Paediatr Croat 2011;55:75-81 Izvorni znanstveni clanak

Original scientific paper

RANO OTKRIVANJE NEURORIZICNE DJECE
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Perinatalna ostecenja mozga jedan su od najcescih uzroka neuroloskih odstupanja kod djece. Oko 10% novorodencadi je peri-
natalno rizicno i osobito podlozno ostecenju mozga. Perinatalna oStecenja mozga su neprogresivna i procesi maturacije i plasticnosti
uz ranu primjenu terapijskih postupaka mogu dovesti do funkcijskog oporavka. Cilj rada je prikazati projekt evidentiranja, pracenja,
ranog ukljucivanja u habilitaciju perinatalno rizicne djece i rezultate jednogodisnjeg pracenja visokoneurorizicne djece u okviru
pilot projekta Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske - Pracenje djece s neurorizicima. Rezultati prije vodenih
registara uputili su na potrebu izmjene obrazaca i programa pracenja, koja je obavljena u pilot projektu. Neonatolog u rodilistu
izdvaja visokoneurorizicnu (VNR) i niskoneurorizicnu (NNR) djecu na temelju anamnestickih, klinickih ¢imbenika rizika i ranog
neonatalnog UZ-a mozga, ispunjava obrazac s neurorizic¢nim ¢imbenicima i Salje ga elektronskom postom u Regionalni (VNR) ili u
Zupanijski centar (NNR). Uz informaciju o neurorizicnim cimbenicima i potrebi da se dijete ukljuci u program pracenja, roditelji
dobivaju i termin neuropedijatrijskog pregleda. Program dijagnostic¢kih pretraga i opseg pracenja ovise o stupnju rizicnosti. Djeca
s odstupanjem u razvoju odmah se ukljucuju u habilitaciju. Pilot projekt pracenja djece s neurorizicima trajao je od 1. 1. 2007. - 31.
8. 2008.godine. Obradeni su podatci za 170-ero VNR djece rodene u rodilistu Petrova. Neuromotorni ishod u dobi od 12 mjeseci bio
je uredan u 107-ero djece, 47-ero je imalo usporen razvoj, a njih 16-ero odstupanje u smislu neuroloskih sindroma koji upucuju na
cerebralnu paralizu. Kod 75% djece s tezim neuromotornim odstupanjem UZ mozga je upucivao na strukturne promjene perinatal-
nog ostecenja. Poremecaj vida imalo je 38-ero djece i 3-je sljepocu. Abnormalan EEG imalo je 14-ero djece, Westov sindrom 2-je,
febrilne konvulzije 2-je djece. Analiza ¢imbenika rizika i neuromotornog ishoda sukladna je s razvojem novih spoznaja u podrucju
perinatologije i habilitacije. Neurorizicnu djecu potrebno je rano prepoznati, nadzirati njihov razvoj, u slucaju neurorazvojnih od-
stupanja rano ukljuciti u habilitacijske programe.
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RIZIKA

UvOoD

Ostecenja mozga u djece najéesée na-
staju u prenatalnom i perinatalnom raz-
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doblju. Ona su ujedno i najéeséi uzok
neuroloskih odstupanja. TeSka neuroloska
odstupanja su: cerebralna paraliza (CP),
mentalna retardacija (MR), epilepsija,
teze oStecenje vida i sluha. Blaza neu-
roloska odstupanja su: usporen neuromo-
torni razvoj, motori¢ka nespretnost, po-
remecaji komunikacije, smetnje pona-
Sanja, govora, ucenja (1, 2).

Svi oblici perinatalnih oste¢enja moz-
ga su neprogresivni i kompenzacijski pro-
cesi maturacije i plasti¢nosti mozga mogu
dovesti do funkcijskog oporavka (3, 4).

Oko 10% novorodencadi je perinatal-
no rizicno za razvoj o$teéenja mozga.
Neuroriziénu djecu potrebno je prepo-
znati veé u rodili$tu, pratiti njihov razvoj,
a djecu s neurorazvojnim odstupanjem
ukljuciti u habilitaciju. Pravodobnim uk-
lju¢ivanjem neurorizi¢ne djece u habilita-

ciju, zahvaljujué¢i kompenzacijskim pro-
cesima mozemo postici funkcijski opora-
vak ili bar njihov maksimalni potencijal.

Registriranje i pracenje neurorizi¢ne
djece radi ranog otkrivanja neurorazvoj-
nog odstupanja pocela je Sheridan
prije 40 godina u V. Britaniji. Od 1982.
primjenjuje se u Rijeci (5), a od 1986. u
Specijalnoj bolnici Goljak (2).

Bududi da su programi evidentiranja,
pracenja i uklju¢ivanja u habilitaciju u
Republici Hrvatskoj dosad bili neujed-
naceni, Ministarstvo zdravstva i socijalne
skrbi 2003. godine imenovalo je radnu
skupinu za izradu prijedloga programa
pracenja neurorizi¢ne djece u Republici
Hrvatskoj. Na XXI. perinatalnim danima
»Ante Drazan¢i¢“ radna skupina i sudio-
nici okruglog stola ,,Multidisciplinarni
pristup neurorizicnom novorodencetu®
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donijeli su smjernice o nacinu evidenti-
ranja, prac¢enja i uklju¢ivanja neurorizic-
ne djece u ranu habilitaciju te o izmje-

Tablica 1. Cimbenici visokog neurorizika
Table 1. High neurorisk factors

Visokoneurorizi¢na djeca/Infants at high neurorisk

> 2 anamnesticka ¢imbenika rizika/> 2 Perinatal
risk factors

Klini¢ki ¢imbenici rizika: Abnormalni neuroloski
znakovi/Clinical risk factors: Abnormal
neurologic signs

Jasno abnormalni spontani pokreti/Definitely
abnormal general movements

Nedonos¢ad s PVL-om 3/Preterms with PVL 3

Donosena djeca sa SCL-om/Term neonates with
SCL

Fokalno ishemijsko ostecenje/Focal ishemic
damage

Djeca s IVH-om III. st. i IVH-om IV. st./Infants
with IVH gr. III. and gr. IV.
Hidrocefalus/Hydrocephalus
Ventrikulomegalija/Ventriculomegaly

Biljezi konatalne infekcije/Markers of congenital
infection

Tablica 4. Rizi¢ni ¢imbenici u novorodenceta
Table 4. Risk factors in newborn

N=170
Nedonesenost /Prematurity 152 (89%)

Gestacijska dob 25-32 tj./

Gestational age 25" — 32" weeks | 78 (51%)

Gestacijska dob 32 -36 tj./

Gestational age 32" — 36" weeks | 74 (49%)
Porodajna masa ispod 1500 g/ o
Birth weight < 1500 g 78 (31%)
Zastoj rasta/I[UGR 25 (17%)
Asfiksija/Asphyxia 51 (30%)
Infekcija/Infection 95 (63%)
Konvulzije/Convulsions 3 (1,1%)
Apnoicne atake/Apnoeic attacks 44 (26%)
Abnormalni neurolqskl' znakovi/ 67 (39%)
Abnormal neurologic signs
Jasno abnormalni spontani pokreti/

Definitely abnormal general 19 (12%)
movements

IUGR = intrauterine growth retardation

Tablica 5. UZ mozga u rodilistu
Table 5. Neonatal brain ultrasonography findings

Tablica 2. Cimbenici niskog neurorizika 170-ero djece/170 children
Table 2. Low neurorisk factors Normalan/Normal 39 (23%)
Niskoneurorizi¢na djeca/Infants at low neurorisk Hiperehogenost/Hyperechogenicity | 59 (35%)
< 2 anamnesti¢ka ¢imbenika rizika/< 2 Perinatal PVETiPVE 2 33 (31%)
- PVE 3 6(3,5%)
risk factors
Klini¢ki ¢imbenici rizika: blaze promjenjiv tonus Peri —mt.raventrlkularno 34 (32%)
muskulature/Clinical risk factors: mildy deviant krvarenje/BV-IVH
muscular tone PV-IVH L. i PV-IVH 1. 33/13 (27%)
PV-IVH IIL. 4(2,4%)
Abnormalni spontani pokreti/Mildly abnormal PV-IVH 1V. 4(2,4%)
1 t
general movements Hipoksiéno-ishemicno osteéenje/ 14 (8%)
Djeca s UZ nalazom nekompliciranih krvarenja: Hypoxic-ischemic damage
PV-IVH L. i II. stupnja, SEH/Infants with US PVL 1 5 (3%)
findings of uncomplicated PV —IVH gr. I. and gr. PVL 2 3 (2%)
II., SEH PVL 3 5(3%)
SCL 1 (0,6%)
Tablica 3. Rizi¢ni ¢imbenici u trudnodi i porodaju Tromboza venskog sinusa/Venous 1
Table 3. Risk factors during pregnancy and delivery sinus thrombosis
N = 145 Hidrocefalus/Hydrocephalus 2
" - Markeri kongenitalne CMV
0,
(Pre)eklampsija/(Pre)eclampsia 30 (21%) infekcije/Markers of congenital 1
Urogenitalna infekcija/ Urogenital 38 (26%) CMV infection
infection
Korioamnionitis/Chorioamnionitis 9 (6%) Tablica 6. Neuromotorni ishod u 170-ero visoko-
Gestacijski dijabetes/Gestational 5 (3%) neurorizicne djece — korigirana dob od 12 mjeseci
diabetes Table 6. Neuromotor status at corrected age of 12
Izoimunizacija/Isoimmunisation 3 (2%) months (170 children)
Viseplodna trudno¢a/Multiple 25 (17%) Normalan/Normal 107 (63%)
pregnancy Usporen/Delayed 47 (28%)
. . o
Prerano prsnuce vodenjaka/PROM 47 (32%) Patoloski/Patologic 16 (9%)
1 1 0,
Umjetna oplodnja /IVF/ET 9 (5,5%) Spasti¢ni sindrom/ .
Patoloski CTG/Pathologic CTG 26 (18%) Spastic syndrome
Febrilitet majke/Mother febrile 5 (3%) Distoni sindrom/ 2
Carski rez/Cesarean section 56 (39%) Dystonic syndrome
] T Hemiparetski obrazac/ 5
PRQM - premature rupture of membranes; IVF — in vitro Hemiparetic syndrome
fertilization
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nama u obrascu za neurorizi¢no novoro-
dence (6).

CILJ

Cilj rada je prikazati projekt evidenti-
ranja, pracenja i ranog uklju¢ivanja u ha-
bilitaciju perinatalno rizi¢ne djece i rezul-
tate jednogodis$njeg pradenja visokoneu-
rorizicne djece u okviru pilot projekta
Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi
Republike Hrvatske - Pracenje djece s
neurorizicima.

METODE

Neurorizi¢nu djecu izdvaja neonatalog
u rodili$tu na temelju anamnestic¢kih i/ili
klini¢kih ¢imbenika rizika i/ili ranog neo-
natalnog UZ mozga.

Anamnestic¢ki ¢imbenici rizika su pa-
toloska stanja tijekom trudnoce, porodaja
i ranog neonatalnog razdoblja koji nepo-
voljno utjecu na dijete (7, 8, 9, 10, 11).

Klini¢ki ¢imbenici rizika u novoro-
denackoj dobi su abnormalni neuroloski
znakovi (iritacija, apatija, hipertonija, hi-
potonija (12), odstupanje u neuroloskom
statusu (13) i abnormalne spontane kretnje
(14, 15).

Rani neonatalni ultrazvuk mozga omo-
gucuje slikovni prikaz perinatalnog oste-
¢enja mozga (16, 17, 18). Ultrazvuéni
pregledi mozga u rodili§tu u¢injeni su 1.,
3.,7.,14.121. dan (prema potrebi ¢esce).
Perinatalna oS$tecenja mozga su: intra-
kranijsko krvarenje: peri — intraventriku-
larno krvarenje 1.- 4. stupnja (PV-IVH L.
—IV. stupnja) (19), vaskularni poremecaji
(venska infarkcija, tromboza sinusa), hi-
poksi¢no—ishemi¢na oSteéenja: periven-
trikularna leukomalacija 1.-3. stupnja
(PVL 1, PVL 2, PVL 3) (20), supkorikal-
na leukomalacija (SCL )(21), fokalna
ishemijska oS$tec¢enja: infarkt srednje
mozdane arterije ili njenih grana i drugih
mozdanih arterija: prednje ili straznje
mozdane arterije (22), dugoperzistiraju¢a
periventrikularna hiperehogenost 1.-3.
stupnja (PVEL, PVE 2, PVE3) (23, 24).

Sve ¢imbenike rizika neonatolog evi-
dentira u obrazac za neurorizi¢no no-
vorodence i Salje ga elektronickom pos-
tom u Registar. Uz informaciju o
neurorizi¢nim ¢imbenicima i potrebi da
se dijete ukljuci u program pracenja, rodi-
telji dobivaju termin za prvi neuropedija-
trijski pregled i potpisuju suglasnost za
ukljucivanje djeteta u Registar.

Cimbenici visokog neurorizika prika-
zani su u tablici 1. Visokoneurorizi¢na
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djeca (VNR) su upucena iz Klinike za
zenske bolesti 1 porodaje Petrova u Re-
gionalni registar — Specijalnu bolnicu za
zaStitu djece s neurorazvojnim i moto-
rickim smetnjama Goljak na pracenje i
habilitaciju. Tim za pracenje u Regiona-
lom registru i dijagnosti¢ka obrada pred-
videni su programom za pracenje Viso-
koneurorizi¢ne djece (6).

U dobi od 2 godine obavit ¢e se mag-
netska rezonancija kod sve djece s tezim
neurorazvojnim odstupanjima (25, 26).

U dobi od 4 godine kod djece s cere-
bralnom paralizom ucinit ¢e se SCPE kla-
sifikacija cerebralne paralize (27, 28).

Cimbenici niskog neurorizika prikaza-
ni su u tablici 2. Niskoneurorizi¢na djeca
(NNR) upuéuju se u Zupanijski registar.
Tim za pracenje i dijagnosticka obrada
predvideni su programom za pracenje
niskoneurorizi¢ne djece (6).

Sva djeca s urednim neurorazvojnim
ishodom ukljuc¢ena su nakon 1. godine u
neuropedijatrijsko, logopedsko i psiho-
losko pracenje jedan put na godinu uz
pracenje kod nadleznog pedijatra.

Djeca s razvojnim odstupanjem ostaju
u pradenju i habilitaciji (ovisno o odstu-
panju) u Registru uz praéenje kod nad-
leznog pedijatra.

Pilot projekt pracenja djece s neurori-
zicima provoden je prema opisanom pro-
gramu u Specijalnoj bolnici Goljak od 1.
1.2007. do 31. 8. 2008. godine. U projekt
su bila uklju¢ena samo ona djeca ¢iji su
roditelji dali pismeni pristanak za uk-
ljucenje. Obrazac za visokoneurorizi¢no
novorodence u elektronickom obliku do-
lazio je u Specijalnu bolnicu Goljak.
Svakom djetetu dodijeljen je broj u Regi-
stru 1 uz ove podatke su vezani podatci
tijekom pracenja (nalazi specijalistickih
pregleda, kontrolnog UZ mozga, snimke
spontanih kretnja). Nakon neuropedija-
trijskog pregleda, ovisno o stupnju neu-
rorizi¢nosti i razvojnom odstupanju, djeca
su bila uklju¢ena u dijagnostiku, praéenje
i habilitaciju.

REZULTATI

U razdoblju pilot projekta rodeno je u
Klinici za zenske bolesti i porode Petrova
7500 djece. U Regionalni registar, u
Specijalnu bolnicu Goljak, upuceno je
250-ero visokoneurorizi¢ne djece. Obra-
deni su podatci za 170-ero visokoneu-
rorizi¢ne djece, koja su redovito prac¢ena
prema predvidenom programu i za koju
su roditelji potpisali suglasnost ukljuc¢enja
u pilot projekt.

Tablica 7. Usporedba neuromotornog ishoda i patoloskog nalaza UZ mozga
Table 7. Correlation of clinical assessment and brain US findings

o Udio patoloskih UZ nalaza/
.. Patoloski UZ nalaz/ . .
Neuromotorni ishod/Neuromotor status . . Ratio of patologic US
Patologic US findings .
findings

Normalan/Normal 107 7 6,5%
Usporen/Delayed 47 22 47%
Patoloski/Pathologic 16 12 75%
Spasti¢ni sindrom/Spastic syndrome 9) 6 67%

Distoni sindrom/Dystonic syndrome 2) 1 50%
Hemiparetski sindrom/Hemiparetic 5) 5 100%
syndrome

Tablica 8. UZ mozga u 16-ero djece s dojenackim sindromima
Table 8. US findings in 16 children with pathologic neuromotor status

Dojenacki sindrom
Pathologic neuromotor status

Ishodni nalaz UZ mozga
Brain US outcome finding

UZ mozga u rodilistu
Neonatal brain US findings

Spasti¢ni sindrom Ventrikulomegalija 3 | 1 PV-IVH I +biljezi CMV
Spastic syndrome Ventriculomegaly infekcije/CMV infection
markers
1PVE3
1 PVL2, PV-IVH IV
Stanje nakon PVL3 3 |3PVL3
State after PVL3
Porencefalija/Porencephaly 1 |1PVL2, PV-IIVH IV
Kongenital CMV infekcija 1 |1 PV-IVH III +biljezi CMV
Congenital CM Vinfection infekcije/CMV infection
markers
Stanje nakon SCL-a/State after SCL 1 |1 SCL
Distoni sindrom Ventrikulomegalija 1 |IPVE2
Dystonic syndrome Ventriculomegaly
Hemiparetski sindrom Ventrikulomegalija 4 |1PVL1
Hemiparetic syndrome Ventriculomegaly 3 PV-IVH IV
Porencefalija/Porencephaly 3 |3PV-IVHIW.
Hidrocefalus/Hydrocephalus 1 | I hidrocefalus/hydrocephalus

Analizirani ¢imbenici rizika u 145
trudnoca prikazani su u tablici 3, a riziéni
¢imbenici novorodencadi u tablici 4.

Prijevremeno je rodeno 152-je djece
(89%), od toga je 78-ero (51%) rodeno sa
25-32 tjedna gestacije. Porodajnu masu
ispod 1000 g imalo je 27-ero djece (17%),
amasu od 1000-1500 g 51 dijete (33%).

Donesene djece bilo je 18-ero (11%).

Iz 25 viseplodnih trudno¢a rodeno je
52-je djece.

Od 51-og djeteta s asfiksijom 11-ero ih
je bilo doneSeno i 40-ero nedoneseno.
Asfiksiju je imalo 61% donesene djece, a
37% nedonesene.

Perinatalna infekcija dijagnosticirana
je u 95-ero djece (63%), pozitivne mar-
kere na upalu imalo je njih 87-ero (91%),
pozitivou hemokulturu 22-je djece (23%),
pozitivan aspirat Zzeluca njih 62-je (65%).

Snimanje spontanih pokreta obavljeno
je kod 156-ero djece od 48.-52. tjedna ko-

Tablica 9. Pridruzena ostecenja u 170-ero visoko-
neurorizicne djece — korigirana dob od 12 mjeseci
Table 9. Comorbid disorders at corrected age of 12
months — 170 high neurorisk children

Vid/Vision

Normalan vid/Normal 141 (83%)
Strabizam/Strabismus 21 (12%)
Nistagmus/Nystagmus 9 (5%)
Tesko ostecenje/Severe impairment 5 (3%)
Sljepoca/Blindness 3 (2%)
Sluh/Hearing

Normalan sluh/Normal 167 (98%)
Ostecenje sluha/Hearing impair- 2 (1%)
ment

Gluhoc¢a/Deafness 1 (0,5%)
EEG nalaz/EEG

Abnormalan/Abnormal 14 (8,2%)
West sindrom/West’s syndrome 2 (1%)
Konvulzije u febrilitetu/Febrile 2 (1%)
seizures
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Zupanijski centri (niskoriziéna
djeca)/County Centers
(low risk children)

™~

EVIDENTIRANJE/MONITORING
rodili$te/neonatolog
maternity hospital/neonatologist

.

Formular o neurorizicnom djetetu/
The form of the neurological child

Republicki centar za neurorizi¢nu
djecu/The Republic center
for children with neurorisk

EVIDENTIRANJE I PRACENJE NEURORIZICNE NOVORODENCADY/
RECORDING AND MONITORING OF NEUROLOGICAL RISKS NEWBORNS

Pedijatar
primarne zastite/
Paediatrician of
primary care

\

Regionalni centri (visokorizi¢na
djeca)/Regional Centers
(high risk children)

v

Slika 1. Komunikacija izmedu registara
Figure 1. Communication between Registry

rigirane dobi. Prisutne kretnje vrpoljenja
(engl. fidgety) nasli smo kod 137-ero dje-
ce. Jasno abnormalne spontane pokrete
imalo je 19-ero djece (potpuno odsutne
kretnje vrpoljenja 10-ero i abnormalne
kretnje vrpoljenja 9-ero djece).

U tablici 5 prikazani su nalazi UZ
mozga u rodiliStu.

Neuromotorni ishod 170-ero visoko-
neuroriziéne djece u dobi od 12 mjeseci
prikazan je u tablici 6. Uredan neuromo-
torni ishod imalo je 107-ero (63%) djece,
usporen razvoj 47-ero (28%), a patoloski
nalaz, tj. odstupanje u smislu dojenackih
sindroma koji uvelike upucuju na razvoj
cerebralne paralize, imalo je 16-ero (9%)
djece. Od njih 16-ero jedno je bilo do-
neseno dijete, a 15-ero su bila nedonos-
¢ad.

U tablici 7 prikazana je korelacija neu-
romotornog ishoda i UZ mozga u dobi od
12 mj. Od 107-ero djece s urednim neuro-
razvojnim ishodom u dobi od 12 mjeseci
njih 100 (93%) imalo je uredan ishodni
nalaz UZ-a mozga. Od 47-ero djece s
usporenim razvojem u dobi od 12 mjeseci
22-je (47%) imalo je strukturne promje-
ne. Nalazi UZ-a mozga u djece s do-
jenackim sindromima prikazani su u ta-
blici 8. Patoloski nalaz imalo je 12/16
djece (75%). Sva djeca s hemiparetskim
obrascem razvoja imala su patoloski na-
laz UZ-a mozga.
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Pridruzena oste¢enja u dobi od 12 mje-
seci prikazana su u tablici 9.

U novorodenac¢koj dobi patolosko o¢no
dno imalo je 61 dijete, prematurnu retino-
patiju L. i II. stupnja 35-ero djece, I11. stup-
nja 23-je djece, IV. stupnja njih 3-je.

U dobi od 12 mjeseci poremecaj vida
imalo je 38-ero djece, strabizam 21 dijete,
nistagmus 9-ero djece.Osmero djece ima-
lo je tezi poremecaj vida: 5-ero tezu sla-
bovidnost, a 3-je sljepocu.

Ostecenje sluha imalo je 2-je djece, a
jedno dijete gluhocu.

Westov sindrom imalo je 2-je djece,
febrilne konvulzije 3-je, a abnormalan
EEG imalo je 14-ero djece.

RASPRAVA

Na temelju podataka Registra Spe-
cijalne bolnice Goljak i podataka Regio-
nalnog registra u Rijeci utvrdili smo da je
potrebno uciniti izmjene u evidentiranju i
registriranju neuroriziéne djece, a isto
tako u postoje¢im obrascima za registri-
ranje, kao i u programima pracenja i ha-
bilitacije. Prethodne studije upudéivale su
na potrebnu izdvajanja visokoneurorizic¢-
ne od niskoneuroriziéne djece (29). U
skupini visokoneurorizi¢ne djece njih
70% razvije neuroloske posljedice perina-
talnog oSteCenja mozga, a u skupini
niskoneurorizi¢ne djece 90% ih ima ure-
dan razvoj, dok su blaza neuroloska od-

stupanja prisutna u 10% djece (29). Svi
prijedlozi izneseni su na okruglom stolu
~Multidisciplinski pristup neurorizicnom
novorodenc¢etu®. Radna skupina Ministar-
stva zdravstva za izradu prijedloga pro-
grama pracenja neurorizi¢ne djece u Re-
publici Hrvatskoj i sudionici okruglog
stola donijeli su smjernice o nacinu evi-
dentiranja, pracenja i ukljucivanja neu-
rorizi€ne djece u ranu habilitaciju. Po-
stojeci obrasci za registriranje izmijenjeni
su i prilagodeni aktualnim ¢imbenicima
rizika, a potom su usuglaseni i ispravljeni
prema prijedlogu Povjerenstva za perina-
talnu medicinu Ministarstva zdravstva i
prevedeni u elektronicki oblik. Budu¢i da
su programi praéenja i uklju¢ivanja u ha-
bilitaciju bili neujednaceni, predlozeno je
da se nakon provedenog pilot projekta -
Pracéenje djece s neurorizicima, program
prosiri na cijelu Hrvatsku. To bi zahtjeva-
lo formiranje regionalnih i Zupanijskih
registara 1 njihovo povezivanje u jedin-
stveni republi¢ki registar (slika 1). Viso-
koneurorizi¢énu djecu prema predvide-
nom programu pratilo bi se i habilitiralo
u Cetiri regionalna registra (Zagreb — Spe-
cijalna bolnica Goljak, Rijeka, Osijek,
Split). Niskoneurorizi¢na djeca bi bila
uklju¢ena u praéenje u svojim Zupanija-
ma, u 21-om zupanijskom registru. Broj
zivorodene novorodencadi u Hrvatskoj
je oko 40000 na godinu, od toga je oko
4000 djece neurorizi¢no. Prema podatci-
ma iz naseg Registra visokoneurorizi¢no
je 3% djece, znac¢i u Hrvatskoj mozemo
ocekivati oko 1200 visokoneurorizi¢ne
djece na godinu, odnosno 2800 nisko-
neurorizi¢ne djece. Ovim nacinom pra-
¢enja i evidentiranja neuroriziéne djece
generirat ¢e se populacijski registar neu-
rorizi¢ne djece u Hrvatskoj.

U dobi od 4 godine kod djece sa cere-
bralnom paralizom u¢init ¢e se SCPE kla-
sifikacija cerebralne paralize (27, 28) i iz
Registra neurorizi¢ne djece formirat ée se
registar djece sa cerebralnom paralizom.
To ¢e nam omoguciti priklju¢enje Europ-
skoj multicentri¢noj studiji SCPE, u kojoj
sad imamo status pridruzenog ¢lana.

Pilot projekt Ministarstva zdravstva
»Pracenje djece s neurorizicima® imao je
zadadu testirati informatic¢ke obrasce, ko-
munikaciju izmedu rodilista i Registra,
ispitati mogucénost i jednostavnost pri-
mjene evidentiranja i praéenja neurorizic-
ne djece prema predlozenom programu.

U radu su prikazani jednogodi$nji
rezultati dobiveni evidentiranjem i pra-
¢enjem visokoneurorizi¢ne djece u pilot
projektu.
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Visokoneurorizi¢nu djecu rodenu u
Petrovoj od 1. 1. 2007. — 31. 8. 2008. iz-
dvojili su neonatolozi na temelju anam-
nestickih i/ili klinickih ¢imbenika rizika
i/ili ranog neontalnog UZ-a mozga.

Analizom anamnestickih rizi¢nih ¢im-
benika vidjeli smo da je udio nedonos¢adi
porastao 89% u odnosu na prethodne stu-
dije. Takoder je porastao i broj nedonos-
¢adi s niskom porodajnom masom u od-
nosu na gestacijsku dob, ispod 1500 i
ispod 1000 g (2). Djeca niske porodajne
mase za gestacijsku dob i kratke gesta-
cijske dobi prezivljavaju zahvaljujuci
boljoj intenzivnoj skrbi i terapiji u ranoj
neonatalnoj dobi. Veéem udjelu nedo-
noscadi pridonose i djeca iz viSeplodnih
trudno¢a kojih ima vise, kao i djeca iz
trudno¢a nakon IVF/ET koje su Cesto
blizanacke. Djeca iz viseplodnih trudnoca
Cesto se radaju prijevremeno, ¢esée imaju
zasto] u rastu, pa se radaju s niskom
porodajnom masom u odnosu na gesta-
cijsku dob. Prema brojnim studijama sku-
pina nedono$cadi, posebno ona niske
porodajne mase, ¢eSc¢e je podlozna peri-
natalnom oS$te¢enju mozga (5, 31). Proce-
si sazrijevanja mozga, koji se odvijaju i
nakon rodenja, napose zavr$ni procesi
organizacije mozdane kore, omoguéuju
reorganizaciju nakon o$tecenja. Rano pre-
poznavanje ove djece i ukljucivanje u rane
habilitacijske programe moze stimulirali
procese plasti¢nosti koji mogu pridonijeti
funkcijskom oporavku (3, 4), §to opravda-
va provodenje predlozenog programa.

U porastu je i broj perinatalnih in-
fekcija (2), Sto je vjerojatno rezultat bolje
dijagnostike. Prema brojnim studijama
(11, 33) infekciju Cesto prati razvoj peri-
natalnog oStecenja mozga, te je djecu s
perinatalnom infekcijom takoder potreb-
no svrstati u skupinu visokoneurizi¢ne
djece.

U skupini donesene djece potrebno je
izdvojiti kao visokorizi¢ni ¢imbenik peri-
natalnu asfiksiju, zbog koje je 60%
donesene djece upuceno na pracenje. U
donesenog djeteta s cerebralnom parali-
zom perinatalna asfiksija je najéeséi pri-
sutan rizi¢ni ¢imbenik (2, 32).

Klini¢ke ¢imbenike rizika - abnormal-
ne neuroloske znakove imalo je 43% dje-
ce (u skupini s dojenackim sindromima
69%), a definitivno abnormalne spontane
pokrete 12% djece (u skupini s dojenackim
sindromima 92%). Oni dobro koreliraju s
mogudéim tezim i blazim neurorazvojnim
odstupanjem (14, 15, 32). Stoga je djecu
s klinickim ¢imbenicima rizika takoder

potrebno pratiti prema programu viso-
koneuroriziénog djeteta.

U ranoj procjeni rizika za kasnija neu-
rorazvojna odstupanja i potrebi za uk-
ljucivanjem djeteta u habilitacijske pro-
grame posebno je vazan UZ mozga. Broj-
ne studije pokazale su da je UZ mozga
visokoprediktivan za neurorazvojni ishod
(16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 34, 35).
Uredan ultrazvuéni nalaz je prognosticki
povoljan znak normalnog ishoda. Ultra-
zvuénom dijagnostikom dokazane stuk-
turne lezije (PVL, SCL, porencefalija)
veliki su rizik za CP, teSka i viSestruka
neurorazvojna odstupanja.

U tablici 7 vidi se usporedba neuromo-
tornog statusa i nalaza UZ-a u dobi od 12
mjeseci. Prema na$im podatcima 93%
djece s urednim neuromotornim ishodom
ima uredan ishodni nalaz UZ-a mozga,
Sto je sukladno radovima Mejaski-
Bosnjak V. i sur koji su nasli da
djeca s urednim nalazom UZ-a mozga
kaoi ona s ,nekompliciranim krvare-
njem* (periventikularnim i intraventriku-
larnim krvarenjima I. i II. stupnja, sub-
ependimalnom hemoragijom) imaju ure-
dan neurorazvojni ishod (16).

U tablici 8 prikazani su UZ nalazi dje-
ce s dojenackim sindromima. Vidimo da
je 75% djece imalo patoloski i neonatalni
i ishodni nalaz UZ-a mozga, u djece s
hemiparetskim obrascem razvoja UZ
mozga bio je u 100% slucajeva patoloski.
Subkortikalnu leukomalaciju (SCL) ima-
lo je jedno dijete od 18-ero donesSene
novorodenc¢adi. U dobi od 12 mjeseci kod
tog smo djeteta u razvojnom statusu nasli
spasti¢ni sindrom i tvrdokorne epilepticke
napadaje. Isto navode brojni radovi o ter-
minskoj djeci s hipoksi¢no- ishemijskim
oste¢enjima mozga (35). Periventrikular-
nu leukomalaciju 3. stupnja (PVL 3) ima-
lo je 5-ero djece od 152-je nedonoscadi.
Kod 3-je u dobi od 12 mjeseci nasli smo
spasti¢ni sindrom, kod dvoje usporen raz-
voj. Brojna literatura navodi visoku pove-
zanost periventrikularne leukomalacije 3.
stupnja koju prati i cisti¢na transformacija
s cerebralnom paralizom i tezim neuro-
razvojnim odstupanjima (33, 36). Jedno
je dijete, osim hipoksi¢no- ishemi¢nog
osteéenja mozga, imalo i retinopatiju 4.
stupnja i nastala je sljepoca. Preostalo
4-ero djece imalo je tesko ostecenje vida
koje nalazimo kod ove djece zbog zah-
vacéanja optic¢ke radijacije (37). Kod troje
od Cetvero nedonoscadi s hemiparetskim
obrascem razvoja dijagnosticirana je po-

rencefalija, a ¢etvrto dijete je imalo hidro-
cefalus nakon PV-IVH-a IV. stupnja koji
je zahtijevao ventrikuloperitonealnu dre-
nazu. Radovi de Vriesa i sur. ta-
koder opisuju visoku ucestalost CP-a,
posebno hemipareze kod nedonoscadi s
opseznim intraventrikularnim krvarenjem
Cetvrtog stupnja 1 unilateralnim zah-
vadanjem parenhima ili periventrikular-
nom hemoragi¢nom infarkcijom, a po-
sljedi¢no tome unilateralnom PV poren-
cefalijom (38).

U dobi od 2 godine obavit ¢e se pre-
gled magnetskom rezonancijom kod sve
djece s tezim neurorazvojnim odstupanji-
ma, jer blaze stupnjeve periventrikularne
leukomalacije, koji ne dovode do cisti¢ne
transformacije (a mogu dovesti do neuro-
razvojnih odstupanja zbog specifi¢nog
zahvacanja kortikospinalnog i vidnog
puta), ne mozemo dijagnosticirati ul-
trazvukom (24, 25).

Multidisciplinska evaluacija razvoja
(neuropedijatar, psiholog, logoped, po
potrebi fizijatar, defektolog, oftalmolog,
ortoped) provodi se kod sve visoko-
neurorizi¢ne djece do 7. godine, prema
potrebi i dalje, radi pravodobnog dija-
gnosticiranja i blazih neurorazvojnih od-
stupanja koja zahtijevaju terapiju.

ZAKLJUCAK

Rezultati prije vodenih registara upu-
tili su na potrebu izmjene obrazaca i pro-
grama pracenja, i ona je obavljena u pilot
projektu. Program za registriranje i pra-
¢enje neurorizicne djece prema pilot
projektu i analiziranom praéenju u trajanju
od jedne godine pokazao je da je jedno-
stavan, prakti¢an i lako primjenjiv. Ima
sve potrebne elemente za §iru primjenu na
teritoriju cijele Hrvatske.

Analiza ¢imbenika rizika i neuromo-
tornog ishoda sukladna je s razvojem no-
vih spoznaja u podru¢ju perinatologije i
habilitacije. Neurorizi¢nu djecu potrebno
jerano prepoznati, nadzirati njihov razvoj,
u slu¢aju neurorazvojnih odstupanja rano
ukljuciti u habilitacijske programe.
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Summary

EARLY DETECTION OF CHILDREN AT NEURORISK AND ENROLMENT IN HABILITATION PROGRAMS
K. Bosnjak-Nad, V. Mejaski-Bosnjak, Lj. Popovic-Miocinovié, S. Gveri¢ Ahmetasevic, I. Pakovié, M. Cikara Mladin

Perinatal brain damage is the leading cause of poor neurodevelopmental outcome in children. About 10% of newborns classi-
fied as high-risk neonates are especially susceptible to brain injury. Perinatal brain damage is non-progressive, thus processes of
maturation and brain plasticity accompanied by early medical intervention can lead to recovery of neuromotor function. Thus,
early recognition, monitoring and habilitation are highly important in children at high neurorisk. The aim of this study was to pres-
ent the project of detection and follow up of children at neurorisk and to show results of one-year follow up of children at high
neurorisk as part of the pilot project of the Ministry of Health and Social Welfare named Follow Up of Children at Neurorisk. In
comparison to the older Registry, study results pointed to the need of updating the survey questionnaire and program of follow up
that were now implemented in the pilot project. Based on history data, clinical evaluation and early brain ultrasonography (US)
findings, neonatologists classified children as low and high neurorisk at maternity ward, later sending completed questionnaire on
neurorisk factors for each child by e-mail to regional center (children at high neurorisk) or county center (children at low neurorisk).
Neonatologists also provided all necessary information on neurorisk factors, the need of early habilitation and date of first neuro-
pediatric examination to the parents of children enrolled in the study. The extent of diagnostic procedures and clinical examinations
depended on the risk category attributed to children. Children with deviant neurologic development were promptly included in ha-
bilitation procedures. The pilot study was performed from January 1, 2007 until August 31, 2008 and included data on 170 children
at high neurorisk born at University Department of Gynaecology and Obstetrics, Zagreb University Hospital Center (Petrova). Neu-
rodevelopmental outcome at the age of 12 months was normal in 107 and delayed in 47 children, whereas 16 children had some form
of neurologic syndrome predictive for development of cerebral palsy, 75% of children with complex neuromotor disorder had
pathological brain US findings; 38 children had visual disorders, and three children were blind; 14 children had abnormal electro-
encephalography (EEG) findings, two children suffered from West’s syndrome, and another two had febrile seizures. Data analysis
of risk factors and neurodevelopmental outcome showed concordance with new achievements in the fields of perinatology and ha-
bilitation. Accordingly, early recognition, monitoring and habilitation are of utmost importance in children at high neurorisk.
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