HIE

PA, AS = < 3 i/ili teski HIE

Umjeren HIE

Prolazna hipoglikemija

Kirurska stanja

Hipoglikemija, GUK < 25 m/dlI

Sepsa

Dijete malo za dob < 3 centile ili
preveliko za dob > 97 centile

Neonatalna sepsa

Novorodenacka Zutica lijecen FT

MV vise od 24"

Hiperbilirubinemija > 20 mg/dL ili potreba transfuzije

IVH I/1l stupnja

Dugotrajna hipoglikemija i

hipokalcemija IVH >l stupnja

Novorodenacke konvulzije Neoptimalno kuéno okruzenje

Meningitis
Sok
Djeca HIV pozitivnih majki

Blizanacka transfuzija

Neonatalna bilirubinska encefalopatija

Slozene malformacije

Metabolicke i genetske bolesti

Odstupanja u neuroloskom pregledu

(PT — porodajna tezina, IVH — intraventrikularna hemoragija, PVL — periventrikularna leukomalacija, PA — perinatalna asfiksija, AS — Apgar score,
HIE — hipoksijsko ishemijska encefalopatija, MV — mehanicka ventilacija, HIV — virus humane imunodeficijencije, GUK — glukoza u krvi, FT — fototerapija)

Tablica 2. Rizi¢ni ¢imbenici u trudnoci, porodaju i u novorodenceta®?

Rizi¢ni ¢imbenici u novorodenceta
Nedonesenost (GD 25-36 tjedana)
Porodajna masa niza od 1500 g

Rizi¢ni ¢imbenici u trudnoti i porodaju

(Pre)eklampsija

Urogenitalna infekcija

Korioamnionitis Zastoj rasta

Gestacijski dijabetes Asfiksija
Izoimunizacija Infekcija
Viseplodna trudnoca Konvulzije

Prerano prsnucée vodenjaka Apnoicne atake

Umjetna oplodnja Abnormalni neuroloski znakovi

Patoloski nalaz kardiotokografije Jasno abnormalni spontani pokreti

Febrilitet majke

Carski rez

(GD — gestacijska dob)

Tablica 3. Perinatalna ostec¢enja mozga*’

Perinatalna oStecenja mozga

Intrakranijsko krvarenje: PV-IVH | — IV stupnja

Vaskularni poremecaji (venska infarkcija, tromboza sinusa)
Hipoksi¢no-ishemicka osteéenja: PVL tip I, PVL tip II, PVL tip IIl, PVL tip IV
Fokalna ishemijska oStecenja: infarkt srednje mozdane arterije ili njezinih grana, infarkt prednje ili straznje mozdane arterije

Dugoperzistirajuca periventrikularna hiperehogenost 1.-3. stupnja (PVE 1, PVE 2, PVE 3)

(PV-IVH — periintraventrikularno krvarenje, PVL — periventrikularna leukomalacija, SCL — supkortikalna leukomalacija, PVE — periventrikularna hiperehogenost)
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vezan je s visokom senzitivnosti (99 %), ali slabijom
specificnosti (53 %) u procjeni neurorazvojnog is-
hoda®.

Abnormalnosti MR pregleda mozga ucinjenog u
prva Cetiri tjedna Zivota prediktivne su u procjeni
nepovoljnog neurorazvojnog ishoda (senzitivnost
91 %, specificnost 51 %). Najznacajnija prediktiv-
na vrijednost u procjeni nepovoljnog ishoda po-
stize se MR spektroskopijom mozga®°.

Kod nedonoscadi rodene prije 33. gestacijskog
tjedna, metaanalize potvrduju da MR pregled
mozga ucinjen u ocekivanom terminu poroda
predvida ishod relativno dobro, a najbolje se
moze predvidjeti neurorazvojni ishod kod pro-
mjena u bijeloj tvari mozga® ® 1°,

Klinicke procjene

Standardizirani neuroloski pregledi osmisljeni su
kako bi procijenili stupanj razvoja Ziv€anog sustava
djeteta. U svakodnevnoj klini¢koj praksi najéesce
se koriste Hammersmith neonatalni neuroloski
pregled (engl. Hammersmith Neonatal Neurolo-
gical Examination; HNNE), Amiel-Tison neuroloski
pregled (engl. Amiel-Tison Neurological Examina-
tion; ATNA), Hammersmith neuroloski pregled
dojencadi (engl. Hammersmith Infant Neurologi-
cal Examination; HINE) i Standardizirana neurora-
zvojna procjena za dojencad (engl. Standardized
Infant NeuroDevelopmental Assessment; SINDA)™.

U novorodenackom razdoblju naj¢esée se koristi
HNNE koji ima visokoprediktivna obiljezlja u raz-
doblju od 36. do 40. postkoncepcijskog tjedna
(PKT). HNNE moZe predvidjeti razli¢ite neurora-
zvojne ishode u dobi od godine dana (senzitiv-
nost od 50 do 64 % i specificnost od 73 do 77 %),
a ima i znacajna prediktivna obiljezja neurora-
zvojnog ishoda u djece s hipoksi¢no- ishemijskom
encefalopatijom (HIE).

ATNA se koristi u djece do dobi od Sest godina.
Njezinom klasifikacijom dokazano je da su odstu-
panja utvrdena u dobi od jedne godine prediktiv-
na za neurorazvojne poremecaje u dobi od 14 do
15 godina (senzitivnost 38 %, specificnost 98 %)*2.
HINE je najc¢esce koristen neuroloski pregled koji
se koristi u djece do druge godine Zivota. Rezultat
na HINE je visokoprediktivan za cerebralnu parali-
zu (CP) (senzitivnost 90-100%, specificnost
85-100 %) i kognitivha odstupanja (senzitivnost
51-82 %, specificnost 71-90 %)*. Retrospektivne

klinicke studije pokazuju da je broj zabiljezenih
asimetri¢nih odstupanja tijekom HINE pregleda u
izravnoj povezanosti s razvojem unilateralnog
spasticnog CP-a'*.

SINDA je neuroloska ljestvica koja sadrzZi pet do-
mena u kojima znacdajan udio zauzima procjena
kvalitete spontanih pokreta uz procjenu funkcije
kranijalnih Zivaca, motorickog razvoja, tonusa i
refleksa. Koristi se kod djece do dobi od godine
dana, a do sada objavljene klini¢ke studije predvi-
daju neurorazvojna odstupanja sa senzitivnoséu

U visokoneurorizi¢ne djece, pogotovo one rodene kao
nedonoscad, kombinacijom rezultata pregleda magnet-
ske rezonancije mozga u oCekivanom terminu poroda i
analize spontanih pokreta u dobi vrpoljenja mozemo
najsigurnije dati predikciju razvoja cerebralne paralize.
Uspjesnost lijeCenja ovisi o transparentnoj i suosjecaj-
noj komunikaciji izmedu klini¢ara i obitelji te postavljanju
realnih ciljeva s obzirom na djetetove moguénosti.

od 83 do 89 % i specificnos¢u od 94 do 96 %, a CP
sa senzitivno$¢u od 91 do 100 % i specificnoséu
od 81 do 85 %*°.

Motoricka procjena vrlo je vaina u predvidanju
ishoda neurorizi¢ne djece. U svakodnevnoj klini¢-
koj praksi koriste se tri vrste motoricke procjene, i
to analiza spontanih pokreta (engl. General Mo-
vements Assessment; GMA), test motorickih spo-
sobnosti djeteta (engl. Test of Infant Motor
Performance; TIMP) i motoricki profil dojenceta
(engl. Infant Motor Profile; IMP)*. Ovi testovi kori-
ste se i za biljeZzenje napredovanja nakon habilita-
cijskih postupaka.

GMA procjenjuje kvalitetu spontanih pokreta do
dobi od oko cetiri mjeseca korigirane dobi (KD).
GMA u doba vrpoljenja visoko je prediktivan za
razvoj CP-a (senzitivnost 98 % i specificnost
91 %)%, Abnormalan GMA u doba vrpoljenja
povezuje se s kognitivnim oSte¢enjem i poreme-
¢ajem paznje i hiperaktivnoséu u Skolskoj dobi?.
Retrospektivne studije pokazuju i povezanost s
poremecajima iz autisticnog spektra®. GMA je iz-
vrstan alat predvidanja neurorazvojnog ishoda
kod neurorizi¢ne djece.

TIMP je motoricka procjena koja se izvodi od 34.
tjedna PKT-a do 16. tjedna KD-a®. Koristi se
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uglavnom za procjenu prijevremeno rodene dje-
ce i nije zabiljezena znacajna prediktivna vrijed-
nost ovog testa za CP.

IMP se provodi u djece od tri do 18 mjeseci, od-
nosno do funkcionalne dobi u kojoj djeca imaju
iskustvo hodanja u trajanju nekoliko mjeseci. Pro-
cjenjuju se podrucja grube i fine motorike, kvali-
tativno i kvantitativno. IMP je pouzdan
instrument koji odlicno predvida CP, a povezan je
i s predvidanjem niskog kvocijenta inteligencije u
predskolskoj i $kolskoj dobi? 2022,

U visokoneurorizi¢ne djece, pogotovo one rode-
ne kao nedonoscad, kombinacijom rezultata MR
pregleda mozga u ocekivanom terminu poroda i
GMA u dobi vrpoljenja moZemo najsigurnije dati
predikciju razvoja CP-a¥ %. S obzirom na to da se
GMA ne moze koristiti nakon dobi od oko cetiri
mjeseca, najpovoljniji klinicki testovi prediktivni
u procjeni buduceg ishoda jesu HINE, SINDA i
IMP.

RANA INTERVENCIJA U OBITELIJI |

HABILITACIJSKI POSTUPCI

U posljednjih nekoliko desetlje¢a raspravlja se o
najboljem mogucem pristupu rane intervencije
koja bi utjecala na ishod u djece s rizikom za ra-
zvoj neurorazvojnih odstupanja. U vecini progra-
ma kamen temeljac rane intervencije je obitelj,
¢lanovi obitelji klju¢ne su osobe koje mogu utje-
cati na djetetov razvoj kroz svakodnevnu interak-
ciju tijekom igre i njege®?. Komponente rane
intervencije u nerorizicne djece prikazali smo u
tablici 4.

Kod djece s niskim rizikom za razvoj neurorazvoj-
nih poremecaja, istrazivanja radena na prematur-
noj novorodencadi pokazuju da klju¢nu ulogu

Tablica 4. Rana intervencija kod visokoneurorizi¢ne djece® 3

Komponente rane intervencije kod visokoneurorizi¢ne djece

Edukacija i osnazivanje obitelji

Usmjerenost habilitacije cilju

Ucenje metodom pokusaja i pogreske

Osnazivanje maksimalne moguce samostalnosti

Minimalizacija pasivnih postupaka

Interaktivni sadrzaji u prostoru

Implementacija pomoc¢nih sredstava

344
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imaju programi koji su usmjereni ka edukaciji i
podrsci roditeljima koji pravilnom njegom i inte-
rakcijom s djetetom znacajno utjecu na cjeloku-
pni djetetov razvoj i na blagostanje obitel;ji**2>.
Djeca s visokim rizikom razvoja CP-a i kognitivnih
poteskoca te kod kojih je ranom neuroslikovnom
dijagnostikom uoceno znacajno osteéenje mozga,
moraju biti rano uklju¢ena u programe rane in-
tervencije. Oni ukljuCuju stimulaciju razvoja mo-
torike i usmjereni su na djetetovu mobilnost,
ucenje, usvajanje znanja i komunikaciju, a daju
naglasak na aktivnostima i sudjelovanju djeteta i
obitelji.

Primjeri su takvih programa: Razvoj motorike ak-
tivnostima usmjerenim cilju (engl. Goal Activity
Motor Enrichment; GAME), Program malim kora-
cima (engl. The Small Step Program), SnalaZzenje i
briga za djecu s posebnim potrebama (engl. Co-
ping and Caring for infants with special needs;
COPCA). Za djecu s visokim rizikom za razvoj uni-
lateralnog CP-a koristi se terapija inducirana
ograni¢enjem kretnji za dojencad (engl. Baby
Constraint Induced Movement Therapy-Baby;
CIMT) i intenzivna bimanualna terapija® 2"2°.
Koristenje neurorazvojnih tehnika i ucinkovitost
na razvoj djeteta u dosadasnjim istrazivanjima
pokazalo je dvojbene rezultate i relativno nisku
razinu dokaza o ucinkovitosti na poboljsSanje mo-
torickih funkcija®!. Razlog tome moZe biti i velika
heterogenost u nacinu primjene neurorazvojne
terapije? 3,

Kod nas se najc¢esée koriste dvije tehnike neuro-
razvojne terapije, a to su neurorazvojna terapija
po Karlu i Berthi Bobath te kinezioloska terapija
po Vaclavu Vojti. S obzirom na nedostatak kvali-
tetnih i recentnih radova koji bi pokazali u¢inkovi-
tost pojedine od ovih dviju tehnika na poboljSanje
motorickih funkcija i bolju funkcionalnost, niska
je razina dokaza koja potvrduje njihov ucinak na
ishod3® 31,

Dosadasnjim istraZivanjima joS nije postignut
konsenzus u uspostavi ravnoteze u kolicini stimu-
lacijskih tehnika koje se primjenjuju kod visoko-
neurorizicnog djeteta. Veca doza stimulacije
povezuje se s boljim ishodom, ali isto tako i naru-
Savanjem obiteljskog blagostanja. Takoder, nema
odgovora koja je koli¢ina manualnih tehnika opti-
malna i kada takve tehnike postaju kontraproduk-
tivne®.
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Do sada prikupljena znanja u razumijevanju rane
intervencije u neurorizicne djece sugeriraju obi-
telj kao kljucan faktor u utjecaju na razvoj djete-
tovih vjestina koje se mogu poboljsati kada se
koriste u sklopu igre tijekom svakodnevne brige i
njege unutar obitelji. Stoga se intervencije koje
su krojene prema obitelji, djetetu i njihovoj inte-
rakciji, smatraju najucinkovitije .

ZAKLJUCAK

Pristup djetetu s neurorizikom je multidisciplina-
ran te od klinicara zahtijeva poznavanje najpouz-
danijeg dijagnosticko-terapijskog postupka za
rano prepoznavanje i habilitaciju neurorazvojnog
odstupanja. U ranom prepoznavanju neurora-
zvojnog odstupanja koriste se pouzdani dijagno-
sticki postupci koji mogu predvidjeti teZinu
odstupanja u dobi do 4. mjeseca KD-a. Uspjes-
nost lijeCenja ovisi o transparentnoj i suosjecaj-
noj komunikaciji izmedu klini¢ara i obitelji te o
postavljanju realnih ciljeva s obzirom na djeteto-
ve mogucnosti. Za standardizaciju postupaka koji
se koriste u lijeCenju, bit ¢e potrebno provesti
nova istraZivanja koja metodoloski prikazuju
prednosti samog postupka s obzirom na ishod.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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