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Popis skracenica i akronima

. ADHD - poremecaj deficita paznje i

hiperaktivnost

LPT - kasno prijevremeno rodena

nedonoscad

MPT - umjereno prijevremeno

rodena nedonoscad

EPT - ekstremno prijevremeno

rodena nedonoscad

LBW- niska rodna masa

. VLBW:- vrlo niska rodna masa

GA - gestacijska dob
IQ - kvocijent inteligencije

. ASD - poremecaj iz spektra autizma

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

MKB/ICD - medunarodna

klasifikacija bolesti

WHO - Svjetska zdravstvena

organizacija

VPT - vrlo prijevremeno rodena

nedonoscad

ELBW - ekstremno niska rodna

masa

CP - Cerebralna paraliza

GM - germinativni matriks

IVH - intraventrikularno krvarenje
PL - parenhimalne lezije

VE - ventrikularno proSirenje

ADHD - IA - pretezno nepazljiv tip
ADHD-a
ADHD- HI- pretezno

hiperaktivni/impulzivni tip ADHD-a

ADHD-C- kombinirani ADHD



1. Uvod

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije iz 2018. godine godi$nje se U
svijetu prijevremeno rada oko 15 milijuna novorodencadi, odnosno vise od 10% ukupnih
poroda, od ¢ega oko 1 milijun djece umire. (2) Postotak prijevremeno rodene djece varira od
5% do 18%. (2) Prematuritet i njegove posljedice ¢ine vodeci uzrok smrtnosti djece mlade od
5 godina. Napretkom medicine, primarno u jedinicama neonatalne intenzivne njege posljednjih
nekoliko desetlje¢a povecale su se Sanse za prezivljenje,i smanjio se morbiditet prijevremeno
rodene djece (52) Ovo se primarno odnosi na razvijene zemlje gdje se stopa prezivljenja djece
rodene prije 28. tjedna trudnoce kre¢e oko 90%, dok je u nekim nerazvijenim zemljama na
razini tek oko 10%. (3, 4) Nazalost, veliki broj prerano rodene djece, pogotovo ako se radi o
nedonoscadi niske tjelesne mase i/ili smanjene gestacijske dobi, ima povecan rizik za
komplikacije. Velik je broj studija koji prati kratkoro¢ne komplikacije prematuriteta koje se
obi¢no otkrivaju i lijeCe u novorodenackoj i dojenackoj dobi. (1) Nesto je manje studija koje
prate dugoro¢ne ishode prematuriteta, a pogotovo one koje se bave mentalnim zdravljem i
neurorazvojnim potesko¢ama Koji se o¢ituju tek kasnije u razvoju djeteta i ¢esto se ne dovode
u korelaciju s prematuritetom. Veéina njih utvrdila je da je prijevremeni porod znacajan
¢imbenik rizika za razvoj nekih neurorazvojnih i mentalnih poremecaja u odrasloj zivotnoj
dobi.(1) Sve je veca populacija nedonoscadi koji su danas djeca, adolescenti ili mlade odrasle

osobe, a njihova kvaliteta zivota i neurorazvojni ishodi vazne su teme interesa.



2. Svrha rada

Svrha ovoga rada je prikazati mentalne ishode prematuriteta te ukazati na povezanost
prijevremenog rodenja s potencijalnim razvojem mentalnih poremecaja, poremecaja ponasanja

1 neurorazvojnih poremecaja.



3. Prematuritet
3.1 Definicija
Gestacija je vremenski period izmedu zaceca i rodenja, a gestacijska dob (engl.
gestational age, GA) je termin Koji oznacava vremenski period od prvog dana posljednjeg

menstrualnog ciklusa Zene do poroda. Ovisno o gestacijskoj dobi, novorodencad klasificiramo

u preterminsku ili nedonosenu, terminsku ili donosenu te postterminsku ili prenesenu. (46,47)

Tablica 1. Klasifikacija novorodencadi temeljem gestacijske dobi

Preterminsko ili nedonoseno < 37. tjedna
Terminsko ili donoseno 37.- 42. tjedan
Postterminsko ili preneseno > 42. tjedna

Prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World Health Organization,
WHO) prematuritet je rodenje prije 37. tjedna ili 259. dana gestacije. (2) Na temelju gestacijske
dobi prematuritet dijelimo u cetiri potkategorije: kasno (engl. late preterm, LPT), umjereno

(engl. moderate preterm, MPT), vrlo (engl. very preterm, VPT) i ekstremno (engl. extremely

preterm, EPT) prijevremeno rodena novorodencad. (47)

Tablica 2. Klasifikacija nedonoscadi temeljem gestacijske dobi

Terminologija prijevremeno rodene Gestacijska dob
novorodencadi

Kasno prijevremeno rodena 34.-36. tjedan
novorodencad




Umjereno prijevremeno rodena 32.-33. tjedan
novorodencad

Vrlo prijevremeno rodena 28.-31. tjedan
novorodencad

Ekstremno prijevremeno rodena < 28. tjedna
novorodencad

Osim gestacijske dobi, za procjenu zrelosti ploda uzimamo u obzir i porodajnu masu.
Nedonosce je obi¢no manje mase od donosenog novorodenceta. Prema tjelesnoj masi prilikom
rodenja nedonoscad dijelimo u tri potkategorije : <1000 g: ekstremno niska rodna tjelesna masa
(engl. ,, extremely low birth weight*, ELBW), 1000 do 1499 g: vrlo niska rodna tjelesna masa
(engl. "very low birth weight" , VLBW), 1500 do 2500 g: niska rodna tjelesna masa (engl. ,, low

birth weight“, LBW). (48, 49)

Tablica 3. Klasifikacija nedonoscadi temeljem rodne mase

Niska rodna masa 1500 — 2500 g
Vrlo niska rodna masa 1000 - 1499 ¢
Ekstremno niska rodna masa <1000 g

Ove pojmove treba razlikovati od distrofi¢ne ili hipotrofi¢éne novorodencadi kojima je
uzrok smanjene rodne tjelesne mase sporiji intrauterini rast te je njihova masa pri rodenju manja
od ocekivane s obzirom na GA. Novorodencad, neovisno o terminu poroda, kojima je rodna
masa manja od 2500 grama svrstavamo u zajednicku skupinu ,,novorodencad malene rodne

mase“ zbog mnostva zajednickih karakteristika. (46)



3.2 Etiologija i epidemiologija

Prijevremeni porod moze se klasificirati kao spontani prijevremeni porod i medicinski
inducirani prijevremeni porod. (53) Otprilike dvije trecine prijevremenih poroda nastupaju
spontano. (1, 53) U stanjima kao $to su viSeplodna trudnoc¢a s komplikacijama, preeklampsija,
placenta previa, placenta accreta i prijevremeno prsnuée plodovih ovoja preporucuje se kasni
prijevremeni porod. (1,54) U slucaju ozbiljnih komplikacija majke i/ili fetusa lijeCenju se
pristupa individualno, a trudnoc¢a se moze dovrsiti i prije 32. tjedna trudnoce. S druge strane,
spontani prijevremeni porod moze, ali ne mora imati neposredni okidac. (54) Najées¢i uzroci
koji dovode do spontanog prijevremenog porodaja su preuranjeni trudovi, infektivne i upalne

bolesti u trudno¢i, abrupcija posteljice itd. (4, 50)

Za vise od 50% pojedina¢nih slucajeva nedonoSenosti i rodenja novorodenceta male
rodne mase uzrok nije poznat, medutim postoje brojni ¢imbenici rizika koje dovodimo u vezu

s nedonosenosti (46) :

e Opstetriticka povijest
o prethodni prijevremeni porodi
o prethodne viseplodne trudnoce
o prethodni pobacaji
e Faktori povezani s trudno¢om
o invitro oplodnja
o nelijecene infekcije
o viSeplodna trudnoca
o dob trudnice (dob majke je manja od 16 godina ili ve¢a od 35 godina)
o preeklampsija
o akutne ili kroni¢ne bolesti trudnice

o fetalne anomalije i malformacije



(1, 46)

e Socioekonomski uzroci

slabije obrazovanje

(@]

o niza drustvena klasa

nizi prihodi

(@]

O neoZzenjeni bracni status

Ccrna rasa

o

(55,56)

Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije iz 2014. godine stopa
prematuriteta u svijetu bila je 10,6%, odnosno rodeno je 14,84 milijuna nedonos¢adi na ukupno
139,95 milijuna novorodene djece. (2, 3) Vise od 60% od ukupnog broja nedonoscadi rodeno
je u Aziji i sub-Saharskoj Africi.(23) Postotak rodenih nedonos¢adi varira od 8,7% u drzavama
Europske unije do 13,4% u Sjevernoj Africi. (5) U Republici Hrvatskoj 2020. godine rodeno je
36.310 djece od ¢ega je 36.166 zivorodenih, a 144 mrtvorodenih. Promatraju¢i rodnu masu,
2020. godine 94,8% zivorodene djece tezilo je vise od 2500 grama §to je direktan pokazatelj da

Hrvatska prema statistikama ne odstupa od zapadnoeuropskih i post tranzicijskih zemalja. (6)
3.3 Mortalitet

Prematurusi, u usporedbi s donoSenom novorodencadi, imaju vec¢i mortalitet u
novorodenackoj (razdoblje od rodenja do navrSenih 28 dana zivota) i dojenackoj (razdoblje od
rodenja do kraja prve godine zivota) dobi. Stopa mortaliteta raste proporcionalno smanjenjem

gestacijske dobi i porodajne mase. (1)

Komplikacije prematuriteta takoder su i vodeci uzrok smrti djece mlade od 5 godina, a
¢ine 16% ukupnog mortaliteta i 35% novorodenackog mortaliteta. Prijevremeni porod ¢imbenik

je rizika u vise od 50% svih neonatalnih smrti. (57) Prijevremeni porod moze rezultirati nizom
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dugoro¢nih komplikacija kod prezivjelih, pri ¢emu ucestalost i ozbiljnost Stetnih ishoda rastu

sa smanjenjem gestacijske dobi i smanjenjem neonatalne i pedijatrijske skrbi. (9)



4. Mentalni poremecaj, poremecaji ponaSanja i neurorazvojni

poremecaji

2018. Svjetska zdravstvena organizacija izradila je jedanaestu reviziju medunarodne
klasifikacije bolesti (engl. International Classification of Diseases, MKB-11/ICD-11) ¢ime je
znacajno poboljsana verzija MKB-10 koja je u upotrebi od 1992. godine. Primjena je zapocela

pocetkom 2022.

MKB-11 donosi velike promjene u grupi ,,06. Mentalni poremecaji, poremecaji
ponasanja i neurorazvojni poremecaji‘. 1CD-11 prvi puta uvodi dijagnosticku grupu
Neurorazvojni poremecaji u koju je ukljuéen Sirok spektar poteSkoca i oSteCenja u razvoju

kognitivnih 1/ili motorickih funkcija kao $to su:

e poremecaji intelektualnog razvoja,

e poremecaji govora ili jezika,

e poremecaj iz spektra autizma,

e poremecaji ucenja,

e poremecaji motoricke koordinacije,

e poremecaj sa deficitom paznje i hiperaktivnoscu,
e poremecaj sa stereotipnim pokretima,

e poremecaj sa tikovima

e idrugi specifi¢ni neurorazvojni poremecaji

(32)



5. Neurorazvojni poremecaji prematurusa

Napredak u opstetrickoj i neonatalnoj skrbi rezultirao je poboljsanom stopom
prezivljavanja prematurusa. Rezultati mnogih studija utvrdile su zna¢ajnu prevalenciju Sirokog
spektra neurorazvojnih o$te¢enja kod prijevremeno rodene djece. (1) Nedonoscad, posebno ona
rodena <32 GA, izlozena su visokom riziku od perinatalne ozljede mozga zbog specifi¢ne

vaskularne i stani¢ne ranjivosti fetalnog mozga. (58)

Neke su studije utvrdile znacajnu razliku neurorazvojnjih poremecaja U mladoj Zivotnoj
dobi izmedu prematurusa 1 terminski rodene novorodencadi, koja se s vremenom smanjuje i u
mladoj odrasloj Zivotnoj dobi u potpunosti iSCezava. (1) Spektar neurorazvojnih i
senzomotoric¢kih oSte¢enja ukljucuju cerebralnu paralizu, mentalnu retardaciju, osStecenja vida
i sluha, probleme povezane s vestibularnom ravnotezom te suptilnije poremecaje srediSnjeg
ziv€anog sustava. (1) Ove disfunkcije ukljuc¢uju probleme povezane s jezi¢nim, kognitivnim,
osjetilnim 1 motorickim razvojem, poteSkoce u ucenju, poremecaj paznje i hiperaktivnosti,
manje neuromotorne disfunkcije ili razvojne poremecaje koordinacije, probleme u ponasanju i
socijalno-emocionalne poteskoce.(1) Moguce je da ¢e nedonosce, u usporedbi s terminskim

djetetom, imati nizi kvocijent inteligencije i pokazivati losije rezultate u skoli. (1)

U studiji iz 1995., u Ujedinjenom Kraljevstvu i Irskoj, usporedivali su 219 djece rodene
prije 26. tjedna gestacije 1 153 terminski rodenih vrSnjaka. Roditelji su ispunjavali upitnik
socijalne komunikacije za procjenu simptoma autisti¢nog spektra, a dijagnoza se postavljala
psihijatrijskom procjenom. Ekstremno prijevremeno rodena djeca imala su znacajno vise
rezultate na upitniku od terminski rodene djece (Standardizirana razlika aritmetickih sredina od
4,6 bodova), a poremecaj iz spektra autizma dijagnosticiran je ukupno 16 (8%) prijevremeno

rodene djece, za razliku od kontrolne skupine u kojoj je prevalencija bila 0%. (27).



Tablica 4. Koleracije ASD dijagnoza kod EPT i VPT prematurusa u /1. godini Zivota,

preuzeto iz https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20056232/ (27)

Karakteristike Bez dijagnoze poremecaja iz | Dijagnoza poremecaja iz
prematurusa spektra autizma u (ukupno | spektra autizma (ukupno 16
185 prematurusa) prematurusa)
Gestacija <25 tjedana 76 (41%) 8 (50%)
Potrebe za dodatnom 107 (59%) 16 (100%)
specijaliziranom edukacijom
Prosjek (standardna Prosjek (standardna
devijacija) devijacija)
Standardizirani rezultat 82 (20) 68 (21)
Citanja
Standardizirani rezultat u 73 (21) 54 (15)
matematici
Kvocijent inteligencije 85 (17) 71 (18)

U tablici mozemo uoditi da, neovisno o prisutnosti poremecaja iz autisticnog spektra,
velika vec¢ina djece imala je problema s nizom inteligencijom, ¢itanjem, matematikom, a ve¢ina

je zahtijevala dodatnu specijaliziranu edukaciju. Logi¢no je da je u djece kojima je
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dijagnosticiran poremecaj iz spektra autizma ova problematika bila viSe izrazena, ali to ne

umanjuje ¢injenicu da je prematuritet riziCan ¢imbenik za gore navedeno (27).

5.1 Poremecaji intelektualnog razvoja

5.1.1 Definicija

ICD-11 grupu Poremecaji intelektualnog razvoja definira kao ,,skupinu etioloski
razli¢itih stanja koja nastaju tijekom razvojnog razdoblja karakteriziranu znacajno
ispodprosjecnim intelektualnim funkcioniranjem 1 adaptivnim ponaSanjem koji su otprilike
dvije ili viSe standardnih devijacija ispod prosjeka (otprilike manje od 2,3 percentila), na

temelju odgovarajué¢eg normiranih, individualiziranih i standardiziranih testova.« (32)

Kognitivne sposobnosti mentalni su procesi koji podrazumijevaju svijest, percepciju i
razumijevanje ideja, odnosno ukljucuju procese primanja i obradivanja informacija. Dijelimo
ih na nize i na viSe kognitivne sposobnosti. Osnovne, nize kognitivne sposobnosti su
automatizirane, a u njih spadaju paznja, percepcija i paméenje. S druge strane, vise kognitivne
sposobnosti su kompleksnije, pod utjecajem svjesne kontrole, a ukljucuju jezik, govor,

planiranje i donoSenje odluka. (28)

Za uspostavu dijagnoze poremecaja intelektualnog razvoja osim standardnih testova
koji procjenjuju kognitivne sposobnosti i kvocijent inteligencije potrebno je utvrditi i
odstupanje u adaptivnim vjestinama (naucene vjestine potrebne za svakodnevno funkcioniranje
pojedinca). Razlikujemo konceptualne (Citanje, pisanje, racunanje..), socijalne (meduljudski
odnosi, postivanje pravila, zakona..) i prakticne (briga o sebi, briga o zdravlju, koriStenje novca,

koristenje ku¢anskih uredaja..). (1)
5.1.2 Prematurusi i intelektualne teskoce

Neuroanatomski, mozak prematurusa u trenutku rodenja je manji od mozga terminskog
novorodenceta, a posebice frontalni i temporalni rezanj te hipokampus. (8) Frontalni rezanj
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odgovoran je za planiranje, komunikaciju, razmisljanje, koncentraciju za izvrSenje odredenog
slozenog zadatka, organizaciju i kontrolu emocija. (59) Neadekvatan razvoj mozga moze
rezultirati odredenom problematikom u nabrojenim funkcijama, tim vise Sto se prematurusi
dodatno suocavaju s emocionalnim poteskoc¢ama i stresovima zbog separacije od majke i
boravka u inkubatoru.(60) Nadalje, plasticnost mozga najviSe je izrazena u periodu izmedu 6.
mjeseca u trudno¢i 1 8.mjeseca nakon rodenja, a ukoliko je dijete provelo odredeni period u
jedinici intenzivne njege u inkubatoru, bez majke, vjerojatnost za ostvarivanje potencijala
plasti¢nosti mozga kao klju¢nog faktora za adekvatan razvoj mozga prematurusa, uvelike

opada. (10)
5.1.2.1 Kognitivne sposobnosti

Kognitivne procjene vrlo male dojencadi tesko je odrediti, ali sazrijevanjem djeteta,
verbalni 1 apstraktni kognitivni procesi postaju laksi za ocjenjivanje, a rezultati preciznije
odrazavaju njihove sposobnosti. Prijevremeno rodena djeca bez neuroloskih oste¢enja pokazuju
nize prosjecne srednje rezultate kognitivnih testova (31, 37). Prematurusi s malom rodnom
masom, medutim s normalnim kvocijentom inteligencije, imaju vise problema s paznjom,
izvrSnim funkcijama (organizacija i planiranje), pam¢enjem, jezikom, potesko¢ama u ucenju te
prostornim vjestinama u odnosu na kontrolne skupine koje su rodene s normalnom porodajnom

masom (15, 19)

Neupitno je da je smanjena gestacijska dob ¢imbenik rizika za razvoj intelektualnih
poteskoca i smanjenih kognitivnih funkcija, medutim bitno je procijeniti hoce li s djetetovim
razvojem do¢i do poboljsanja. (21,22) U studiji u kojoj je promatrano 200 djece s porodajnom
masom manjom od 1000 grama primijeéeno je znatno pobolj$anje kognitivnih funkcija u u dobi
od 20 mjeseci i 8 godina starosti. Udio djece sa smanjenim kognitivnim funkcijama smanjio se
s 39% u dobi od 20 mjeseci na 16% u dobi od 8 godina. (11) Ment i suradnici 2003. izvijestili

su 0 boljim rezultatima na testovima vokabulara kod 45% djece s porodajnom masom manjom
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od 1500 grama u vremenskom odmaku od 60 mjeseci, s prvim testiranjem obavljenim u dobi

od 36 mjeseci te drugim u dobi od 96 mjeseci. (13)
5.1.2.2 Inteligencija

Obzirom da je inteligencija relativno apstraktan pojam i podrazumijeva skup mentalnih
karakteristika pojedinca te ovisi o puno faktora, tesko ju je definirati, a do sada ne postoji
univerzalna definicija. (61) Inteligencija je kombinacija vise kognitivnih procesa, ukljucujuci
pamcenje, apstraktno razmis$ljanje, sloZenu jezicnu obradu, vizualnu percepciju, vizualno-
motori¢ku integraciju, a sazeto je mozemo definirati kao sposobnost rjeSavanja problema u
novonastalim situacijama. (1, 62) Danas nije osmisljen bolji nadin za procjenjivanje necijih
sposobnosti od standardiziranih testova koji mjere kvocijent inteligencije (engl. intelligence
quotient, 1Q). (18) Standardizirani testovi inteligencije prilagodeni su svakoj dobnoj skupini, a
dobiveni rezultati, kojima se mjere razliCiti kognitivni zadatci, zbrajaju se 1 u konacnici se
formira 1Q. (1) Prijevremeno rodena djeca i adolescenti, s vrlo niskom porodajnom masom
(<1500 g) u prosjeku imaju kvocijent inteligencije za 12,9 nizi od terminski rodene djece i
adolescenata. (14) Oni rodeni prije 26. tjedna gestacije prosje¢no imaju kvocijent inteligencije
za 20 manji od terminski rodene djece i1 adolescenata. (14) Ment 1 sur. zakljucili su da kod
prematurusa, prilikom djetetova odrastanja, viemenom moze doc¢i do povecanja kvocijenta
inteligencije. Ako majke imaju visoku razinu obrazovanja, a dijete je rodeno bez neuroloskih

ostecenja vrlo ¢esto dolazi do pobolj$anja. (13)
5.1.2.3 Mentalna retardacija

Mentalna retardacija je invaliditet prisutan od rodenja ili vrlo rane djecje dobi koji je
karakteriziran znacajnim ograni¢enjima u intelektualnom funkcioniranju. (1) Intelektualne
sposobnosti smatraju se ispodprosjecnima ili znacajno ograni¢enima kada je 1Q pojedinca na

standardiziranom testu inteligencije za dvije ili viSe standardnih devijacija ispod prosjeka (IQ
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je manji od 70 ili 75, ovisno o testu). (1, 51) Nadalje, uz mentalnu retardaciju Cesto se javlja
autizam (20-30%), poremecaji sa deficitom paznje i hiperaktivnos$éu te poremecaj spavanja. (1)
U Norveskoj studiji utvrdeno je da su djeca rodena u razdoblju od 32. do 36. tjedna gestacije
imala 1,4 puta veci rizik za razvoj mentalne retardacije od donosSene djece, a djeca rodena prije
32. tjedna &ak 6,9 puta veéi rizik. (17) Sto se ti¢e rodne tjelesne mase, djeca s rodnom masom
od 1500 do 2499 grama imala su 2,3 puta vecirizik od mentalne retardacije, djeca s porodajnom
masom manjom od 1500 grama 12 puta, a djeci s porodajnom masom manjom od 750 grama
rizik se povecao na 22 puta. (43, 17) S druge strane, djeca rodena prije 32. tjedna trudnoce ili s
porodajnom masom manjom od 1500 grama ¢inila su samo 4% od ukupne djece s mentalnom
retardacijom S§to ukazuje na to da prijevremeni porod nije glavni uzrok mentalne retardacije,
ve¢ je CeSce rije¢ o genetskim uzrocima, kromosomskim anomalijama, brojnim nasljednim

poremecajima metabolizma, fenilketonuriji, kretenizmu itd. (46)

5.2 Poremecaji iz autisti¢nog spektra

5.2.1 Definicija

Poremecaj iz autisti¢nog spektra (engl. Autism spectrum disorder, ASD) neurorazvojni
je poremecaj karakteriziran nedostatkom socijalnih vjeStina i nemoguénosS¢éu uspostave
normalne komunikacije te prisutnoSéu ograniCenih interesa 1 ograni¢enih obrazaca
ponavljajuceg ponasanja. (25) Inteligencija je nejednolika, a ¢esto i smanjena (80% djece ima
1Q nizi od 70). (46) Etiologija autizma nije potpuno razjasnjena i smatra se da na njega utjecu
genetski i okoli$ni faktori. (25) Po nekim studijama 35% - 40% ASD moze se objasniti
genetskim uzrokom dok ostalih 60%-65% su rezultati prenatalnih, perinatalnih i postnatalnih
okoli$nih utjecaja (44). Dijagnoza se obi¢no postavlja nakon tre¢e godine. (25) Unazad par
godina poremecaj iz autistiénog spektra dosegao je incidenciju u opcoj populaciji oko 1%, Sto
predstavlja znacajan porast (do nedavno je ASD bio smatran rijetkim poremecajem). (26)

Smatra se da je uzrok povecanoj incidenciji bolje znanje o samom poremecaju, naprednija
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dijagnostika i promijenjeni dijagnosti¢ki kriteriji. (26). Ce$¢e se javlja u muskaraca, s

incidencijom 1:42, dok je incidencija za Zensku populaciju 1:189. (63)
5.2.2 Poremecaj autisticnog spektra kod prematurusa

lako etiologija nastanka ASD poremecaja nije poznata, smatra se da postoji ¢itav niz
rizika koji doprinose ASD poremecaju. (25) Meta analiza provedena na 17 studija, na uzorku
37,634 autisti¢ne djece i usporedbom s 12,081,416 neautisticne djece ukazala je na postojanje
rizika u prenatalnom, perinatalnom i postnatalnom periodu. U postnatalnom periodu smatra se
da su riziéni faktor za ASD niska porodajna tezina, muski spol i oste¢enja mozga. Buduci da je
vecina tih faktora prisutna kod prematurusa, ne iznenaduje da je upravo u toj populaciji

incidencija i nekoliko puta vec¢a nego u populaciji na vrijeme rodene djece. (42)

Velik broj studija koje su proucavale razvoj prematurusa evidentirao je visoku stopu
incidencije autizma u toj populaciji. (42) Isto tako postoje mnoge meta analize na tu temu.
Jedna od njih obuhvatila je preko 10 000 studija na temu autizma iz raznih izvora i metodom
eliminacije duplikata i studija koje nisu zadovoljavale kriterije kvalitete obuhvatila ukupno 52
studije. (39) Analizom podataka utvrdeno je da je stopa autizma u populaciji prematurusa ima
stopu prevalencije 20% kada se koristi metoda standardiziranih testova, a 6% kad se koristi
metoda dijagnosticke procjene. Izgledi za dijagnozu autizma bili su 3,3 puta veéi kod

prematurusa nego u op¢oj populaciji. (39)

Kod vecine studija rizik autizma smanjuje se povecanjem gestacijske dobi, no postoje i
studije koje imaju drugacije rezultate. Jedan od primjera je studija provedena na uzorku od 412
djece rodene od 2011.-2017. godine (pracene od njihove 2. do 14. godine) iznosi zanimljive
podatke o vezi autizma, spola djeteta i GA. U promatranoj skupini 43 prematurusa (10,3%)
dijagnosticiran je ASD. Postoji jasna veza izmedu prematiuriteta i GA. 22,6% djece rodene u

25. tjednu dijagnisticiran je ASD, za razliku od 8% djece rodene nakon 32. tjedna.
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Probability of ASD of males and females by birth week
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Slika 1 — Vjerojatnost ASD dijagnoze ovisno o GA za djevojcice i djecake (40)
Spol: ---- Zenski;  muski

Graf prikazuje vjerojatnost ASD dijagnoze (y 0s) u odnosu na GA (x 0s). Incidencija

ASD za djevojcice pada s rastom GA, dok je za djecake obrnuto. (40)

5.3 Poremecaji ucenja

5.3.1 Definicija

ICD-11 definira Poremec¢aj uéenja kao znaCajne i trajne poteSkoce u usvajanju
akademskih vjestina, koje mogu ukljucivati €itanje, pisanje ili aritmetiku. Uspjeh pojedinca s
poremecajem ucenja U odredenim akademskim vjeStinama slabiji je od ocekivanog uspjeha za
kronoloSku dob i opéu razinu intelektualnog funkcioniranja i rezultira potesko¢ama u

akademskom ili profesionalnom funkcioniranju. (32)

Prevalencija poremecaja ucenja kod sve $kolske djece procjenjuje se na 5-15%, s time
da poteskoce u Citanju ima 5-17% Skolske djece, u matematickim vjestinama 6-7% Skolske

djece, te u pisanju 7-15% skolske djece. (32)
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5.3.2 Poremecaj ucenja kod prematurusa i problemi u Skoli

Ucestalost teskih neurorazvojnih poremecaja, kao §to su cerebralna paraliza i senzorna
oStecenja, U padu je zbog tehnoloSkog napretka u medicini i suvremenih metoda lije¢enja,
medutim socijalni i emocionalni problemi te problemi u ponasanju prijevremeno rodene djece
dobili su vise paznje zbog direktnog utjecaja na Skolski uspjeh i mentalnog zdravlja
prematurusa. (1) Smanjene kognitivne funkcije prematurusa koreliraju s potesko¢ama u
Skolovanju. Brojne su studije utvrdile da prijevremeno rodena djeca imaju povecanu
vjerojatnost za razvoj odredenih poteskoc¢a u svim podrucjima kurikuluma, a posebno u
matematici, Citanju i pisanju.(30, 34) PoteskoCe s matematikom povezuju se s loSijim
kognitivnim funkcijama, radnom memorijom i vizualno-prostornim vjestinama, a ne iskljucivo

slabijim numerickim vjestinama (16).

Prematurusi, u prosjeku, imaju slabiju paznju, smanjenu empatiju te pokazuju vise
poteskoca u socijalnim odnosima i komunikaciji, a paralelno se, zbog navedenog, mogu javiti
i problemi u odnosima s vr$njacima. (24) U studiji u kojoj je sudjelovalo 153 djece rodene prije
napunjenog 28. tjedna gestacije, samo je polovica bila spremna krenuti u vrti¢ sa svojim

vr$njacima. (1)

U studijama u kojoj su promatrana djeca rodena s porodajnom masom manjom od 1000
grama, u dobi 8-10 godina, 13-33% ponavljalo je razred, 15-47% je zahtijevalo dodatnu

obrazovnu potporu, a 2-20% bilo je smjesteno u specijalizirane edukativne ustanove. (1, 64, 65)

Obzirom da se zbog tehnoloskog napretka u medicini povecava stopa prijevremeno
rodene djece u svijetu, znaci da raste i postotak djece koja ¢e se u buducnosti suocavati s
odredenim akademskim problemima, potencijalno imati poteskoce u €itanju 1 pisanju, a neka

od njih i pohadati specijalizirane ustanove za djecu s poteSkocama. (38) Postoje¢i dokazi
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upucuju na potrebu za ranom intervencijom koja moze biti od velike koristi za prematuruse,

njihovu obitelj, okolinu i nastavnike.

5.4 Poremecaji motoricke koordinacije

5.4.1 Definicija

Razvojni poremec¢aj motori¢ke koordinacije karakterizira znac¢ajno kasnjenje u stjecanju
grube i fine motorike te poteskoce u izvrSavanju koordiniranih motorickih vjestina. (32)
Manifestira se nespretno$éu, usporenos¢u ili motorickom neprecizno$éu. (66) Motoricke
sposobnosti su znatno ispod prosjeka s obzirom na kronolosku dob i intelektualnu razinu.
Simptomi su obi¢no vidljivi ve¢ u ranom djetinjstva. PoteSkoc¢e s koordiniranim motorickim
vjeStinama mogu uzrokovati znaCajna i trajna ograniCenja u funkcioniranju (npr. u
svakodnevnim Zivotnim aktivnostima, Skolskom radu, profesionalnim aktivnostima i
aktivnostima u slobodno vrijeme). (32) Statistike Svjetske zdravstvene organizacije pokazuju
da 5% - 6% sve djece u dobi 10-11 godina imaju manje ozbiljna motoricka osteéenja, ali koja,
unato¢ tome, predstavljaju ograni¢avajuci faktor u akademskom i socijalnom funkcioniranju.
Takva djeca imaju veci rizik razvoja poremecaja ponaSanja, anksioznosti i depresije. Osim toga

skloniji su pretjeranoj tjelesnoj tezini od svojih vr$njaka (32).
5.4.2 Poremecaji motoricke koordinacije kod prematurusa

Prijevremeno rodena djeca, neovisno o inteligenciji, imaju viSe poteskoca od donosSene
djece s finom motorikom, grafomotorikom i vizualno-motori¢kom integracijom. U studiji u
kojoj su promatrali petogodi$njake rodene s porodajnom masom manjom od 1500 grama, 71%
prematurusa postiglo je 1 standardnu devijaciju (ili vise) ispod prosjeka na testovima fine
motoricke funkcije (1). U studiji petogodi$njaka rodenih izmedu 1996. i 1997. s porodajnom
masom manjom od 1000 grama, 51% djece je imalo probleme s koordinacijom, 18-20%

abnormalne reflekse ili abnormalno drzanje, a 17% nevoljne pokrete (44). 33% kasno
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prijevremeno rodene djece takoder su pokazivala slabije rezultate u finoj motorici i pisanju, za
razliku od svojih vr$njaka. Ove potesko¢e mogu s vremenom nepovoljno utjecati na djetetovo
samopostovanje i odnose s vrSnjacima te utjecati na akademski uspjeh, stoga rano

prepoznavanje moze biti od velike koristi. (1,12)
5.4.3 Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza (engl. Cerebral palsy , CP) je razvojni neprogresivni motori¢ki
poremecaj koji obuhvaca stanja koja ometaju kretanje i drzanje, a javlja se u ranom djetinjstvu.
(46) Posljedica je malformacije ili oSte¢enja motorickih centara srediSnjega Ziv€anog sustava,
Sto remeti sposobnost srediSnjeg zivéanog sustava da kontrolira kretanje i drzanje. (1) Najcesci
uzroci CP su prenatalni (rjede perinatalni ili postnatalni), a podrazumijevaju hipoksiju,
ishemiju, intracerebralna krvarenja, prematuritet (osobito rodenje prije 28.tjedna), intrauterine
infekcije, vrlo nisku rodnu masu (<15009) i razvojne malformacije srediSnjeg Zivéanog sustava.
(46) Simptomi cerebralne paralize su varijabilni, ali generalno ukljucuju poteskoce s
ravnotezom, abnormalni misi¢ni tonus, ispreplitanje primitivnih refleksa s voljnim pokretima,
a voljna motorika je usporena i slabo razvijena. Cesto se uz cerebralnu paralizu javljaju i
kognitivne, senzorne, socijalne i emocionalne poteskoce, a nerijetko i mentalna retardacija
(52%) i epilepsija (32-64%). (1, 46) Dijagnoza se obi¢no postavlja tijekom prvih triju godina

zivota. (46)

Ovisno o studijama, 17 do 48 posto nedonos¢adi pokazuje odstupanje u neuromotornom
razvoju tijekom dojenacke dobi (npr. abnormalni misi¢ni tonus ili asimetrije). (1) Neke od ovih
dojencadi razviju znac¢ajna neuromotorna odstupanja u vidu cerebralne paralize, ali veéina ne.
(1) lako se neuromotorna odstupanja obi¢no povlace, prolazna neuromotorna odstupanja
povezana su s povec¢anim rizikom od kasnijih $kolskih problema i problema u ponasanju. (1)
Ekstremno prijevremeno rodena nedonoscad te nedonoscad s ekstremno niskom rodnom

masom imaju najvedi rizik za razvoj cerebralne paralize. U Svedskoj, Hagberg i1 suradnici
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(1996.) otkrili su da se ucestalost cerebralne paralize povec¢ava sa smanjenjem gestacijske dobi:
1,4 na 1000 zivorodene djece za djecu rodenu nakon 36. tjedna trudnoce, 8 na 1000 zivorodene
djece za djecu rodenu izmedu 32. i 36. tjedna gestacije, 54 na 1000 Zivorodene djece rodene
izmedu 28. 1 31. tjedna gestacije 1 80 na 1000 zivorodene djece rodene s manje od 28 tjedana
gestacije (45). Cetvrtina do polovica preZivielih s porodajnom teZinom manjom od 500 grama
razvila je CP . U pregledu 17 studija objavljenih od 1988. do 2000., Bracewell i Marlow (2002.)
procjenjuju da je priblizno 10 posto nedonoscadi s porodajnom teZinom manjom od 1000 grama

razvilo CP. (1)

5.5 Poremecaji sa deficitom paznje i hiperaktivnoSéu

5.5.1 Definicija

Poremecaj sa deficitom paznje i hiperaktivnosti (engl. Attention deficit hyperactivity
disorder, ADHD) manifestira se nepaznjom i/ili hiperaktivnosti-impulzivnosti u trajanju od
minimalno 6 mjeseci, $to izravno negativno utjeCe na akademsko, profesionalno i drustveno
funkcioniranje. (32) Simptomi nepaznje i/ili hiperaktivnosti-impulzivnosti prepoznatljivi su
prije 12. godine, medutim u nekim slucajevima klini¢ku pozornost dobivaju tek kasnije.
Nepaznja se odnosi na znacajne poteskoce u odrzavanju pozornosti na zadacima koji ne pruzaju
visoku razinu stimulacije ili ¢estih nagrada, distraktibilnost i probleme s organizacijom. (32)
Hiperaktivnost se odnosi na pretjeranu motori¢ku aktivnost i poteskoce s mirovanjem, najocitije
u situacijama koje zahtijevaju samokontrolu. (32) Impulzivnost je nepromisljeni odgovor na
neposredne podrazaje, bez razmatranja rizika i posljedica.(32) Da bi se postavila dijagnoza,
manifestacije nepaznje 1/ili hiperaktivnosti-impulzivnosti moraju biti evidentne u vise situacija
ili okruZenja (npr. dom, Skola, posao), ali ¢e vjerojatno varirati ovisno o zahtjevima okruzenja.

(32)
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5.5.2 Poremecaji sa deficitom paznje i hiperaktivnoscu kod prematurusa

Prijevremeni porod povezan je s kompleksnim destruktivnim promjenama u srediSnjem
zivéanom sustavu, uklju¢ujuéi upalne promjene i ishemiju koje uzrokuju lezije na mozgu,
atrofiju corpusa callosuma i smanjeni volumen bijele tvari mozga. Sve navedeno dovodi do
dugoro¢nih anatomskih i1 funkcionalnih promjena, ograni¢avajuci plasticnost mozga. (36)
Nadalje, navedeno moze utjecati na djetetovu funkcionalnu prilagodbu, a time 1 na djetetovu
paznju. (67) U nekim studijama utvrdili su vecu prevalenciju poremecaja sa deficitom paznje i
hiperaktivnos¢u kod prematurusa, s naglaskom na deficitu paznje, a ne na hiperaktivnosti i
impulzivnosti. (37) Neke studije sugeriraju da prematurusi zbog svog neuroloskog razvoja, koji
utjee na paznju, imaju specificni oblik ADHD-a, a da se pri tome ne razvija hiperaktivnost i

impulzivnost jer je ona povezana s motori¢kim funkcijama. (67).

U Njemackoj studiji analizirali su 260 vrlo prijevremeno rodene djece s vrlo niskom
rodnom masom te su ih usporedivali s 360 terminski rodene djece u dobi od 6 godina, te 10

godina nakon, dakle sa 16 godina. Na slici su prikazani rezultati studije. (67)

ADHD moZemo podijeliti u pretezno nepazljiv (engl. predominantly inattentive ADHD-
IA), pretezno hiperaktivni/impulzivni (engl.predominantly hyperactive/impulsive , ADHD-HI) i
kombinirani (engl.combined ADHD-C) podtip. Postotak muske populacije VP/VLBW s ADHD
dijagnozom, u djetinjstvu je 40% (oko 13% ADHD-IA, oko 8% ADHD-HI te ostatak ADHD-
C), dok je u odrasloj dobi oko 10% (oko 4% ADHD-IA, oko 1% ADHD-HI te oko 5% ADHD-
C), postotak zenske populacije VP/VLBW kojoj je dijagnosticiran ADHD u djetinjstvu je 30%
(oko 18% ADHD-IA, oko 6% ADHD-HI te oko 6% ADHD-C), a u odrasloj dobi nesto manje
od 10% (oko 7% ADHD-IA, oko 1% ADHD-HI te oko 2% ADHD-C). Usporedbe radi,
terminski rodena muska populacija s ADHD dijagnozom u djetinjstvu ¢ine 20% (oko 6%
ADHD-IA, oko 6% ADHD-HI te oko 8% ADHD-C), a u odrasloj dobi oko 5% (ve¢inom

prevladava ADHD-HI poditip). Sto se ti¢e Zenskog spola, ADHD u djetinjstvu dijagnosticiran
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je u oko 14% slucajeva (oko 4% ADHD-IA, oko 5% ADHD-HI te oko 5% ADHD-C) te manje
od 5% (podjednako ADHD-HI i ADHD-C, bez ADHD-IA) u odrasloj dobi. Vrlo prijevremeno
rodena djeca te djeca s vrlo niskom rodnom masom imaju veée $anse za razvoj poremecaja
paznje i ADHD-a u usporedbi s terminskom djecom, posebno u djetinjstvu, a rizi¢ni faktor u
djetinjstvu je i muski spol. U odrasloj dobi, postotak ADHD dijagnoza prijevremeno rodene
populacije se smanjuje, medutim i dalje je priblizno duplo veéi nego u terminski rodenoj
populaciji (10%). (67) Kako prematurusi najées¢e nisu impulzivni i hiperaktivni, ve¢ ¢esce
imaju problema s koncentracijom, mogu pro¢i neprimije¢eno u nastavi te biti zanemarivani od

strane ucitelja. (29)
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6. Ostali mentalni poremecaji

Danska studija obuhvatila je iz nacionalnog registra rodenih u Danskoj svu jednoplodnu
djecu rodenu 0d 1978. do 2016 godine i analizirala njihove dijagnoze po MKB-10 Klasifikaciji
evidentirane u Danskom centralnom psihijatrijskom registru do 08. mjeseca 2017.godine.
Praceno je devet grupa mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja i to grupe: mentalni
poremecaji i poremecaji ponasanja uzrokovani upotrebom psihoaktivnih tvari; shizofrenija,
poremecaji sliéni shizofreniji i sumanuta stanja; poremecaji raspolozenja; neurotski i
somatoformni poremecaji 1 poremecaji izazvani stresom; poremecaj hranjenja; Specifi¢ni
poremecaji licnosti; mentalna retardacija; pervazivni razvojni poremecaj; poremecaji ponasanja
1 emocionalni poremecaji s nastankom u djetinjstvu 1 adolescenciji. Uocena je povecana
incidencija u svim pra¢enim grupama mentalnih poremecaja i poremecaja ponasanja kod
prematurusa kao i ¢injenica da ona pada s rastom gestacijske dobi. Najveca incidencija prisutna
je kod populacije s GA< 31 tjedan za dijagnozu Intelektualne teskoce i ona je 3,3 puta veca

kod prematurusa nego kod djece rodene nakon 37. tjedna trudnoce. (33)

Svedska studija obuhvatila je svu rodenu djecu 1973.-1985. koja su 2002. jo§ Ziviela u
Svedskoj (n=1 301 522) i proucavala njihove hospitalizacije radi psihijatrijskih dijagnoza u
dobi >16 godina. Rezultati pokazuju da u usporedbi s djecom rodenom u terminu, djeca s GA
< 32 tjedna imaju 2.5 (95% ClI, 1.0-6.0) puta vecu incidenciju neafektivne psihoze, 2.9 (95%
Cl, 1.8-4.6) puta vecu incidenciju depresivnog poremecaja i 7.4 (95% CI, 2.7-20.6) puta vecu
incidenciju bipolarnog afektivnog poremeca. Situacija s djecom 32<=GA<=36 je nesto bolja,
pa takva djeca imaju 1,6 (95% CI, 1.1-2.3) puta vecu incidenciju neafektivne psihoze, 1.3
(95% CI, 1.1-1.7) puta vecu incidenciju depresivnog poremecaja i 2.7 (95% Cl, 1.6-4.5) puta

vecu incidenciju bipolarnog afektivnog poremecaja. (29).
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Navedene studije obuhvatile su veliki broj djece, promatrane kroz mnogo godina, stoga
se mogu smatrati relevantnima. Mentalni poremecaji kao $to su depresivni poremecaj,
bipolarno afektivni poremecaj i psihoze ozbiljne su psihijatrijske dijagnoze koje, osim $to
uvelike narusavaju svakodnevno funkcioniranje pojedinca i smanjuju njegovu kvalitetu Zivota,
predstavljaju i velike izazove i probleme u javnozdravstvenom sustavu, kako u Hrvatskoj, tako

i globalno.

Ne moze se sa sigurnoscu utvrditi uzrok povecanog rizika od ovih dijagnoza u
prematurusa, medutim evidentno je da rizik postoji. Moguce je da do toga dolazi zbog
navedenih problema s kojima se prematurusi ¢esto susrecu (smanjene kognitivne funkcije,
smanjena inteligencija, problemi u Skoli, socijalni problemi) koji na kraju mogu rezultirati, na
primjer, depresivnim poremec¢ajem. S druge strane, neuroloski razvoj prematurusa,
neurorizi¢nost, odvajanje od majke prilikom rodenja, boravak u inkubatoru svakako pridonose

navedenome.

Studija koja je pratila psihijatrijske dijagnoze kod 458 prezivjelih odraslih prematurusa
i usporedivala incidenciju psihijatrijskih dijagnoza sa tipom/stupnjem oSteenja mozga
evidentiranim na ultrazvuku u jedinicama neonatalne skrbi po protokolu skrininga nakon 24
sata, 72 sata i 7 dana, pokazala je povecanu incidenciju nekih psihijatrijskih dijagnoza kod
ostecenja mozga evidentiranog na ultrazvuku. Analizirana su djeca kod kojih nije uoceno
ostecenje mozga te djeca kod kojih je uoceno oste¢enje mozga, a promatrane su prisutnosti
psihijatrijskih dijagnoza u obje skupine. Ultrazvuéno ostec¢enje mozga kategorizirano je kao
germinativni matriks (engl. germinal matrix, GM) i/ili intraventrikularno krvarenje (engl.
intraventricular hemorrhage, 1VH) odnosno parenhimalne lezije (engl. parenchymal lesions,
PL) i/ili ventrikularno prosirenje (engl. ventricular enlargement, VE). Rezultati su pokazali da
u slucaju GM/IVH postoji 2,7 puta veéa incidencija depresivnih poremecaja i 9,5 puta veca
incidencija opsesivno-kompulzivnog poremecaja od prematurusa bez uocen0g ostecenja
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mozga. U slucaju PL/VE osteéenja 7,6 puta je veca incidencija ADHD (pretezno nepazljiv tipa
ADHD-a poremecaja), 8,4 puta veca incidencija poremecaja S tikovima i 7,6 puta veca
incidencija opsesivno-kompulzivhog poremecaja od prematurusa bez uocenog oSteCenja

mozga. (41)
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7. Rehabilitacija/nadzor prematurusa kod neurorazvojnih poremecaja
7.1 Djeca s rizikom neurorazvojnih poremecaja

Citav niz fakora moZe rezultirati nastankom neurorazvojnih bolesti kod djeteta (20).
Prijevremeno rodena djeca imaju znacajan rizik za razvoj neurorazvojnih bolesti (1, 20, 27,
32). Rizik se povecava §to je manji GA i $to je veci stupanj oStecenja mozga (1,20). Upravo
radi toga, potrebno je takvu djecu posebno pratiti od prvog dana, kako bi se eventualni

poremecaji dijagnosticirali na vrijeme 1 s rehabilitacijom pocelo ¢im prije.
7.2 Rehabilitacija/nadzor djece s rizikom ili neurorazvojnim poremecajima

Klini¢ka slika djeteta mozZe se promijeniti zbog velikog plasticiteta mozga u prvim
godinama zivota te je vrlo bitno postaviti to¢nu dijagnozu. Neuromotoro¢ko odstupanje je
dijagnoza koja se postavlja u slucaju da se radi 0 jasnim odstupanjima, a ukoliko klinicka slika
nije u potpunosti jasna, a dijete je bilo izlozeno faktorima rizika, postavlja se dijagnoza

neurorizi¢nog djeteta. (20).

Nakon uspostavljene dijagnoze, bilo da se radio o djetetu koji ve¢ pokazuje neko
neuromotori¢ko odstupanje ili je neurorizi¢no, potrebno je njegovo redovito pracenje i po
potrebi rehabilitacija. Djecu prate multidisciplinarni timovi koji uklju¢uju pedijatre, medicinske

sestre, fizijatre, fizoterapeute, logopede, psihologe i psihijatre.

Cim se uspostavi dijagnoza neuromotori¢kog odstupanja, potrebno je zapodeti s
rehabilitacijom koja se sastoji od svakodnevne neuromotori¢ke stimulacije koja se provodi
minimalno dva sata dnevno, kroz razne senzomotoric¢ke aktivnosti S ciljem da dijete nauci
pravilne pokrete. Vjezbe su primjerene uzrastu, provode se u kuénom ambijentu i provodi ih

roditelj ili skrbnik nakon edukacije. (20)
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S obzirom na veliki rizik pojave neurorazvojnih poremecaja potreban je i regularan
skrining na sve neurorazvojne poremecaje, a ne samo neuromotoricke, kako bi se oni otkrili na

vrijeme i pravovremeno zapocelo s lijeCenjem/rehabilitacijom.
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8. Rasprava

Svako deseto novorodence u svijetu rada se prije 37. tjedna trudnoc¢e. Prema podacima
Svjetske zdravstvene organizacije iz 2018. prematurno se godi$nje u svijetu rodilo oko 15
milijuna djece, od kojih je oko milijun umrlo. (2) Napretkom neonatalne skrbi u jedinicama
intenzivnog lije¢enja u razvijenim zemljama stope prezivljenja prematurusa postale su izuzetno
visoke, za razliku od nerazvijenih zemalja gdje jos uvijek oko 50% EPT i VPT umire. Svjetska
zdravstvena organizacija smatra da bi se implementacijom ne pretjerano skupih preporuka u
tretiranju majke kojoj prijeti prijevremeni porod i djeteta u postnatalnom periodu (davanje
utopljavanje, podrska u disanju, lijecenje infekcija, podrSka u prehrani maj¢inim mlijekom..)
75% smrti mogle sprijeciti (2). lako je primarni fokus na stabilizaciju i prezivljanju takvog
djeteta, velik broj problema kao posljedica prematuriteta pojavljuju se kasnije u razvoju takve

djece.

U kategoriju mentalnih ishoda spadaju mentalni poremecaji, neurorazvojni poremecaji
i poremecaji ponasanja. (32) Jedan dio tih poremecaja uocava se ve¢ u ranoj dje¢joj dobi dok
su takva djeca obi¢no pod nadzorom. Incidencija raste Sto je niza gestacijska dob pa su rizici
kod EPT i VBT prematursa (<32 GA) nezanemarivi i zahtijevaju posebnu pozornost. Takva
djeca u velikom broju slu¢ajeva imaju mnoge neurorazvojne poremecaje kao §to su smanjene
kognitivne sposobnosti, ADHD, poremecaje uéenja, poremecaje motoricke koordinacije te
zbog toga imaju nize akademske rezultate od svojih na vrijeme rodenih vr$njaka, a nerijetko
im je tijekom $kolovanja potrebna pomo¢ u svladavanju gradiva. (1) Sve ih to dovodi do rizika
socijalne iskljucenosti i, s obzirom na broj takve djece, predstavlja ozbiljan javnozdravstveni
problem. Rizici za neurorazvojne poremecéaje kod djece su mnogi. Citav niz prenatalnih,
perinatalnih i postnatalnih faktora smatra se rizicnima, ali sve studije pokazuju da su
prematurusi skupina u kojoj se oni pojavljuju u najve¢oj mjeri. (1) Mala porodajna tezina,

GA<32 tjedna i GM, IVH, PL, VE oste¢enje mozga evidentirano ultrazvukom tijekom prvih
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sati/dana ukazuje da postoje bitno vece Sanse da ¢e takvo dijete imati neki od neurorazvojnih
poremecaja. (1, 41) Dok pokazatelji direktne korelacije GA, stupnja oSteCenja mozga i
neurorazvojnih poremecaja nisu egzaktni potrebno je sam prematuritet, bez obzira na GA i
ostale postnatalne faktore, kao takav smatrati ozbiljnim rizikom za neurorazvojne bolesti, a

neurorazvojne poremecaje.

Dok su neurorazvojni poremecaji relativno dobro istrazeni, manje je studija koje prate
ostale mentalne poremecaje i dovode ih u korelaciju s posljedicama prematuriteta. S obzirom
da se takvi poremecaji obi¢no evidentiraju kasnije u razvoju ili u odrasloj dobi kada dijete nije
viSe pod nadzorom, Cesto ih se ne povezuje s posljedicama prematuriteta. Mali broj studija koji
je obuhvatio 1 tu tematiku ukazuju na vecu incidenciju depresivnih poremecaja, bipolarnih
poremecaja i anksioznih poremecaja u toj populaciji. (29, 33) Jesu li oni posljedica
neurorazvojnih poremecaja koji su ta djeca imala ili su direktna posljedica postnatalnih rizika,
treba jo$ istraziti. Za donoSenje konkretnijih zakljucaka potrebno je joS studija koje bi
obuhvatile adekvatan uzorak i uzele u obzir i druge faktore osim samog GA. Dok ta tematika
nije dovoljno istrazena, potrebno je prematuritet kao rizi¢ni faktor za razvoj ostalih mentalnih

poremecaja i poremecaje ponasanja, uzimati s oprezom.
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9. Zakljucak

Sve studije pokazale su uzro¢no posljedicnu vezu izmedu prematuriteta i nekih
poremecaja u skupini mentalnih poremecaja, poremecaja ponasanja i1 neurorazvojnih
poremecaja. Primarno se radi o neurorazvojnim poremecajima kao Sto su ASD, ADHD,
poremecajima motoriCcke koordinacije, poremec¢ajima ucenja i smanjenim intelektualnim
sposobnostima. Prijavljuju se 1 korelacije s depresivnim, anksioznim i bipolarnim
poremecajima, medutim jesu li oni tek posljedica socijalnih problema koja ta djeca imaju
tijekom razvoja ili su direktna posljedica prematuriteta, nije ustanovljeno. Unato¢ tome, buduci
da brojke vrlo jasno pokazuju povecane incidencije poremecaja, vrlo je vazno redovno pracenje
takve djece, pravovremeno dijagnosticiranje i promptni pocetak rehabilitacije. Naime, zbog
plasticnosti mozga, uz adekvatnu rehabilitaciju dio neurorazvojnih problema moze se

eliminirati i1li barem ublaziti.
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Sazetak

Prematuritet, odnosno rodenje prije 37. tjedna gestacije, nosi sa sobom ¢itav niz rizika
iposljedica. Rizici rastu §to je manja GA irodna masa, te Sto je veée osteéenje mozga u trenutku
poroda. Unato¢ tome $to se mortalitet takve djece godinama smanjuje, primarno napretkom
jedinica intenzivnog lijecenja u neonatalnoj skrbi, pokazalo se da velik broj prematurusa ima
¢itav niz kratkoro¢nih i1 dugoro¢nih komplikacija. Ovaj rad fokusirao se na mentalne
poremecaje, poremecaje ponasanja 1 neurorazvojne poremecaje kako ih definira ICD-11 u
skupini 06. Velikih broj studija koje se bave mentalnih ishodima prematuriteta utvrdile su
korelaciju prematuriteta i povecanog rizika za odredene poremecaje iz ove skupine. Budu¢i da
se neki od navedenih poremecaja katkad pojave tek u odrasloj dobi, studija, a pogotovo onih s
velikim uzorkom, nazalost nema previSe jer zahtijevaju dugotrajno pracenje i/ili uredene
registre. Tu su vrlo korisne nacionalne studije kao npr. danska ili Svedska koje su kroz duzi
vremenski period analizirale kompletnu populaciju prijevremeno rodene djece te promatrale
ucestalost mentalnih poremecaja u odrasloj zivotnoj dobi. Utvrdeno je da se rizik najcesce
povecava za poremecaje intelektualnog razvoja, poremecaje ucenja, poremecaje motoricke
koordinacije, ASD, ADHD, a postoji 1 odredeni rizik za depresiju, bipolarno afektivni

poremecaj, psihozu i anksioznosti.

Kljuéne rijeci: prematuritet, rodna masa, GA, mentalni ishodi, mentalni poremecaji
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Summary

Prematurity, being born before the 37th week of gestation, carries with it a whole series
of risks and consequences. The risks increase the smaller the GA and birth weight, and the
greater the brain damage at the time of birth. Despite the fact that the mortality of such children
has been decreasing over the years, primarily due to the progress of intensive care units in
neonatal care, it has been shown that a large number of premature babies have a whole series
of short-term and long-term complications. This thesis is focused on mental disorders,
behavioral disorders and neurodevelopmental disorders as defined by ICD-11 in group 06. A
large number of studies dealing with the mental outcomes of prematurity determined the
correlation of prematurity and increased risk for certain disorders from this group. Since some
of the mentioned disorders sometimes appear only in adulthood, there are unfortunately not
many studies, especially those with a large sample, as they require long-term follow-up and/or
organized registries. There are very useful national studies, such as Denmark or Sweden, which
over a long period of time analyzed the entire population of prematurely born children and
observed the frequency of mental disorders in adulthood. It was found that the risk increases
most often for disorders of intellectual development, learning disorders, motor coordination
disorders, ASD, ADHD, and there is also a certain risk for depression, bipolar affective
disorder, psychosis and anxiety.

Key words: prematurity, birth weight, GA, mental outcomes, mental disorders
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