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Neurorazvojni ishod dojenčadi 
s perinatalnim rizičnim čimbenicima 
u primarnoj pedijatrijskoj praksi
Edina Karabeg1, Feriha Ćatibušić-Hadžagić2, Enes Karabeg1

Cilj je prikazati važnost projekta registriranja i praćenja neurorizične djece u primarnoj pedijatrijskoj praksi za neurorazvojni ishod u 

dobi od jedne godine. Prema uzoru na „Registre neurorizične djece“ sačinjen je protokol registracije i praćenja dojenčadi u primarnoj 

pedijatrijskoj ordinaciji, privatne zdravstvene ustanove u Sanskom Mostu. Prospektivno je praćeno 274-ero novorođene djece razli-

čite gestacijske dobi kroz sedmogodišnje razdoblje. Izdvojena je skupina djece s neurorizičnim čimbenicima te je praćena tijekom 

prve godine života. U dobi od jedne godine obavljena je procjena neurorazvoja. Izvori podataka bili su dječji kartoni, otpusne liste, 

anamnestički i razvojni upitnici i tablice. Procjena neurorazvoja za 1 godinu obavljala se po Münchenskoj razvojnoj ljestvici. Kontrol-

nu skupinu činila su djeca s neurorizičnim čimbenicima iz iste regije, koja nisu bila uključena u projekt. U statističkoj obradi pri-

mijenjeni su test χ2 i koefi cijent kontingencije. U ispitivanoj skupini djece u dobi od 12 mjeseci usporen neurorazvoj je bio u 11/203 

(5,42%), a neurorazvojno odstupanje je bilo u 5/203 (2,46%). U kontrolnoj skupini iste dobi usporen neurorazvoj je bio kod 

10/65(15,38%) i patološki neurorazvoj kod 13/65 (20%) djece. Statističku značajnost na neurorazvojni ishod dobili smo kod djece sa 

3 i više čimbenika rizika. Također je statistički značajna razlika u neurorazvojnom ishodu djece u kontrolnoj i ispitivanoj skupini. Neu-

rorazvojni ishod je bio bolji u djece registrirane i praćene prema protokolu, što upućuje na značenje uvođenja registra neurorizičnog 

djeteta i pedijatra koji ga nadzire.
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UVOD

Engleski ortoped Little (1861.) među prvima je povezao pe-
rinatalna zbivanja s kasnijim neurorazvojnim sekvelama (1). 
Freud je smatrao da oštećenje mozga nastaje intrauterino u 
vrijeme razvoja mozga fetusa (2). Znači da određeni rizični 
čimbenici mogu utjecati na pre/perinatalno oštećenje moz-
ga. Svjetska zdravstvena organizacija je 1978. godine dala 
defi niciju za rizično dijete, a to je ono kod kojega su pre-
natalno, perinatalo i postnatalno djelovali određeni rizični 
čimbenici.

Neurorizična djeca se na temelju kriterija broja zastupljenih 
anamnestičkih faktora rizika, kliničkih simptoma i nalaza 
 intrakranijske ultrazvučne dijagnostike, svrstavaju u visoko-
neurorizične i niskoneurorizične (3).

U drugoj polovini 20. stoljeća stvoreni su registri neurorizič-
ne djece (baby at risk) radi otkirvanja neurorizične djece koja 

bi mogla imati neurorazvojne smetnje u kasnijoj dobi. Vikto-
ria Sheridan je 1964. godine u Engleskoj prva uvela registar 
neurorizičnog djeteta (4). U Sloveniji se uveo 1972. godine a 
od 1981. se kontinuirano primjenjuje u klinici KBC Rijeka i tri 
okolne županije. Od 1986. primjenjuje se u specijalnoj bol-
nici za zaštitu djece s neurorazvojnim i motoričkim smet-
njama Goljak. Također se provodio i u svim regionalnim 
kliničkim centrima i većim županijskim bolnicama. Ovaj 
 registar je imao suviše široke kriterije a obuhvaćao je oko 
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60-70% živorođene djece (5, 6, 7, 8). Pokazalo se da je nužno 
razvrstati neurorizičnu djecu na visokoneurorizičnu i nisko-
neurorizičnu na temelju kriterija: broj zastupljenih anam-
nestičkih čimbenika rizika, kliničkih čimbenika rizika (neu-
rološki sindromi, abnormalni spontani pokreti) te nalaza in-
trakranijske ultrazvučne dijagnostike (9).

Uvođenje registra neurorizične djece ima cilj ranog otkri-
vanja neurorazvojnih odstupanja, a time i rano uključivanje 
u habilitacijsko/rehabilitacijske postupke. Razvojni procesi 
sazrijevanja mozga nastavljaju svoj razvoj i nakon porođaja, 
osobito u prvim mjesecima prve godine života. Posebno 
intenzivan razvoj odnosi se na završne procese organizacije 
kore mozga koji omogućuju reorganizaciju nakon oštećenja 
te tako i funkcionalni oporavak koji se temlji na jedinstve-
nim neurobiološkim procesima, tzv. plastičnosti mozga. Ovi 
procesi plastičnosti mozga ograničeni su na perinatalno 
razdoblje i ranu dječju dob (10, 11). Primjena ranih rehabili-
tacijskih postupaka može stimulirati procese plastičnosti 
mozga i pridonijeti oporavku oštećene funkcije, pod uv-
jetom da su ti postupci rano započeti, pravilno usmjereni i 
stručno vođeni, što omogućava bolji neurorazvojni ishod 
(10, 11, 6).

Najčešće primjenjivana i možda jedna od najprikladnijih 
metoda probira, odnosno izdvajanja djece s odstupanjima 
je Münchenska funkcionalna razvojna dijagnostika - 1. godi-
ne. U dijagnostici ranog otkrivanja neurorazvojnih odstu-
panja vrlo je važna i intrakranijska ultrasonografi ja koja se 
rabi posljednih dvadeset godina i koja je postala metoda 
izbora u dijagnostici i praćenju ishoda strukturnih promjena 
nakon perinatalnog oštećenja mozga (12).

Cilj istraživanja je bio prikazati projekt, odnosno protokol 
 registriranja, praćenja, ranog uključivanja u habilitacijske 
procese neurorizične djece te rezultate jednogodišnjeg pra-
ćenja prema protokolu, a ujedno i uputiti na značenje pe-
dijatra u dijagnostici ranih odstupanja u neurorazvoju.

ISPITANICI I METODE

U sedmogodišnjem razdoblju od 2002.-2009. prospektivno 
je praćeno 274-ero djece od novorođene dobi do navršene 
jedne godine života, a bili su različite gestacijske dobi i spola 
(IS1). Ispitivana skupina 1 odnosi se na sveukupni broj djece 
koji je bio pregledan u pedijatrijskom savjetovalištu. Iz is-
pitivane skupine 1 izdvojena su djeca s neurorizičnim 
čimbenicima, njih 203-je koja čine ispitivanu skupinu 2 (IS2), 
od koje je 96-ero (47,3%) niskoneurorizično, a 107-ero 
(52,7%) visokoneurorizično. Visokoneurorizična djeca su ona 
koja su imala više od 2 anamnestička čimbenika rizika, s 
kliničkim čimbenicima rizika: sy iritacije, sy apatije, sy 
spastičnosti, sy distonije, s jasno abnormalnim spontanim 
pokretima, nedonoščad s cističnim PVL-om, donošena dje-

ca sa SCL-om, djeca s IVH-om gr IV. i kompliciranim IVH-om 
III. stupnja, djeca s perinatalnim infarktom. Niskoneurorizična 
djeca su ona koja su imala manje od 2 anamnestička 
čimbenika rizika, djeca s kliničkim čimbenikom rizika: sy di-
stonije, s blaže abnormalnim spontanim pokretima, djeca s 
UZ nalazom nekompliciranih krvarenja: SEH, IVH I., IVH II., 
IVH III. (3, 9, 14). Iz praćenja su isključena sva djeca s ge-
netskim poremećajima i kongenitalnim anomalijama. Izvori 
podataka su bili dječji kartoni, otpusne liste, anamnestički i 
razvojni upitnici i tablice. Kod sve djece obavljen je intrakra-
nijski ultrasonografski (UZ) nalaz mozga, klasifi ciran prema 
kriterijima za određeno perinatalno oštećenje (15).

Psihomotorni razvoj je praćen prema Münchenskoj razvoj-
noj ljestvici. U okviru te dijagnostičke metode razdijeljene su 
psihomotorne funkcije dojenčeta na 8 razvojnih područja: 
dob hodanja, dob puzanja, dob stajanja, dob sjedenja, koje 
odražavaju grube motoričke funkcije, potom dob hvatanja, 
dob zamjećivanja, kao pokazatelji razvoja fi ne motorike i 
senzorike, dob govora i razumijevanja govora te dob dru-
štvenosti. Za svako od ovih razvojnih područja određeno je u 
mjesečnim intervalima tipično ponašanje kao i razvojna dob, 
tj. „minimalno ponašanje“ koje ispunjava 90% popu lacije. 
Povezujući dobivene reakcije za pojedine razvojne funkcije, 
dobivamo djetetov razvojni profi l, koji je u slučaju odstu-
panja tipičan za pojedine neurorazvojne poremećaje (13).

Sva djeca u ispitivanoj skupini sistematski su pregledana u 
prvom i navršenom 12. mjesecu života i kategorizirana u tri 
skupine: s urednim, usporenim neurorazvojem i odstupa-
njima u neurorazvoju. S urednim neurorazvojem smatramo 
dijete bez odstupanja. Pod usporenim razvojem obuhvaće-
na su djeca koja nisu razvila postularne reakcije, ali nisu ima-
la nijedan od simpotoma iz kruga neurorazvojnih odstu-
panja. U neurorazvojna odstupanja bila su uključena djeca 
koja su imala sindrom spastičnosti, sindrom distonije i hipo-
tonije (3, 8).

Kontrolnu skupinu činila su jednogodišnja djeca retrospek-
tivno praćena, koja su perinatalno imala jedan ili više neu-
rorizičnih čimbenika (1-14), iz iste regije, a neurorazvojno 
su pregledana u istoj pedijatrijskoj ambulanti, kroz sed-
mogodišnje razdoblje, ali koja nisu bila vođena prema pro-
tokolu.

U statističkoj obradi primijenjeni su test χ2 i koefi cijent kon-
tingencije. Razlika među uzorcima smatrana je značajnom 
ako je p< 0,05. Rezultati su prikazani apsolutnim i relativnim 
brojevima te grafi konima.

REZULTATI

U razdoblju od 2002. do 2009. praćeno je 274-ero djece 
(muške 160, ženske 114) od novorođenačke dobi do navr-
šene prve godine života.
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Ispitivanu skupinu (IS1) je činilo njih 274-ero, od kojih 71 bez 
perinatalnih čimbenika rizika (PČR) i 203-je (IS2) sa PČR-om. 
Sva djeca u IS-u2 bila su uključena u rane habilitacijske/re-
habilitacijske postupke. U IS-u2 od sveukupnog broja djece 
(203) njih 124 (61,08%) bili su dječaci i 79 (38,91%) dje-
vojčice.

U IS-u2 uredan novorođenački neurološki status imalo je 
njih 139-ero (67,49%), dok je 66-ero (32,51%) imalo odstu-
panja u neurološkom statusu. Sva su djeca longitudinalno 
praćena i uključena u rane habilitacijske tretmane.

U IS-u2 u dobi od jedne godine njih 187-ero (92,11%) imalo 
je uredan razvoj, dok ih je 11-ero (5,42 %) imalo usporen, a 
njih 5-ero (2,46%) bilo je s neurorazvojnim odstupanjima - 
ranim znakovima cerebralne paralize.

Analizirajući čimbenike rizika u odnosu na neurološki status 
u dobi od jednog mjeseca, dobili smo statističku značajnost 
(p<0,05) za odstupajući neurološki status u djece koja su 
imala 3 i više čimbenika rizika. Ukupan broj prisutnih čim-
benika rizika značajno utječe na neurorazvojni ishod (IS1 
χ2 = 17,23; C = 0,355; IS2 χ

2 = 8,87; C = 0,29; p<0,05) .

Uspoređujući neurorazvojni ishod u dobi od 12 mjeseci u 
odnosu na perinatalne čimbenike rizika, dobili smo sta-
tističku značajnost na razini p< 0,05, za uredan neurorazvoj-
ni ishod na kraju prve godine života u djece s manjim 
brojem čimbenika rizika. Dok djeca s određenim odstupanji-
ma u neurorazvoju imaju tri i više čimbenika rizika(IS1 

χ2 =17,23 KS χ2 = 6,43; C = 0,205) (IS2 χ
2 8,871 KS χ2 = 5,893; 

C = 0,29).

U kontrolnoj skupini je 42-je (64,23% ) djece imalo uredan 
neurološki status, usporen je imalo 10-ero (15,38%) a neuro-
razvojni ishod bio je patološki u njih 13-ero (20%).

Uspoređujući neurorazvojni ishod djece ispitivane i kontrol-
ne skupine, dobivamo značajnu statističku razliku za bolji 

neurorazvojni ishod ispitivane skupine djece sa čimbenicima 
rizika (IS2χ

2 = 33,98; C = 0,336).

Statističku značajnost u odnosu neurorazvojnog ishoda i 
broja čimbenika rizika pokazala je i kontrolna skupina djece 
(χ2 = 6,43, C = 0,3; p<0,05).

RASPRAVA

U našoj je studiji praćeno 274-ero djece, 160 muške i 114 
ženske.

Iz navedene skupine izdvojena su djeca s jednim ili više 
čimbenika rizika (neurorizična).

Ispitivanu skupinu neurorizične djece (IS2) činilo je 203-je 
(74,08%) djece, 124 dječaka (61,08%) i 79 djevojčica (38,91%). 
Sva su djeca bila uključena u rane habilitacijske tretmane.

Zastupljenost većeg broja muške djece opisuju i drugi au-
tori. Smatra se da je osjetljivost na oštećenje mozga veće u 
dječaka kao rezultat različitosti apoptoze u ženske i muške 
djece (17).

U hrvatskom registru osoba s invaliditetom od 2010. godine 
potvrđena je zastupljenost invaliditeta u 61% dječaka u od-
nosu na 39% djevojčica. Stanojević i sur. navode da je neu-
rorazvojni poremećaj uz prisutnost rizičnih čimbenika za-
stupljeniji u dječaka u odnosu na djevojčice, osobito uz niži 
socioekonomski status (18). Mujkić u svojoj studiji upućuje 
na veću zastupljenost muškog spola u BiH (muški 64,7%, 
ženski 35,3%) (19). Yan-Fei Lou i sur. u svojoj studiji neuro-
razvoja visokorizične djece također navode veću prevalen-
ciju muške djece (20).

Trudnoća i porođaj fi ziološki su procesi, genetički i biološki 
točno određeni i u oko 80% slučajeva protječu bez kom-
plikacija. Oko 10-20% trudnoća i 9-10% novorođenčadi kla-
sifi cirano je kao „rizično“ (7, 21).

Rezultati praćenja neurorizične djece nakon navršene dvije 
godine pokazuju da 70% djece iz skupine visokoneurorizične 
djece ima teže neurološke posljedice, odnosno cerebralnu 
paralizu (CP), a iz skupine niskoneurorizične djece 90% ima 
uredan razvoj, dok 10% ima blaža neurorazvojna odstupanja 
(3, 22-24).

Oštećenje mozga tijekom trudnoće, porođaja te novorođe-
načkog razdoblja najčešći je uzrok neurorazvojnih odstu-
panja u djece (22, 23, 24, 25).

Novorođenčad koja je imala uredan neurološki status ima i 
kasnije uredan neurorazvojni ishod.

Kontinuiranim praćenjem djece s perinatalnim čimbenici-
ma rizika u našoj pedijatrijskoj ordinaciji uočava se da djeca 
koja nisu imala odstupanja u ranoj novorođenačkoj dobi 
češće imaju uredan neurološki nalaz u dobi od jedne godi-
ne. Pojedini neurorizični čimbenici nemaju isto prognostič-

IS2 - ispitivana skupina, KS - kontrolna skupina
N - uredan
U - usporen
P - neurorazvojno odstupanje

SLIKA 1. Neurazvojni ishod ispitivane skupine (IS2) u odnosu 
na kontrolnu skupinu
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ko značenje u odnosu na kasnija neurorazvojna odstupa-
nja. Ishod je nepovoljniji ako su neurorizični čimbenici ud-
ruženi.

Neurološki novorođenački status često nije odraz veličine i 
težine perinatalnog oštećenja mozga, jer se neurološka od-
stupanja katkad ne uočavaju u ranoj neonatalnoj dobi, jer je 
simptomatologija središnjeg živčanog sustava još i sad 
odraz niske razine njegovog sazrijevanja (3, 14, 24-27).

Rana neonatalna neurološka dijagnoza ima tri važne primje-
ne: za ranu dijagnostiku, za ranu neurorazvojnu terapiju kao 
i za odvajanje djece u koje je potrebno kontinuirano pra-
ćenje (7, 14, 16, 27, 28).

Na II. simpoziju o ranoj intervenciji u djetinjstvu 2011. godi-
ne, Stanojević iznosi najnovije podatke vezane za neuro-
rizičnu dojenčad.

Važnost ranog započinjanja medicinske gimnastike nije po-
trebno naglašavati, ali je izuzetno važan odabir djece koja će 
biti uključena u ovu terapiju (14, 28, 29). Neurorazvojno od-
stupanje bilo je prisutno u dobi od jedne godine kod 2,46% 
djece u IS-u2, dok je usporen neurorazvoj bio prisutan u 
5,42% djece.

Usporen razvoj obično je prisutan i nakon prve godine ži-
vota. Može se očitovati usporenim razvojem motorike, (ne-
spretnost fi ne i grube motorike), smetnjama u ponašanju ili 
poremećajima razvoja govora, što može rezultirati spe-
cifi čnim smetnjama učenja u školskoj dobi (9, 24). U neko-
liko studija praćenjem neuromotornog ishoda utvrđeno je 
da se u 50% djece nalaz normalizira do druge godine života. 
Uspoređujući neuromotorni ishod u djece koja su bila 
uključena u rane habilitacijske tretmane i one bez rane tera-
pije, pokazalo se da u znatnom broju djece poremećaj ne-
staje maturacijom (20, 27, 29, 30, 31).

Na području tuzlanskog kantona, prema istraživanjima mo-
tornog razvoja kod 51-og simptomatski rizičnog djeteta, 
uredan razvoj je imalo 55%, usporen 23% i kod 22% se razvio 
CP (32).

U općoj populaciji prevalencija CP-a je 0,34%, a među 
neurorizičnom djecom 4,05%, što evidentno upućuje na to 
da su neurološke sekvele u neurorizične djece znatno 
češće.

Dijagnoza CP-a i drugih neurorazvojnih odstupanja ne može 
se postaviti u prvim mjesecima života, već je potrebno vri-
jeme da se razvije simptomatologija i da se obave potreb-
ne dijagnostičke pretrage. Pojava usporenog motoričkog 
razvoja, abnormalni mišićni tonus i neuobičajeno držanje 
inicijalni su znakovi koji mogu uputiti na kasniji razvoj CP-a 
(33, 34).

Konačna dijagnoza cerebralne paralize postavlja se u navr-
šenoj 3. godini, a prema nekim autorima u petoj, kad je 
klinička slika potpuno jasna (3, 21, 33) .

Za kliničare je neobično važno prepoznavanje djece u koje 
je veća vjerojatnost da će postojeće neuromotorno odstu-
panje biti prisutno i poslije prve godine života, odnosno 
uočavanje drugih odstupanja zbog kojih je važno što ranije 
uključivanje u habilitacijske i rehabilitacijske postupke (29, 
34), jer na taj način temeljem plastičnosti mozga možemo 
postići bolje rezultate neurorazvojnog ishoda.

Na osnovi naših rezultata i iznesenog u ovom radu značajno 
je postojanje registara za neurorizično dijete (7) te odabir 
djece za kontinuirano praćenje i uključivanje u habilitacij-
ske/rehabilitacijske tretmane, kako bi njihov neuromotorni 
razvoj bio što bolji. Praćenje je osobito bitno za onu djecu 
koja pokazuju određena neurorazvojna odstupanja, jer 
konačna dijagnoza cerebralne paralize postavlja se tek na 
kraju treće, a po mogućnosti i u petoj godini, pa mi u našoj 
studiji nemamo dijagnozu cerebralne paralize ni pridruže-
nih neurorazvojnih odstupanja (28, 34).

Rano otkrivanje djece sa smetnjama u razvoju i rana terapija 
te unapređenje preventivnih mjera radi sprječavanja razvoj-
nog poremećaja kao i pomoć djetetu s invaliditetom bilo bi 
moguće samo uz postojanje jedinstvenog registra rizične i 
oštećene djece na razini BiH, a prema uzoru na nacionalne 
registre Republike Slovenije ili Republike Hrvatske, koji se 
vode posljednjih 30-tak godina (3, 5-9, 14, 28, 29).

ZAKLJUČAK

Značajnija je učestalost muške djece u populaciji neuro-
rizične djece.

Uočena je povezanost perinatalnih čimbenika rizika i neuro-
razvojnog ishoda u dobi od jedne godine života.

Djeca koja su imala 3 i više perinatalnih čimbenika rizika po-
kazala su statistički značajna odstupanja od normalnog 
neurorazvojnog stanja i veću mogućnost razvoja cerebral-
ne paralize.

Statistički značajno bolji neurorazvojni ishod ispitivane dje-
ce u odnosu na kontrolnu skupinu uputio je na značenje 
sustavnog praćenja neurorizične djece u pedijatrijskoj pri-
marnoj praksi, odnosno na značenje ranog otkrivanja 
neurofi zioloških odstupanja i uključivanja u rane habilita-
cijske tretmane.
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S U M M A R Y

Neurodevelopment outcome in newborns with perinatal 
risk factors at primary pediatric practice
Edina Karabeg, Feriha Ćatibušić-Hadžagić, Enes Karabeg

The aim is to present the importance of the project entitled Registration and Follow up of Neurorisk Children at Primary Pediatric 

Practice on the children’s neurodevelopment outcome at the age of 12 months. Designed on the model of the Risk Children Registry, 

the protocol of recording and monitoring of newborns has been established at the primary pediatric practice, a private health insti-

tution for gynecology and pediatrics in Sanski Most. Using the protocol, 274 newborns of diff erent age were monitored prospec-

tively over a 7-year period. The group of children with neurorisk factors had been monitored during the fi rst 12 months of life, when 

evaluation of their neurodevelopment was done. The sources of information were the children’s medical records, hospital discharge 

lists, developmental and medical history questionnaires and tables. Control group consisted of children from the same region not 

included in the neurodevelopment project at the age of 12 months. Neurodevelopment has been evaluated by the Munich Func-

tional Scale at the age of 12 months; χ2-test and contingency coeffi  cient were used on statistical analysis. At age of 12 months, 

slowed neurodevelopment was in recorded in 11/203 (5.42%) and pathologic neurodevelopment in 5/203 (2.46%) study group chil-

dren. At the same age (12 months), slowed neurodevelopment was recorded in 10/65 (15.38%) and pathologic neurodevelopment 

in 13/65 (20%) control group children. Statistically signifi cant diff erences in neurodevelopment outcome were found for children 

with 3 or more risk factors as well as between the two groups. In conclusion, the protocol guided children had better neurodevelop-

ment, which points to the importance of introducing the neurorisk children registry and respective pediatrician’s monitoring.

Keywords: infant, newborn; registries


