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1. UvoD

1.1. Uvodnarazmatranja

Proslo je vise od sto godina od kada je poznati fiziolog Preyer objavio prvi
pregledni rad s temom motoricke aktivnosti fetusa. Autor je cijelo poglavlje u svojoj
knjizi «Spezielle Physiologie des Embryo» posvetio toj temi.' Fiziolozi i anatomi tog
vremena smatrali su da su svi fetalni pokreti rezultat razlicitih podrazaja. Porodnicar
Ahlfed je 1888g. prvi iznio naprednu tezu kako su pokreti fetusa zapravo spontani pokreti
disanja.? Prve spoznaje nastajale su na promatranju pobacenih fetusa, promatranju
pomicanja maj¢inog trbuha, odnosno proucavanju ponasanja fetusa za vrijeme carskog
reza koji se izvodio u ranoj trudno¢i.*??

U posljednjim desetlje¢cima morfoloske studije fetalnog mozga kao i ultrazvucni
prikazi intrauterine fetalne aktivnosti u stvarnom vremenu dale su dragocjene informacije
i unijele nove spoznaje o fetalnom ponasanju. Jedna od temeljnih spoznaja bila je da je
fetalno ponasanje izravan odraz kompliciranih histogenetskih procesa u razvoju
sredisnjeg zivadanog sustava (SZS). Znacajni razvojni dogadaji, poput uspostavljanja
neuralnih veza u razli¢itim podruc¢jima mozga, praceni su pojavom novih obrazaca
fetalne aktivnosti ili promjenom ve¢ postoje¢ih. Razumljiv je interes istraZivaca da se
istrazivanjem fetalnog ponasanja dode do novih spoznaja o funkcioniranju fetalnog SZS.
Takav pristup bi omoguéio uvid u normalnu funkciju fetalnog SZS ali i prenatalno
otkrivanje poremecaja. U tu svrhu istrazivaci su koristili razli¢ite tehnike prikaza

fetalnog ponaSanja. Uz ultrazvu¢nu tehniku dvodimenzionalnog prikaza (2DUZV), raduje



da tehnika cetverodimenzionalnog ultrazvuka (4DUZV) otvara nove perspektive za
proucavanje fetalnog ponasanja i omoguéava razvoj novih dijagnostickih strategija.*
Poznato je da se u mnogim slucajevima perinatalno ostecenje mozga ne moze
objasniti fetalnom hipoksijom.> Stovise, sve je veéi broj dokaza da su mnogi teski
neuroloski poremecaji, kao i minimalne cerebralne disfunkcije nastale uglavnhom u
intrauterinom, a znatno manje u perinatalnom ili postnatalnom razdoblju.® Unato¢
znacajnom napretku u prenatalnoj i perinatalnoj skrbi, za sada ne postoji nacin kojim bi
se utvrdila ili predvidjela navedena ostecenja. Zbog toga je jedan od najvaznijih zadataka
suvremene perinatalne medicine razvoj dijagnosticke strategije koja bi omogucila
prenatalno otkrivanje oste¢enja mozga. Medutim, to podrazumijeva poznavanje
normalnih neurorazvojnih procesa te njihov utjecaj na fetalno ponasanje. Najnovija
istrazivanja fetalnog ponasanja i funkcionalnog razvoj fetalnog SZS proudeni
trodimenzionalnim (3DUZV) i 4DUZV ohrabruju. Ta istrazivanja ve¢ su nas obogatila
novim spoznajama o ovom vaznom ali nedovoljno ispitanom podrucju ranog ljudskog

razvoja.*’

1.2.  Funkcionalni razvoj SZS i izvoriste fetalnog ponasanja

Fetalno ponasanje je izravan odraz razvoja zivéanog, misi¢nog i krvozilnog
sustava. Prema Hepperu fetalno se ponasanje moze definirati kao primjetna akcija ili
reakcija fetusa na vanjski podrazaj.® Sa ultrazvugnog stanovista, fetalno ponasanje se
moze definirati kao skup fetalnih aktivnosti zamjecenih ili snimljenih u stvarnom

vremenu ultrazvuénom opremom. Uvodenje ultrazvuka u stvarnom vremenu bilo je



prekretnica u proucavanju fetalnog ponasanja. Veé¢ su prve studije otkrile zapanjujucu
raznolikost fetalne intrauterine aktivnosti. Primjerice, dokazano je postojanje fetalne
aktivnosti mnogo ranije nego §to je majka moze primijetiti.’ Nadalje, napredovanjem
trudnoce kvalitativni i kvantitativni obrasci ponasanja se ubrazno Sire i postaju sve
slozeniji. Sporadi¢ni pokreti fetalnog tijela, koji su najraniji znaci fetalne aktivnosti,
mijenjaju se u dobro organizirane obrasce ponasanja.®*® Ocigledno je da fetalni obrasci
ponasanja izravno odrazavaju procese razvoja i sazrijevanja fetalnog SZS.****! Stoga je
vazno poznavati fiziologiju razvojnih procesa SZS tijekom trudnoée. Takve spoznaje
omoguéuju razlikovanje normalnog i abnormalnog razvoja SZS, kao i ranije
dijagnosticiranje razlicitih strukturalnih i funkcionalnih abnormalnosti.

Najraniji razvoj embrija obiljezen je njegovom nepokretnoséu.’®*? Preduvjet za
nastanak fetalnih kretnji je postojanje interneuralnih i neuromuskularnih veza, a
podrazumijeva urastanje aksona, razvoj sinapsi i stvaranje postsinaptickih dendrita. U

tablici 1. prikazani su razvojni stadiji SZS tijekom trudnode.

Tablica 1. Razvojni stadiji SZS tijekom trudnoce, modificirano prema Hadder's™

Pocetak Najintenzivnija aktivnost Zavrsetak
NEUROGENEZA | Rano embrionalno 8.-12. tjedna Oko 20.tjedna
razdoblje
(4. tjedan )
MIGRACIJA Paralelno s 18.-24 tjedna 38. tjedna

proliferacijom

SINAPTOGEZENA | 6.-7. tjedan spinalna | Izmedu 13.-18. tjedna

8. tjedan kortikalna nakon 24. tjedna i od

ploca od 8. postnatalnog mjeseca do 2.
godine Zivota




In vitro studije pokazale su da stvaranje i Sirenje akcijskih potencijala zapocinje odmah
nakon povezivanja neurona.** Zbog specifi¢nih endogenih svojstava, povezani neuroni
funkcioniraju po odredenim obrascima aktivnosti . Opcenito gledajuci, ¢ini se da su ovi
obrasci aktivnosti  uvjetovani intrinzickim svojstvima membrane i sinaptickom
interakcijom umrezenih neurona.’® Najranije sinapse se mogu pronaéi u lednoj mozdini
kratko prije uspostave embrijskog motiliteta, izmedu 6. i 7. tjedna trudnoce. Zbog toga se
smatra da se neuralna aktivnost koja izaziva prve vidljive pokrete embrija stvara u
motoneuronima ledne mozdine.’® Vazan preduvjet za uspostavu motiliteta je razvoj i
inervacija misi¢nih vlakana. Primitivna misi¢na vlakna (miotube) se mogu kontrahirati
tek nakon $to ih inerviraju motorni neuroni.!’” Izmedu 6. i 8. tjedna trudnoée fuzijom
mioblasta stvorena su misi¢na vlakna, razvijene su eferentne i aferentne neuromuskularne
veze koje omoguéuju spontanu neuralnu aktivnost koja izaziva pokrete.'® Prvi spontani
fetalni pokreti se mogu zapaziti standardnim 2DUZV oko 8. tjedna trudno¢e dok 4DUZV
ultrazvuk omoguéava prikaz fetalnih kretnji tjedan ranije. **°

Oko 7. tjedna trudnoce pocinje se razvijati i sazrijevati mozdano deblo. U
sljede¢im tjednima ono postepeno preuzima kontrolu nad fetalnim pokretima, Sto
rezultira Sirenjem repertoara motorike i obrazaca ponasanja. Mozdano deblo sadrzava
jezgre mozdanih zivaca, silazne motorne putove prema lednoj mozdini i strukture koje
reguliraju sréanu frekvenciju te cikluse sna i budnosti. Do porodaja ¢e podjedinice
mozdanog debla ostati glavni regulator svih obrazaca fetalnog ponasanja. Mozdano deblo
se sastoji od produljene mozdine, ponsa i srednjeg mozga, a stvara se i sazrijeva u smjeru

od kaudalnog ka rostralnom. To znaci da se filogenetski starije strukture, kao S$to je
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produljena mozdina, u trudno¢i stvaraju i sazrijevaju ranije. Velike strukture produljene
mozdine su oblikovane sa 7 do 8 tjedana, a sasvim su zrele U 7 mjesecu trudnocée. Uz
mnostvo jezgara, produljena mozdina je ishodiste mnogih silaznih motornih putova koji
refleksno pokre¢u trup i ekstremitete. Produljena mozdina takoder sadrzava pet
kranijalnih zivaca (VIII — XII), koji uvelike utjecu na grube pokrete tijela, src¢anu
aktivnost, disanje i okretanje glave. Kako produljena mozdina sazrijeva prije struktura
koje su smjestene rostralnije, refleksni pokreti glave, tijela, ekstremiteta, kao i pokreti
disanja i promjene srcane frekvencije pojavljuju se prije drugih funkcija. Stvaranje ponsa
zapocinje gotovo istodobno, ali je njegovo sazrijevanje produljeno. Strukture ponsa
ukljucuju V —VII kranijalni zivac, fasciculus longitudinalis medialis, tegmentum ponsa,
raphe i locus nucleus coeruleus koji uz, fetalnu aktivnost, uticu i na cikluse sna i
budnosti. Pokreti lica, koje takoder kontroliraju V i VII kranijalni Zivci, pojavljuju se oko
10. do 11. tjedna trudnoce. ZakaSnjela uspostava specifi¢nijih funkcija, kao Sto su
selektivni odgovor na zvukove i vibraciju, moze se objasniti produljenim sazrijevanjem
ponsa. Zbog toga visoke razine aktivnosti ponsa koje ukljucuju percepciju glasnih
zvukova mogu izazvati okretanje glave, pokrete Citavog tijela i reakciju trzanja u treCem
trimestru. Iako se srednji mozak pocinje formirati gotovo istodobno s ponsom, njegovo
sazrijevanje po€inje tek od drugog trimestra. Sastoji se od substantiae nigrae koja stvara
dopamin, donjih (auditornih) i gornjih (vizualnih) kolikula, te 11l i IV kranijalnog Zivca
koji zajedno sa fasciculus longitudinalis medialisom i VI kranijalnim zivcem, kontroliraju
pokrete ociju. To objasnjava zakasnjelu uspostavu pokreta ociju koji se ne mogu
registrirati prije 16. tjedna trudnoce. U daljnjem tijeku trudnoce fetus lako reagira na

zvuk te se refleksno orijentira, okre¢e glavu i reagira postranicnim pokretima ociju ako je
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dovoljno stimuliran. S druge strane, pokreti o¢iju, kao odgovor na svjetlosnu stimulaciju,
pojavljuju se kasnije, tek nesto prije termina porodaja.?® %

Opcenito gledajuéi, osnovne se strukture diencefalona i mozdanih hemisfera
formiraju  krajem 8.tjedna trudno¢e.”’ Razvoj mozdanih hemisfera zapocinje
proliferacijom neurona iz germinativnog sloja koji je smjesten uz same ventrikule. Nakon
proliferacije slijedi migracija neurona to¢no odredenim slijedom i rasporedom. Za
odvijanje tog procesa klju¢nu ulogu ima tzv subplate zone. Radi se o prolaznoj mozdanoj
strukturi koja je smjeStena ispod kortikalne ploce, a ima iznimno znacajnu ulogu u
razvoju plastiCnosti mozga. Po zavrSetku migracije neurona slijedi diferencijacija u
dendrite i aksone, produkcija neurotransmitera i stvaranje sinapsi.?? Proces diferencijacije
se odvija nekoliko mjeseci prije i poslije porodaja. lako razvoj sinapsi u mozdanoj kori
kod ¢ovjeka zapocinje nakon stvaranja kortikalne ploce krajem 8. tjedna, razvoj sinapsi
tijekom prvog trimestra je minimalan, a sam proces stvaranja sinapsi nastavlja se kroz
cijeli zivot.?® U drugoj polovini trudnoée, istodobno sa stvaranjem neurona, dogada se
najveca produkcija glija stanica. Proces mijelinizacije zapo€inje u drugom trimestru
trudnoce i nastavlja se kroz prvu godinu Zivota. Sam proces mijelinizacije aksona odvija
se pod utjecajem odredenih tipova glija stanica. Treba ista¢i da uz opisane funkcije
stvaranja i produkcije, znacajna odlika mozga u razvoju jest i odumiranje polovine
stvorenih neurona te njihova eliminacija procesom apoptoze. Ovaj proces je jedno od
najvaznijih histogenetskih dogadanja tijekom razvoja mozga ali nije karakteristiCan samo
za to razdoblje. Slicne promjene u smislu eliminacije aksona i sinapsi dogadaju se izmedu
18 mjeseci starosti i podetka puberteta. Proizlazi da se SZS oblikuje i regresivnim

dogadanjima koja su inducirana neurokemijskim procesima i slozenom neuronskom
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aktivnosti. Neuralne stanice i sinapse koje preostanu imaju najbolju moguénost
prilagodbe na okolis i obrane od razli¢itih noksi.?"?*

Iznimna ekspanzija mozdanih hemisfera, koja je rezultat opisanih histogenetskih
procesa, nastavlja se do kraja trudnoce. Formiranje spinotalamic¢kog trakta zavrseno je u
20. tjednu trudnoée a njegova mijelinizacija u 29. tjednu trudnoce.?* Talamokortikalne
sveze uspostavljaju se izmedu 24. i 26. tjednu trudo¢e.”> % Od 29. tjedna mogu se
registrirati evocirani potencijali iz mozdane kore, sto ukazuje na to da je od ovog
razdoblja aktivna funkcionalna veza izmedu periferije i kore.”® Uspostavljanje
talamokortikalnih veza je, €ini se, osnovni preduvjet za kortikalnu analizu osjetilnih
podrazaja. Diferencijacija kortikalnih zona zapocinje izmedu 24. i 34. tjedna i nastavlja

se do kraja trudnode. %

Neuralna diferencijacija i laminarna distribucija
talamokortikalnih aksona dovode do pojave Sesteroslojne laminacije neokorteksa nakon
32. tjedna trudnoce.?® Ipak, potrebno je naglasiti da je cerebralni korteks jos vrlo nezreo,
unato¢ pocetnoj diferencijaciji u slojeve koji su istovjetni korteksu odraslog covjeka.
Raznolikost repertoara fetalnih pokreta koji su prisutni tijekom intrauterinog
zivota postavlja pitanje njihove uloge i vaznosti za normalan razvoj fetusa. Otkri¢e da
intrauterina motorna aktivnost postoji u razli¢itih zivotinjskih vrsta, ukljucujuci cak i
beskraljesnjake, upucuje na njihovu vaznost za proces neuroloskog razvoja. Nedavna
teorija o selekciji neurona predlaze postojanje genetski predodredenih neuronskih mreza
na pocetku razvoja. Te mreze podlijezu znacajnim promjenama kroz dinamicku
epigenetsku regulaciju histogenetskih procesa.?® Razvoj se zatim nastavlja selekcijom na

temelju aferentnih informacija izazvanih pokretima, a izbor je zavrSen opstankom

najbolje neuronske mreZe i motornog obrasca.*® Prema toj teoriji fetalni bi pokreti mogli
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biti vazni za regulaciju nekih histogenetskih procesa u mozgu i lednoj mozdini, kao sto su
programirana stanicna smrt ili fino podesavanje procesa povezivanja u zivéanom
sustavu.*® Posljedi¢no, motori¢ka aktivnost fetusa postaje klju¢ni ¢imbenik za razvoj
vecine dijelova ziv€anog sustava i misica.

Ostecenje mozga moze nastati tijekom cijele trudno¢e. Ono moze biti genetski
uvjetovano, ali moze biti i posljedica razvojnih i steCenih poremecaja. Tip oSteCenja ovisi
0 razdoblju u kojem se dogodi odredena noksa. U slucaju da se oSte¢enje dogodi U
pocetku trudnoée, u vrijeme kada se formira osnova za SZS, posljedice za njegovu
strukturu i funkciju mogu biti viSestruke i opsezne. Ako se oSteCenje dogodi kasnije,
najveci Stetni u¢inak ima na organizacijske procese u korteksu i na mijelinizaciju aksona.
Spektar neuroloskih ostecenja ocituje se od laksih oblika poremecaja ponasanja i uéenja

pa sve do cerebralne paralize (CP). *

1.3.  Fetalni pokreti

Kompleksan razvoj osjetilnih, kognitivnih i motorickih funkcija ploda izravno

zrcale razvojne i maturacijske procese u SZ8.% 313233

Stoga je posve razumljiv interes
znanstvenika i kliniCara za istrazivanjem fetalnog ponasanja. Temeljne spoznaje o
fetalnim pokretima omogucio je 2DUZV. Prvi spontani fetalni pokreti mogu se uociti
izmedu 7 i 7.5 tjedana trudnoce. Oni se sastoje od spore fleksije i ekstenzije trupa, a
praceni SuU pasivnim promjenama polozaja fetalnih ekstremiteta. Ovi takozvani crvoliki

pokreti se javljuju u nepravilnim razmacima. Izmedu 8. i 9. tjedna zamjenjuju ih trzajni

pokreti (engl. startles) i Op¢i Pokreti (OP) (engl. General Movements).” ** U nastavku
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trudnoce javlja se cijeli spektar raznolikih pokreta. Donosimo detaljan opis svakog
pojedinog pokreta prema opisu autora koji su ih prvi istrazili i opisali u studijama na
2DUZV . 9,10, 11,12

Trzaji su brzi, generalizirani pokreti koji zapo€inju u rukama i/ili nogama i Sire se
na trup i vrat. Traju oko jedne sekunde, javljaju se pojedina¢no i sporadi¢no, kao
ponavljajuci pokreti. Rijetko se mogu nastaviti na OP. Autori OP opisuju kao spore
pokrete koji zahvacaju cijelo tijelo, traju od nekoliko sekundi do minute. Obiljezje ovih
pokreta jesu nepravilnosti u pokretima ruku, nogu, vrata i trupa. Pokreti rastu i opadaju u
intezitetu, snazi i brzini. Unato¢ ovakvoj raznolikosti, autor upozorava da se OP moraju
promatrati kao to¢no odredeni obrazac fetalnog ponasanja koji se lako prepoznaje. U 10.
tjednu trudnoce javljaju se istodobno izolirani pokreti ruku i nogu s time da su pokreti
ruku ¢es¢i u odnosu na pokrete nogu.
Stucanje - ponavljajuée ritmicke kontrakcije osita koje mogu trajati i nekoliko minuta, za
razliku od trzaja, pocinje iz trupa, a mogu uslijediti i pokreti ekstremiteta.
Pokreti disanja - paradoksni pokreti oSita (koji inace iza poradaja vode u inspirij)
uzrokuju uvlacenje toraksa uz istodobno izvlacenje trbuha prema naprijed. Za vrijeme
»disanja“ amnijska tekucina ne ulazi u pluca. Sekvence disanja mogu biti pravilne i
nepravilne, a izolirani pokret disanja moze podsjetiti na uzdah.
Izolirani pokreti rukom i nogom - mogu se javiti bez sudjelovanja ostalih dijelova tijela.
Variraju u amplitudi i brzini.
Trzaji - brza fleksija i ekstenzija ekstremiteta ili vrata, bez sudjelovanja trupa, nikad nisu

generalizirani niti su ponavljajuci.
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Klonicki pokreti - ponavljajuci, brzi pokreti jednog ili vise ekstremiteta, ucestalost tri u
sekundi. Rijetke su epizode s vise od tri do Cetiri udara kod normalnih plodova.

Izolirani pokreti Sake - zajednicko ili pojedina¢no, ponavljajuce otvaranje ili zatvaranje
prstiéa. Saka se moze rotirati unutra ili van (pronacija ili supinacija)

Pokret sake prema glavi - dodir Sake i lica pokretom $ake prema glavi ili obrnuto, glave
prema Saci. Kontakt izmedu Sake i usta se dogada, ali ga je tesko precizirati jer nije lako
uocljiv.

Retrofleksija glave - pomak glave unatrag. Varira u brzini od sporog prema brzom.
Glavica moze ostati u retrofleksiji od 1 sekunde do 1 minute. Cesto je popracena
hiperekstenzijom kraljeznice.

Lateralna rotacija glave - izolirani pokret tijekom kojeg se glava rotira iz sredisnje linije
lateralno ili u obrnutom smjeru. Pokret je spor, a amplituda moze varirati.

Ritmicki pokreti glave s jedne na drugu stranu - spori pokreti glave a mogu imati raspon
od 180 stupnjeva.

Antefleksija glave - pomak glave prema naprijed, obi¢no sporo.

Otvaranje usta - izolirani pokret koji varira u amplitudi i brzini. Ponekad se vidi plazenje
jezika.

Zijevanje - polagano otvaranje usta, zadrzavanje nekoliko sekundi a potom brzo
zatvaranje.

Pucéenje usnica- predstavlja lagani pokret celjusti bez otvaranja usta, uz pet do deset
pokreta usnica, traje oko cetiri do pet sekundi.

Dojenje - ritmi¢ni pokreti Celjusti otprilike jednom u sekundi. Varira u duzini trajanja,

ponekad se nastavlja gutanje koje ukazuje da fetus pije plodovu vodu.
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Istezanje - slozeni pokret koji se sastoji od izvijanja kraljeznice, retrofleksije glave,
abdukcije, vanjske rotacije i elevacije ruku. Pokret je pojedinacan i traje nekoliko
sekundi.

Rotacija - energic¢an pokret oko uzduzne ili poprecne osi fetusa.

Izmjeniéni pokreti nogama - stopala dodiruju zid uterusa. Pri izvodenju pokreta moze
do¢i do prebacivanja nogu preko glave.

Pokreti o¢iju - mogu biti spori, brzi i ponavljajuéi (nistagmoidni). Jasno se vide pomaci
o¢nih jabucica unutar orbita ili jos$ jasnije kao pomaci leca.

Prechtl upozorava na ¢injenicu da kvaliteta spontanih pokreta, a osobito kvaliteta OP,
izravno i precizno odrazava stanje SZS fetusa i malog djeteta (novorodenceta i
dojenceta). Autor istice da deskriptivna terminologija koja se koristi u istrazivanjima
fetalnog ponasanja izravno ukazuje na postojanje kontinuiteta pokreta u fetalnom i
postanatalnom razdoblju. Osim Sto su definirali i opisali pokrete, nizozemska i austrijska
grupa je prikazala redoslijed pojavljivanja pojedinih pokreta tijekom prvog trimestra. °

11,12.34 (tablica 2)
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Tablica 2. Redoslijed pojavljivanja pojedinih fetalnih pokreta tijekom prvog trimestra™

Tip pokreta Tjedni trudnoce

7 8

[EEN
o
[EEN
[EEN

Postrani¢no sagibanje + +
Op¢i pokreti +
Trzaj +
Izolirani pokret rukom

Izolirani pokret nogom

Stucanje

Sisanje

Gutanje

Pokret rukom prema licu

Retrofleksija glave

Antefleksija glave

Rotacija glave

Pokreti disanja

Istezanje

Otvaranje celjusti

Zijevanje

++ + + 4+ + + +|©

+ 4+ +++++++++++++
+ 4+ ++ 4+ ++++ A+ + 4+

Od 10. tjedna trudnoc¢e nadalje broj i frekvencija fetalnih pokreta raste, a pocinje
se §iriti 1 njihov repertoar. U 9 tjednu se uocavaju izolirani pokreti rukom, u 10. tjednu
postaju slozeniji zbog pokreta u lakatnom zglobu. U 11. tjednu mogu se ve¢ zapaziti
promjene u poloZaju prstiju. Stiskanje i otvaranje Sake se lako promatra u 12. i 13. tjednu.
Studije izvedene s 3D i 4DUZV, ukazuju da se ve¢ s 13 i 14 tjedana mogu vidjeti
izolirani pokreti prstiju, kao i porast aktivnosti pokreta Sake i prstiju. Izmedu 14. i 19.
tjedna fetusi su iznimno aktivni, s najduzim razdobljem mirovanja od samo 5 do 6
minuta. U 15. tjednu trudno¢e moze se zapaziti 15 razli¢itih pokreta. Uz krupne pokrete
tijelom i izolirane pokrete ekstremiteta lako se mogu raspoznati i retrofleksija,
antefleksija te rotacija glavice. Nadalje, pokreti lica poput otvaranja Celjusti, zijevanja,

sisanja, gutanja te Stucanja mogu biti dodani Sirokom repertoaru aktivnosti u ovom
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razdoblju. Na kraju, izmedu 16. i 18. tjedna trudno¢e mogu se primijetiti spori kotrljajuci
pokreti ogiju.® %

Aktivnost i raznolikosti fetalnog motornog ponasanja u ovom razdoblju izravno je
povezana s razvojem neuronskih veza kroz aksonalno urastanje, sinaptogenezu i
dendriticku proliferaciju. Ipak, potrebno je naglasiti da se unato¢ velikoj raznolikosti
fetalnih motornih obrazaca u prvoj polovici trudnoce, dinamicki obrazac neuronskog
stvaranja i migracije, kao i mozdani neuronski krugovi, smatraju se jo§ nedovoljno
zrelima da bi gornji kontrolni centri bili ukljugeni u fetalno motorno ponasanje. %’

Osnovno obiljezje druge polovice trudnoce jest organizacija fetalnih pokreta.
Razdoblja fetalnog mirovanja rastu, a ciklusi odmora i aktivnosti postaju prepoznatljivi.
U ovom razdoblju ne javljaju se novi fetalni pokreti. Broj krupnih pokreta tijela, koji ima
tendenciju rasta od 9. tjedna nadalje, postepeno se smanjuje tijekom posljednjih 10
tjedana trudnoce.®” *® Nadeno je da je u terminu prosjecan broj krupnih pokreta tijela, po
satu, bio 31 (raspon 16-45), s razdobljem izmedu pokreta ¢ije se trajanje kretalo izmedu
57 do 75 minuta.* Iako je to smanjenje isprva bilo objaSnjavano kao posljedica
smanjenja koli¢ine plodove vode, danas se zna da je to rezultat procesa sazrijevanja
SZS.%° Istodobno sa smanjenjem broja krupnih pokreta moze se primijetiti porast broja
pokreta lica, ukljucujuci i otvaranje/zatvaranje celjusti, gutanje i zvakanje. Ti se pokreti
mogu vidjeti u razdobljima odsustva krupnih pokreta tijela i taj se obrazac smatra
odrazom normalnog neuroloskog razvoja fetusa.*’

Pokreti ociju se mogu takoder pratiti u drugoj polovici trudnoce, a narocito
tijekom treceg trimestra. Najraniji se pokreti o¢iju pojavljuju izmedu 16. i 18. tjedna u

obliku sporadi¢nih pokreta ograniCene frekvencije. Od 24. do 26. tjedna zapocinje
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njihova konsolidacija uz povecanje ucestalosti. U 33. tjednu trudno¢e mozemo razlikovati
dva oblika o¢nih pokreta koji se izmjeni¢no javljaju: REM (engl. rapid eye movments;
brzo pokretanje ociju) i SEM (engl. slow eye movments; spori pokreti ociju). Tijekom
posljednjih 10. tjedana trudnocée sazrijevaju procesi koji odrzavaju taj ritam. U tom
razdoblju trudnoce REM i NEM faza (engl. no eye movments NEM; bez pokreta ociju)
traju 27-29, odnosno 23-24 min. §to je slicno vrijednostima u novorodencadi. Od 36.
tjedna pa nadalje pokreti o¢iju se integriraju sa sr¢anom akcijom i fetalnim pokretima, u
dobro organizirane i koherentne obrasce ponasanja.*® Na temelju tih spoznaja Nijhuis i
suradnici uvode koncept tzv. fetal behavioural states odnosno fetalnih stanja (FS). Ona su
posve razvijena u fetusa nakon 36. tjedna trudnoce i sli¢éna su onima kod terminske
novorodencadi. Oni razlikuju ¢etiri stupnja fetalne aktivnosti i budnosti, te ukazuju da se
u tom stadiju trudnoce naizmjenic¢no javljaju razdoblja spavanja i pune, spontane fetalne
aktivnosti.** Mnoga istrazivanja fetalnog ponasanja temeljena su na Nijhuisovoj
koncepciji FS. 414243 44,45, 46

Prechtl prvi ukazuje na vaznost OP te upozorava da je moguce dijagnosticirati
plod sa nuroosStecenjem na temelju njihove procjene.47' 8.4 Ova temeljna zapazanja 1
preporuke nasla su potvrdu u neonatalnim istarazivanjima i istraZivanjima fetalnog
ponasnja u normalnim i patoloskim trudno¢ama. Neonatalnom procjenom kvalitete OP u
nedonoi¢adi i terminske novorodencadi moguée je dijagnosticirati oste¢enje SZS. Oni
gube karakteristicnu skladnost, tecnost 1 kompleksnost te postaju gréeviti 1
nesinkronizirani. Vaznost koncepta OP potvrduje Cinjenica da procjena neonatalnog
ponasanja Cesto daje viSe podataka o funkciji mozga nego sve postnatalne metode i

50, 13

funkcionalna testiranja novorodenceta. Potpun, temeljit i razumljiv opis procjene
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spontane motorike OP, kao dijagnostickog sredstva za otkrivanje mozdanih disfunkcija u
novorodendadi dala je Einspieler sa suradnicima.> *® Promjene OP i obrazaca fetalnog
ponasanja primjeéene su u patoloskim trudocama kao Sto su Secerna bolest, anencefalija
ili intrauterini zastoj rasta ploda.’* ** °* > Dezorganizacija obrazaca fetalnog ponasanja
I gubitak OP jasno se mogu uociti pri proucavanju motorike fetusa s razli¢itim
sindromima i kromosomskim greskama.>” > Na zalost, unato¢ mnostvu dokaza da
kvalitativna procjena OP omogucuje dijagnozu mozdanog ostecenja, precizni Kkriteriji za
prenatalnu neurolosku procjenu fetusa jos nisu ustanovljeni, uglavhom zbog nedostatka

primjerene tehnologije.*’

1.4.  Metode proucavanja fetalnog ponasanja

Promatranje fetusa u njegovom vlastitom okruzenju omoguceno je tek nakon
uvodenje 2DUZV u klini¢ku praksu. Od sedamdesetih godina proslog stolje¢a zapocela
su istrazivanja fetusa koja su provodili uglavnhom porodnicari. Tek su zajednicka
istrazivanja porodni¢ara i razvojnih neurologa dovela do novih, temeljnih spoznaja glede
fetalnog ponasanja.'® 1 405637

S obzirom na tehnoloske prednosti, 4DUZV mogao bi omoguciti vaZzan iskorak u
istrazivanjima fetalnog ponasanja. Tijekom posljednjih nekoliko godina zagrebacka
grupa zapocela je opsezno istrazivanje u normalnim i patoloskim trudno¢ama pomocu 3D
i 4DUZV. Uz pomo¢ 4DUZV moze se veé¢ u najranijem stadiju trudnoée procijeniti

fetalne pokrete jednako precizno kao konvencionalnim 2DUZV.*® Stovise, kvalitativna

procjena pokreta pokazala se boljom zbog trodimenzionalnog prikaza fetusa. Vecinu
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kompleksnih sekvenci fleksije i ekstenzije ruku i nogu moguce je bolje procijeniti
pomocu 4DUZV.*® Osim toga, uz pomo¢ 4DUZV mozemo otkriti posve suptilne
promjene kao $to su rotacije i promjene u Smjeru pokreta. Te dodatne komponente, koje
pokretima daju tecnost i eleganciju, stvaraju dojam kompleksnosti i varijabilnosti.*®**®
Navedene mogucnosti 4DUZV osobito su dragocjene u procjeni OP. U drugom i treCem
trimestru moguce je odrediti smjer kretanja ekstremiteta Sto olakSava kvalitativnu analizu
pokreta.”® Najnovija istrazivanja zagrebatke grupe s 4DUZV otkrila su Siroki repertoar
pokreta lica 1 mimike kao $to su smijanje, mrgodenje, puéenja usnica, pokreti ocnih
kapaka itd. Kombinacija ovih pokreta neodoljivo podsje¢a na emotivne izraze odraslih.>®
To vazno otkriée koje je omoguéio 4DUZV poti¢e nova istrazivanja koja bi trebala
odgovoriti na pitanje na kojoj razini fetalna mimika odrazava funkciju i integritet SZS.
Na prvom mjestu potrebno je precizno definirati kriterije pomocu kojih bi bilo moguce
razlikovali pojedine pokrete lica te odrediti njihovu vremensku pojavnost tijekom
trudnoce. Pohranjeni 4DUZV prikazi u treem trimestru mogu se usporedivati s video
zapisima ponaSanja nedono3¢adi, novorodendadi i dojen¢adi.®® IstraZivanje o fetalnoj
intrauterinoj aktivnosti daleko je od zavrSetka, jer bi razvoj novih tehnologija za
promatranje i snimanje trebalo obogatiti nase znanje ne samo o fetalnom ponasanju nego
i 0 fetalnoj osjecajnosti.*

Uz ultrazvuk, istaziva¢i su koristili 1 druge tehnike za istraZivanje fetalnog
ponasanja.

Aktokardiografija je metoda koja simultano prati fetalne pokrete, kontrakcije
uterusa te fetalnu sr¢anu akciju (FSA). Metoda je vrlo dobra za kvantifikaciju fetalnih

pokreta, ali je loSa za njihovu kvalitativnu procjenu. Neke usporedne studije pracenja
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perioda aktivnosti, mirovanja i pojedina¢nih pokreta pokazale su da je aktokardiografija
bolja metoda od promatranja i analize pokreta s 2 DUZV.% %

Analiza FSA moze se koristiti za procjenu fetalnog neuralnog statusa, a nije dio
standardnog, rutinskog postupka. Uz rutinsku klini¢ku uporabu, kardiotokografija se
danas koristi i u istrazivacke svrhe. Poznato je da se tijekom trudnoée mijenja
varijabilnost i temeljna sréana frekvencija. Te promjene su prouzroCene ne sSamo
razli¢itim kardiovaskularnim potrebama fetusa nego i procesima neuralnog sazrijevanja
tijekom trudnoce.®* Mnogi autori ukazuju na visoku korelaciju izmedu FSA i fetalnih
pokreta te pokreta ociju.®® Istrazivadi u tom podru&ju slazu se da je varijabilnost sréane

frekvencije bitniji podatak od same temeljne frekvencije.®® ©’

Magnetokardiografija i
fonokardiografija se koriste za detekciju i pojacanje izlaznog fetalnog R vala, ali metode
su uvelike u eksperimentalnoj fazi i nemaju primjenu u svakodnevnoj praksi.®®

Nijhuis i suradnici za istrazivanje FS Koriste istodobno dva ultrazvuéna aparata za
prikaz pokreta tijela, o&iju te FSA koja se kontinuirano biljezi za vrijeme pregleda.*’
Fetalna stanja se razvijaju stupnjevito od 28. tjedna trudnoée prema terminu. Autori
ukazuju da se tek iza 36. tjedna mogu razlikovati Cetiri jasno definirana FS sna i budnosti
zbog takozvane koincidencije promatranih parametara. Prije tog razdoblja postoji velika
ucestalost tzv. perioda nekoincidencije. Pod tim terminom autori podrazumijevaju da u
promatranom razdoblju kombinacija pokreta i FSA ne ispunjava kriterije niti jednog od
Cetiri osnovna FS. Inace, autori su ih podijelili na sljede¢i na¢in: 1F ili faza mirnog sna
(quite sleep); 2F ili faza aktivnog sna (active sleep); 3F ili faza mirne budnosti (quiet

wakefulness); 4F ili faza aktivne budnosti (high activity). Motori¢ku aktivnost tijekom

navedene Cetiri faze autori opisuju na sljedeci nacin:
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e 1F: Nema pokreta tijela izuzevsi trzaje, nema pokreta oCiju - stanje smanjene
aktivnosti
e 2F: Cesti i periodi¢ki veliki pokreti tijela s kontinuiranim pokretima ociju - stanje
umjerene aktivnosti

e 3F: Odsutni pokreti tijela s kontinuiranim pokretima o¢iju

e 4F: Energi¢ni, snazni i konitinuirani pokreti tijela s kontinuiranim pokretima o¢iju
1F i 2 F su dva razli¢ita stupnja spavanja, dok su 3F i 4F dva stanja budnosti. Istrazivanja
su ukazala na sli¢nost ponasanja fetusa i novorodencadi u stadijima 1F, 2F i 4F. Stadij 2F
je najéesci tijekom trudnoce, dok je 3F najrjedi i najkratkotrajniji. Prema autorima, samo
postojanje i razvoj opisana etiri FS jasno ukazuju na integritet fetalnog SZS i mogu biti
podloga za istrazivanje fetalnog ponaéanja.4o’ 68
Pojedina istrazivanja Koristila su metodu vibroakusti¢ne stimulacije (VAS) fetusa. U
klini¢ku uporabu uvedena je prije tridesetak godina.?® " ™* Tehnika VAS se sastoji u
podrazaju fetusa pomocu specijalno konstruiranih vibroakusti¢nih stimulatora koji se
stavljaju na majcin trbuh u razini fetalne glavice. Procjena fetalnog ponasanja i
neuralnog integriteta bazira se na ¢injenici da VAS kod fetusa izaziva trzajne pokrete,
mijenja FSA i disanje. Vibroakusti¢na stimulacija ploda ponekad moze ¢ak promijeniti i
stav fetusa npr. okret iz zatka na glavu. Predmnijeva se da je odredeni tip reakcije na
podrazaj uvjetovan stanjem fetalnog senzori¢kog i motornog sustava. Autori ¢esto koriste
tzv. tehniku habituacije za ispitivanje fetalnog ponaSanja. Habituacija je fenomen
smanjenog fetalnog odgovora na ponovljenu VAS.®® " 7 Nagin i stupanj fetalnog
odgovora ovisan je o snazi podrazaja. Intezivna VAS (npr. vise od 85dB) izaziva kod

fetusa trzaje, akceleracije, tahikardiju, mokrenje, smanjenje fetalnog disanja i izrazito
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naglu promjenu fetalnog stanja. ** ™ ™ Blaza VAS izaziva umanjen i slabiji motorni
odgovor fetusa te manje promjene sréanog ritma.’® ’’ Nezreli fetusi mogu odgovoriti sa
akceleracijama FSA ili pak laksim deceleracijama.”® ™ Osim VSA, autori za istraZivanje
fetalnog ponasanja koriste i stimulaciju svjetlom. Autori su zakljucili da fetalni odgovor

izravno ovisi o trenutnom FS.%°

1.5. Cerebralna paraliza

Cerbralna praliza (CP) je termin kojim se opisuje kroni¢no stanje poremecene
misi¢ne koordinacije i ograni¢ene tjelesne pokretljivosti. Rije¢ ,,cerebralna“ odnosi se na
mozak, a rije¢ ,,paraliza“ upucuje na poremacaj pokreta ili drzanja tijela. Osoba koja
boluje od CP, zbog osteenja mozga, nema mogucnost koriStenja nekih misi¢a na
isti na¢in kao veéina druge djece.®! Stoga su u pojedinim drzavama odstete djeci koja
boluju od CP opcenito medu najvec¢im. Radi ilustracije, naknade mogu dose¢i 1 do 40
milijuna dolara po pojedinom slugaju.®?

Dugo je prevladavala hipoteza da su uzroci CP prematuritet, neonatalna hipoksija
i porodajna trauma.®® Posljednjih 20 godina taj je stav ozbiljno osporen klini¢kim i
epidemioloskim istrazivanjima koja ukazuju da ¢ak 70 do 90% CP nije prouzro¢eno
intrapartalnim dogadanjima.®* Izolirana intrapartalna hipoksija uzrokom je u tek 4%
teSkih 1 srednje teSkih novorodenackih encefalopatija. Uzroci novorodenacke
encefalopatije su heterogeni i njezina etiopatogeneza moze imati ishodiSte U

predkoncepcijskom ili antepartalnom razdoblju. U preko 70% slucajeva novorodenackih
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encefalopatija nisu pronadeni dokazi intrapartalne hipoksije.** Simptomi CP koji se
pokazuju tijekom novorodenacke i djecje dobi najéesSce su prouzroCeni neprepoznatim
incidentom u sredini trudnoée.*® U nekim sluajevima otecenja tijekom trudnoée mogu
umanjiti sposobnost adaptacije ploda u porodaju te izazvati posljedi¢na akutna hipoksi¢na
odtecenja.®®

Postojala su optimisticha razmisljanja da ¢e se, zahvaljuju¢i modernom razvoju
porodni$tva i neontalne skrbi CP posve eliminirati. Takva razmiSljanja temeljila su se
prije svega na povecanju broja carskih rezova, uvodenju kardiotokografije i napretku
neonatalne skrbi, napose u tehnoloskom smislu. Nazalost, unatrag nekoliko zadnjih
desetljeca od 1951. godine ucestalost CP ostala je nepromijenjena i iznosi 2 do 4 na 1000
novorodenih.® 8

U posljednje vrijeme istrazivanja su donijela bitan napredak u razumijevanju
etiopatogeneze CP. Unato¢ tomu, i dalje nismo u mogucnosti prepoznati trenutak kada
nastaje nepovratno oSteCenje mozga za vrijeme trudnoée. Danas je posve jasno da bi
trebalo preispitati uvrijezeni stav o intrapartalnoj asfiksiji kao uzroku CP i usmjeriti

istrazivanje na otkrivanje o$teéenja SZS fetusa tijekom trudnoce.
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2. Problematika i cilj istrazivanja

lako se u posljednjih tridesetak godina provode sustavna istrazivanja fetalnog
ponasanja, ona nisu izazvala odgovarajuci interes klinicara. Takvo pomanjkanje interesa
moze se protumaciti odredenom vrstom konzervativizma ali i nedostatnim poznavanjem
problematike. Sva dosadasnja istrazivanja, iako su donijela mnostvo vaznih spoznaja iz
podrucja fetalne neurologije, nisu dala odgovor na najvaznije pitanje: Moze li se i na koji
na¢in se moze dijagnosticirati fetus s osteéenim SZS? Buduéi da je fetalno ponasanje
izravan odraz dinamickog razvoja i funkcioniranja SZS, bilo je posve jasno da samo
funkcionalna istrazivanja fetalnog ponasanja mogu dovesti do cilja. Medutim, do danas
nije razvijena dovoljno pouzdana tehnika koja bi ispunila postavljene dijagnosticke
zahtjeve i usla u rutinsku klinicku uporabu. Autori su Koristili jednostavne ili posve
slozene tehnike i pristupe da bi procijenili neurolosko zdravlje fetusa. Radi ilustracije
navodimo najcesce koristene: obi¢no brojanje fetalnih pokreta i pracenje dinamike
cirkardijalnog ritma, tehnika aktokardiografije, tehnika digitaliziranih zapisa fetalnih
pokreta koristenjem aktokardiografije, vibroakusti¢na stimulacija i 2DUZV. Najvaznija
istrazivanja su obavljena na 2DUZV uredajima i ona su dala temeljne spoznaje o
normalnom i abnormalnom fetalnom ponasanju.® 0 12 4 Treha jstaknuti da su
istrazivanja razvojnih  neurofiziologa i neuropedijatara na novorodencadi i
prematurusima, produbila i prosirila temeljne spoznaje o fetalnom ponasanju.'? 13 47-50.51
U drugoj polovini devedesetih godina proslog stoljeca dolazi do evidentnog gubitka
interesa, zastoja u istrazivanju i smanjenog publiciranja, iako je bilo posve jasno da su

istrazivanja daleko od kraja. De Vrisova upozorava na tu cinjenicu te ukazuje kako bi
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tehnika 4DUZV mogla unaprijediti istrazivanja. Zagrebacka grupa na celu s prof.
Kurjakom, zapocela je intenzivno istrazivati fetalno ponasanje prije nepunih desetak
godina. Njihova istrazivanja s 4DUZV se nastavljaju na dotadasnja istrazivanja drugih
autora i donose nove spoznaje o fetalnom ponasanju. To se osobito odnosi na istrazivanja
fetalnog lica, kvantitativnih i kvalitativnih obiljezja fetalnih pokreta tijekom cijele
trudnode te istrazivanja plodova sa zastojem u rastu.” %% %% % Tema ove disertacije jest
izrada prenatalnog probirnog neuroloskog testa (PPNT), kao logi¢an nastavak
dosadasnjih istrazivanja. Sama ¢injenica da se, unato¢ uvodenju karditokografije i
visestrukom povecanju broja carskih rezova, ucestalost CP nije promijenila od 1951.g.
govori koliko je vazno usmijeriti istrazivanja u tom pravcu.® 87

Raduje ¢injenica da su unatrag nekoliko godina i drugi autori zapoceli s istrazivanjem

fetalnog ponasanja tehikom 4DUZV. To nam je dalo novi poticaj jer omogucéuje

razmjenu znanstvenih informacija i usporedbu rezultata.
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Opéi cilj:

Istrazivanje fetalnog ponasanja cetverodimenzionalnim ultrazvukom u normalnim i

patoloskim trudno¢ama u drugom i tre¢em trimestru trudnoce.

Specificni ciljevi istraZzivanja:

Izrada i primjena prenatalnog probirnog neuroloskog testa (PPNT) u normalnim i
patoloskim trudno¢ama

Provjera vrijednosti PPNT u usporedbi sa specificnim neuropedijatrijskim
pregledima ATNAT testom (Amiel Tisson test za procjenu neuroloskog statusa
novorodenceta; engl. Amiel Tisson neurological assesment test) i testom Opéih
pokreta prema Prechtlu i Hadders Algri

Dokazati reproducibilnost fetalnog ponasanja
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3. Materijal i metode

Istrazivanje je provedeno nakon odobrenja Etickog komiteta Medicinskog

fakulteta Sveucilista u Zagrebu i Etickog komiteta Opce bolnice Sveti Duh, Zagreb.

3.1.  Probirni prenatalni neuroloski test (PPNT)

Ovo je prospektivna, longitudinalna kohortna studija, kojom se ispitivalo fetalno
ponasanje pomoc¢u 4 DUZV. Za ispitivanje fetalnog ponasanja stvoren je tzv. prenatalni
probirni neuroloski test (PPNT). Pri izradi testa koristili smo se dosadasnjim rezultatima
nasih istrazivanja te spoznajama vodecih autora iz podru¢ja fetalne i neonatalne

=04, 10, 12, 13, 47, 4 1, 92
neurologlje. , 10, 12, 13, 47, 49, 50, 55, 60, 65, 88, 89, 90, 91, 9

Konstrukcija PPNT i stvaranje
bodovnog sustava temelji se na ranijim iskustvima i zapazanjima, raspravama i
postignutom konsenzusu medu ¢lanovima naseg medunarodnog kolaborativnog projekta.
Znacenje i opis pokreta i znakova koji su koristeni za izradu PPNT prikazani su u tablici
3, dok su nacin i kriterij bodovanja PPNT prikazani u tablici 4. Tablica 5 je stvorena

arbitrarno, a prikazuje razdiobu fetusa u jednu od tri neurorizi¢cne skupine prema

dobivenim bodovima iz PPNT.
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Tablica 3. Opis i znacenje pokreta i znakova koristenih za izradu PPNT

Pokret-znak

Opis pokreta - znaka

Znacenje

Izolirana antefleksija

Normalo

1 Oko 34. tj aktivnost

glavice Mali pomak glavice prema | fleksorskin misi¢ca ovisi 0
prsnom kosu, traje oko 1s. kontroli gornjeg centra,
Spori pokret ali moze biti | []Nedostatak aktivne fleksije
brz i trzajuci. Nije dio op¢ih | glavice u 40.tj predstavlja
pokreta jedan od glavnih neuroloskih
Poremeéeno znakova
Pokret se doima naglim pri | (] Abnormalni ritmicki pokreti
iznenadnoj promjeni smjera | mogu upucivati na epilepticke
i pozicije napade fetusa

Suture i Normalno "] Preklapajice suture i opseg

opseg glave (HC)

Suture bez  preklapanja,
jasni prikaz i glatki prijelaz.
Poremeéeno:  preklapanje
svih sutura ili ako je
ograniceno samo na
skvamozni sav. Abnormalni
HC: <2 SD od normalne
vrijednosti za trudnocu.

glavice ispod <2 SD  su
povezani sa teskim ili srednje
teskim ostecenjem rasta
hemisfera

Treptanje

Normalno

Voljno ili refleksno, brzo
zatvaranje i otvaranje o¢nih
vijeda. Pokreti su skladni i
tecni i nisu zakoceni
Poremecéeno

Rijekti i trzaju¢i pokreti
ocnih vijeda.

INazo¢nost ovog pokreta
iskljucuje depresiju SZS

"] Funkcija vida se razvija i
posreduje kroz subkortikalne
puteve sve do 2.mjeseca nakon
porodaja

Promjene izraza lica:

grimase ili
jezika

plaZenje

Normalno

Nabiranje obrva ili lica nalik
mrStenju  ili  mrgodenju.
Ponekad popraceno
plazenjem jezika.
Poremeceno

Skoro potpuni nedostatak
mimike lica ili vrlo rijetki
pokreti. Lice izgleda uvijek
isto (“poput maske™).

] Prikaz ovog pokreta
iskljuduje depresiju SZS
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Otvaranje usta:

zijevanje i gutanje

Normalno

Zijevanje: produljeno
otvaranje cCeljusti praceno
brzim zatvaranjem,
retrofleksijom  glavice i
elevacijom rucice.

Gutanje: Ovim pokretom
fetus pije plodovu vodu
ponekad popraceno
promjenom polozaja jezika
i/ili larinksa..

Poremecéeno

Potpuni izostanak pokreta ili
vrlo rijetki pokreti jezika i

] Prikaz ovog
iskljuduje depresiju SZS

pokreta

Zijevanja
Izolirani pokreti | Normalno ] Abnormalni, ritmic¢ki pokreti
rukom i nogom Pokreti mogu biti brzi ili | su ponekada povezani sa
spori. Mogu  ukljucivati | epileptickim napadima fetusa
ekstenziju, fleksiju, | [JAutomatizirani pokreti nogu

unutarnju i vanjsku rotaciju
te abdukciju i addukciju
ekstremiteta bez popratnog

pomaka drugih dijelova
tijela.
Poremeéeno

Siromasan repertoar pokreta
jer nedostaje slozenost, a

ili pokreti

hodanja je tzv.

“precompetent stage”. Nazocan

u ranom fetalnom razdoblju,
nestaje
nakon rodenja.

] Nestanak pokreta hodanja
ponovno javljanje

a

tijekom prva 3.mj.

te

kao

automatski hod koji preostaje

izvedba pojedinacnih | tijekom cijelog zivota. Tipi¢an
komponenti  pokreta je | je primjer preuzimanja
monotona. kontrole gornjeg (kortikalnog)
Grcevitog je karaktera jer | od donjeg (spinalnog)
nedostaje tecnost, | kontrolnog centra.

elegancija, skladnost, i

promijenjljivost.

Pokret rukom prema | Normalno 7] Prisutnost ovog pokreta
licu Pokret ruke kojim dodiruje | iskljucuje postojanje depresije
lice. Cesto je popraden | SZS
fleksijom ili ekstenzijom | Abnormalni, ritmic¢ki pokreti
prstica Sake. su ponekada povezani sa
Poremeéeno epileptickim napadima fetusa

Pokret izgleda, nagal zestok,
isprekidan 1 besciljan.

Grcevitog karaktera  jer
nedostaje elegancija,
skladnost, teCnost i

promijenjljivost.
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Pokreti prstiju I | Normalno "Unilateralno stisnuta Saka
polozaj paleca  tzv | Vidljivi pokreti  prstiju, | predstavlja vrijedan
“znak neuroloskog | palac najces¢e  smjesSten | orijentacijski znak pri infarktu
palca” izvan Sake. srediSnje mozdane areterije
Poremeceno "IDo 30-32 tj gestacije ova
Znak neuroloskog palca. | motoricka aktivnost ovisi o
Nemogu¢nost abdukcije | donjem centru, a nakon toga
adduciranog palca u | kontrolu  preuzima  gornji
stisnutoj Saci. centar. Poremecaj u pokretima
prstiju i palca povezan je sa
izostankom spontane motricke
aktivnosti.
“Gestalt perzeption” | Normalno
opc¢ih pokreta Skladni pokreti koji odaju | [1“Gestalt perzeption” opcih
Istraziva¢ev op¢i dojam | dojam slozenosti, | pokreta  fetusa  omogucuje
o pokretima trupa i | promjenjivosti i elegancije | prepoznavanje depresije SZS.
ekstremiteta  koji  se | su definirani kao normalni
stvara na  procjeni | Poremeéeno
kvalitativnin  odrednica | Pokreti male amplitude,

pokreta
promjenjivost
amplituda pokreta)

(skladnost,

promjenjivosti, slozenosti i
elegancije
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Tablica 4. Probirni prenatalni neuroloski test

ZNAK BODOVI UKUPNO PO
ZNAKU
0 1 2
Izolirana antefleksija glavice Nagla Mali raspon u | Promjenjiva
4 opsegu opsegu
(0 — 3 puta) (> 3 puta)
Suture i HC Preklapajuce Normalne
HC < 28D HC normalan
Nije skladno Skladno
(1 -5 puta) (> 5 puta)
Promjene izraza lica (grimase Nije skladno Skladno
ili plazenje jezika) (1 -5 times) (> 5 times)
»
Usta (pucenje, zijevanje ili Nije skladno Skladno
gutanje) (1 -3 puta) (> 3 puta)
Mali u opsegu, | Jednostavni, Promjenjivi
mahajuci monotoni slozeni
Mali u opsegu, | Jednostavni, Promjenjivi
mahajuci monotoni slozeni
Nagli Mali raspon Promjenjivi raspon
(0 -5 puta) sa puno izmijena
(> 6 puta)
Zgréena Saka Oskudni Skladni i slozeni,
jednostavni promjenjivi
Zatvorena Saka,
) mahanje
Op¢i dojam o pokretima Nedvojbeno Grani¢no Normalno
abnormalno
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Tablica 5. Razdioba fetusa prema dobivenim bodovima iz PPNT

UKUPAN ZBROJ INTERPRETACIJA

0-5 Nedvojbeno abnormalno

6-13 Umjereno odstupanje od normalnog
14-19 Normalno

3.2.  Plan i metode rada

Studija se sastoji od dva dijela. U prvom dijelu studije PPNT je primjenjen na 110
normalnih jednoplodnih trudno¢a izmedu 20. i 36. tjedna trudnote potvrdene
ultrazvuénim mjerenjima u prvom trimestru. Kriteriji za normalne (niskorizi¢ne)
jednoplodne trudno¢e su bili: 2DUZV i klinickim pregledom utvrden primjeren
(normalan) nalaz ploda i majke, uredan tijek trudno¢e nakon pregleda, terminski porodaj,
dijete normalne porodajne teZine te urednih Apgara u 1. i 5. minuti. Trudnoé¢e kod kojih
je doslo do komplikacija, kao $to su npr. prirodene anomalije, gestacijski dijabetes,
hipertenzija, prijevremeni porodaj, abnormalni Apgari, iskljucene su iz studije.

Nakon §to je dokazana reproducibilnost mjerenja, u drugom dijelu studije PPNT je
primijenjen na 116 visoko rizi¢nih trudnoc¢a izmedu 20. i 36. tjedna trudnoée potvrdene
ultrazvu¢nim mjerenjima u prvom trimestru. Trudnice su ukljuéene u studiju ako su
uadovoljile makar jedanom od niZe navedenih kriterija:

e Bolesti i/ili stanja majke prije trudnoce: prirodene malformacije organskih sustava,

gluho¢a, sljepo¢a, endokrini poremecaji (dijabetes i bolest Sstitnjace),
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kardiovaskularne bolesti i hipertenzija, hematoloSke bolesti, anemija (Hbg < 80),
bolesti jetre, diSnog i urinarnog sustava, Sistemske autoimune bolesti, epilepsija,
mijastenija gravis i druge neuroloske bolesti, teze psihijatrijske bolesti te zlouporaba
lijekova, narkotika, alkohola i puSenje, anamnesticki podaci o radanju djece s
razvojnim poremecajima, malformacijama, neobjasnjenoj smrt ploda in utero i djece
u ranom i kasnom neonatalnom razoblju.

Cimbenici vezani uz trudnoéu: preeklampsija, dijabetes, hemoliti¢ka bolest, prijeteéi
prijevremeni porodaj, trombofilija, pijelonefritis, sindrom intraamnijske infekcije,
virusne i druge infekcije (TORCH, Parvo B19), neobjasnjena febrilna stanja,
izlozenost zraCenju 1 drugim teratogenima, uzimanje lijekova (tokolitici,
antidepresivi...), zlouporaba narkotika, alkohola i pusenje.

Stanje ploda i ultrazvuéni nalaz: ubrzani rast ploda, inatrauterini zastoj rasta ploda,
patoloski nalazi doplerskih mjerenja, kardiotokografije i biofizickog profila,

polihidramnij, hidrops i strukturalne greske ploda.

U obje skupine ucinjena su i dodatna biometrijska i doplerska mjerenja ploda koja su

prikazana u tablici 6.

Tablica 6. Biometrijska i doplerska mjerenja

Biometrijska | Biparijetalni Duzina femura Opseg Opseg | Amnioti¢ki
Mjerenja promijer trbuha glave | indeks
Doplerska Pupcana arterija | SrediSnja Po potrebi i ostala doplerska
Mjerenja mozdana mjerenja

areterija
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Vjerodostojnost PPNT se postnatalno provjerila putem dvaju testova: ATNAT testom te

testom Op¢ih pokreta prema Prechtlu i Hadders Algri.

3.2.1. Cetverodimezionalni ultrazvuéni pregled

Trudnicama je ponuden 4DUZV pregled uz potpisani informirani pristanak.
Pregledi su obavljeni na Sonoline Antares uredaju (Siemens AG, Issaquah, SAD), s
transabdominalnom sondom od 5 MHz koja ima mogu¢nost 2D, 3D i 4D prikaza. Trajali
su maksimalno do 30 min. a bili bi prekinuti ako su promatrani parametri uoceni i ranije.
Trudnice su iskljucene iz studije ako se nisu mogli prikazati istrazivani dijelovi tijela
ploda. Svi pregledi su obavljeni izmedu 9 i 12 sati te izmedu 16 i 19 sati, a najmanje dva
sata nakon posljednjeg obroka trudnice. U slucaju da fetus spava, pregled je odgoden za
30 minuta ili za sljedeci dan. Ukoliko bi pregled bio neugodan za trudnice omogucéen im

je prekid pregleda ili leZanje na boku i nastavak pregleda.

3.2.2. 3D/4D oslikavanje i tehnika pregleda

Trodimenzionalni ultrazvuéni prikaz posljedica je logi¢nog 1 stalnog razvoja
ultrazvucne tehnike. Razvojem kompjuterske tehnologije 1 moguénosti brze obrade
podataka omogucen je viSedimenzionalni ili volumni prikaz ultrazvucne slike u razli¢itim
modalitetima ra¢unalne rekonstrukcijske slike. Razvoj u proizvodnji ultrazvué¢nih sondi i

ultrazvucnih pretvaraca uz ubrzanu obradu podataka omogucava trodimenzionalni prikaz

37



u stvarnom vremenu. To je takozvani 4DUZV koji ima mogucnost obrade velikog broja
volumena u sekundi. Trodimenzionalni ultrazvuk nalazi sve ve¢u primjenu u dijagnostici
budu¢i da kombinacija razli¢itih volumnih ultrazvu¢nih modaliteta omogucava novi
pristup u oslikavanju fetusa, krvnih zila, organa te medusobnog volumnog odnosa
pojedinih struktura.®® ** % Zbog stalnog porasta kvalitete volumnih prikaza 3 i 4 DUZV
dobivaju sve veéu dijagnosticku vrijednost.

Prvi ultrazvuéni uredaji osposobljeni za 3D oslikavanje razvijeni su sredinom
devedesetih godina proslog stoljeca. Skeniranje se izvodilo povladenjem ultrazvuéne
sonde preko istrazivane regije ravnomjernom brzinom te naknadnom rac¢unalnom
rekonstrukcijom skenova u 3D sliku.®® Kvaliteta 3D rekonstrukcije je veéim djelom
ovisila o slucaju, nastala slika nije bila dijagnosticki pouzdana, dok je izvodenje
skeniranja oduzimalo mnogo vremena. Takav nac¢in 3D skeniranja naziva se freehand
tehnika i izvodi se standardnim konvencionalnim ultrazvuénim sondama.*®

Unazad nekoliko godina razvijene su specijalizirane ultrazvu¢ne sonde za
volumno skeniranje koje su posebno konstruirane te izgledom podsje¢aju na stare
mehanicke ultrazvuéne sonde. U §iroj bazi sonde nalaze se pretvaraci koje, za vrijeme 3D
skeniranja, pokrec¢e ugradeni elektromotor. Takav dizajn sonde omogucuje precizno
skeniranje zeljenog podru¢ja. Slika nastaje memoriranjem 2D slika u memoriju
ultrazvuénog uredaja te naknadnom softverskom 3D rekonstrukcijom. Buduéi da je takav
nacin skeniranja u potpunosti automatiziran, sonda se ne pomice, nego ¢eka da uredaj
zavr$i skeniranje. Pretvarace 3D sondi pokre¢e mehanizam unutar sonde konstantnom
brzinom i omogucava skeniranje velikog broja skenova. Ultrazvuéno volumno skeniranje

je u potpunosti automatizirano te su slikovni podaci u digitalnom obliku. Nastala slika
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moze biti prikazana u multiplanarnom modu kod kojeg se na monitoru prikazuju sve tri
dimenzije skena (longitudinalni ili sagitalni-A, transverzalni-B i koronalni-C presjek),
zajedno sa 3D rekonstruiranom slikom, $to omogucava gotovo potpunu kontrolu nad
dijagnostickim procesom. Daljnja obrada slike ovisi o softverskim moguénostima

specijaliziranoga programa 3D aplikacije uredaja.

3.2.3. Tehnika prikaza istrazivanih znakova pomocu 4 DUZV

Kontinuirano 3D oslikavanje u realnom vremenu sa simultanom vizualizacijom
A, B i C (transverzalnog, sagitalnog i koronarnog) presjeka skeniranog objekta nazivamo
4D oslikavanjem. Za izvodenje 4D pregleda potrebne su posebno konstruirane sonde koje
su automatizirane za simultano skeniranje i prikupljanje povratnih podataka iz skeniranog
podruc¢ja u volumnom obliku. Volumne podatke dalje obraduje specijalizirani racunalni
program ultrazvucénog uredaja te ih prikazuje kao 3D rekonstrukciju u realnom vremenu.
Danasnji su uredaji u mogucnosti obraditi 1 prikazati do 20 volumena u sekundi (volume
rate) uz realan prikaz fetusa, fetalnih kretnji i mimike. U tijeku skeniranja operater nad
israzivanom regijom postavlja granice skena u sve tri dimenzije koje se nazivaju
volumnim blokom. Uredaj rekonstruira sliku samo od struktura koje su omedene
volumnim blokom. Strukture koje nisu omedene nece biti prikazane na 3D/4D
rekonstrukeiji, ali ¢e uredaj digitalno pohraniti kompletan sken u digitalnom formatu, sto
omogucava naknadnu obradu. Brzina procesa skeniranja odreduje se prema potrebi.
Manja brzina skeniranja dovodi do vece rezolucije 3D/4D slike, zato $to je broj 2D slika

(skenova) koji su u osnovi 3D/4D prikaza veci. Veliki volumni blok za posljedicu ima
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duze vrijeme skeniranja i manji broj volumena u sekundi. U osnovi svih volumnih
ultrazvucnih tehnika nalazi se konvencionalni ili B-mod sken. Pixel je najmanji element
2D slike, dok je najmanji element 3D/4D slike voxel. Volumni ultrazvuk omogucava
vizualizaciju trodimenzionalnih animiranih slika koje su prikazane dvodimenzionalno na
monitoru. Kvaliteta 3D/4D prikaza ovise o kvaliteti 2D prikaza, stoga je prije volumnog
skeniranja potrebno podesiti parametre 2D slike kako bi bila Sto kvalitetnija. PodeSavanje
2D slike podrazumijeva dobar izbor dubine skena, polozaja fokusa i broja fokusa,
frekvencije 1 pojaCanja. Dobra 3D/4D rekonstrukcija ovisi o sljede¢im vaznim
parametrima: Zeljene regije, moguénosti pristupa promatranom podruéju, velicini
volumnog prozora. Objekt koji promatramo moze biti prikazan razli¢itim volumnim
modalitetima: povrSinski prikaz, transparentni modaliteti (maximum, minimum, X-ray)

dok neki od njih mogu biti aktivni istodobno u realnom vremenu.

3.2.4. Povrsinsko oslikavanje

U ovom istrazivanju koristili Smo modalitet povrSinskog oslikavanja. U 3D/4D
rekonstrukciji koriste se samo signali s povrSinskih struktura promatranog podrucja.
Povrsinsko skeniranje usredotoCuje paznju operatera isklju¢ivo na povrSinske strukture
fetusa. Tom metodom je moguca jasna vizualizacija anomalija kao Sto su encefalokela,
spina bifida, rascjep usne, defekti abdominalne stijenke i ekstremiteta itd. Vizualizacija
odnosa izmedu povrSinskih struktura omogucava dijagnostiku malformacija i anomalija
kao $to su mikrognacija, heksadaktilija, malpozicija i malformacije uha itd. Prenatalna

dijagnoza anomalija lica vrlo je vazna zbog povezanosti tih anomalija sa kromosomskim 1

40



genetskim sindromima. Velika prednost 3D/4D ultrazvuka jest u tome $to omogucéava
realan prikaz fetalnog lica, te stoga i prikaz anomalija u tom podrucju. Najbolji se
rezultati pri koriStenju ove metode postizu ukoliko su promatrane strukture okruzene
tekuc¢inom ili hipoehogenim tkivom. PovrSinskim skeniranjem slika moze biti prikazana s
viSe ili manje povrSinskih detalja. Vrijednosti sive skale mogu biti obojane razli¢itim
mapama boja. Podvrsta povrsinskog prikaza je tzv. light-mode te gradient light mode.
Kod ,,gradient light mode* prikaza strukture blize povrsini prikazuju se svjetlije obojene
dok su dublje strukture prikazane tamnije. Prekidanjem procesa volumnog skeniranja
nekoliko zadnjih volumnih skenova ostaje pohranjeno u kratkotrajnoj memoriji
ultrazvuc¢nog uredaja iz koje je moguée pregledati odnosno odabrati zeljeni volumni sken

i pohraniti ga u bazu podataka uredaja, zbog naknadne obrade.

3.2.5. Artefakti 3D ultrazvuka

Artefakti prisutni kod uporabe konvencionalnih ultrazvuénih tehnika nalaze se i
kod 3D/4D metoda oslikavanja. Na volumnim skenovima takoder su prisutni artefakti:
akusticke sjene, pojaCanja, reverberacije, refrakcije, zrcalne slike. Postoje takoder i
artefakti specificni za volumni ultrazvuk, a dijele se na artefakte prihvata podataka

(acquisition), stvaranja stvarnije, realisti¢nije slike (rendering) i obrade podataka.
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3.2.6. Obrada podataka, pohrana volumnih datoteka, slika i video sadrzaja

Ultrazvuéni uredaji za volumno ultrazvucno skeniranje opremljeni su softverskim
alatima za obradu i pohranu volumnih datoteka. Softver za obadu volumnih podataka
moze biti instaliran i na racunala koja mrezno komuniciraju s ultrazvu¢nim uredajem i
uredajima za ispis slika. U vecini slucajeva volumni podaci zahtijevaju naknadnu obradu
specijaliziranim racunalnim programima koji dozvoljavaju brojne moguénosti obrade i
naknadne promjene modaliteta prikaza volumnog zapisa (VCI, TUI, transparentne 3D
metode, elektronski skalpel, inverzija). Obradene je podatke moguce naknadno pohraniti
i pretrazivati. Za pohranu i razmjenu slika u medicini razvijen je DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine) kao poseban industrijski standard. DICOM
korisniku omogucuje integraciju podataka s dijagnosticke opreme u informaticko okruzje,
a razvijen je iz potrebe za povezivanjem dijagnostickih uredaja koji sluze oslikavanju u
medicini. DICOM datoteka sastoji se od zaglavlja s podacima o bolesniku, operateru,
aparaturi na kojoj je pretraga izvedena te slikovnih podataka. Kompjutersko arhiviranje
slike u DICOM okruZenju zove se PACS (Picture Archiving And Communication
System). PACS podrazumijeva hardver i softver za pohranu podataka. Ultrazvu¢ni uredaj
omogucuje u svojim programskim postavkama proizvoljan odabir na¢ina pohrane slike.
Osim ve¢ opisane mogucénosti pohrane na hard disk samog uredaja ili na magnetoopticki
disk, sliku je moguce slati mrezom racunalu za pohranu slike. PACS kao jedinica moze
biti povezan s centralnim bolnickim informatickim sustavom koji se zove HIS (Hospital

Information System).
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3.2.7. Sigurnost 4DUZV

Sigurnost 4DUZV istovjetna je 2DUZV, tako da nema nikakvog ogranicenja

rutinskoj klini¢koj uporabi. Detaljna objasnjenja o sigurnosti 4DUZV dao je Maeda.®’

3.3.  Postnatalna procjena

Postnatalna neuroloska procjena donosene novorodencadi je ukljucivala pocetnu
neurolosku procjenu ATNAT testom u ranom novorodenackom razdoblju. U nedonosc¢adi
je test primjenjivan svaka dva tjedna sve do otpusta iz bolnice. Kod novorodencadi koja
Su imala grani¢ne i patoloske nalaze ATNAT testa ucinjena je procjena OP prema
Prechtlu i Hadders Algri.** *®° % OP mogu se procjenjivati u prematurnoj dobi te dobi
uvijanja i vrpoljenja. U prematurnoj dobi test se primjenjuje od 28. tjedna trudnoce pa do
razdoblja izmedu 36. i 38. tjedna postmentruacijske dobi. U tom razdoblju vide se vrlo
raznoliki pokreti, ukljucujuci brojne trzaje zdjelicom, pokrete trupa i ekstremiteteta. U
doba uvijanja, koje se javlja u razdoblju izmedu 46. i 52. postmenstruacijskog tjedna,
opisanim raznolikim pokretima pridodaje se komponenta uvijanja. Za razliku od
prematurnih OP, OP uvijanja se doimaju sporiji i u njima rjede sudjeluju zdjelica i trup.
Na kraju postmenstruacijske dobi od 46. do 52. tjedna pa sve od 54. do 58. tjedna javljaju
se pokreti vrpoljenja. Oni se sastoje od kontinuiranih, malih, elegantnih pokreta glave,
trupa i ekstremiteta. Navedeni pokreti su sliénoga opsega, a katkada su sastavni dio
velikih i brzih pokreta. Sve tri vrste pokreta javljaju se u Sirokim vremenskim

intervalima, a uzrokovani su razli¢itim sazrijevanjem SZS. Procjena OP temeljila se na
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promatranju njihove slozenosti, raznolikosti i glatkoce. Prema Hadders Algri, OP se
dijele na: normalne-optimalne, normalne-neoptimalne, blago abnormalne i definitivno
abnormalne. Za otkrivanje poremecenog razvoja i rizika za razvoj CP, najvecu vrijednost
imaju nenormalni pokreti vrpoljenja. Najmanju prediktivnu vrijednost imaju prematurni
pokreti i pokreti uvijanja. Zbog toga bi bilo dobro, kad god je to moguce, osim procjene u
prematurnoj dobi i u dobi uvijanja, svako dijete procijeniti i u dobi vrpoljenja. Najbolje je
procijeniti isto dijete u sve tri dobi, jer je procjena OP u vremenskome slijedu visoko
specifian nacin predikcije neurorazvoja. Medutim, ovakav pristup je preobiman te

nadilazi cilj i svrhu disertacije.

3.3.1. Amiel Tisson test za procjenu neuroloskog statusa novorodenceta (ATNAT)

Test se bazira na spoznajama o neurolodkoj maturaciji dijelova SZS. U razvojnom
smislu postoje dva sustava koja kontroliraju motoriku fetusa i novorodenceta. Donji
sustav, kojeg ¢ine produzena mozdina i mali mozak, dozrijeva rano te je dostupan
klini¢koj procjeni ve¢ u postmenstruacijskoj dobi od 28. tjedana. Njegovo dozrijevanje
teCe uzlazno, a najvaznija mu je zadaca odrzavanje posturalne kontrole protiv sile teze i
kontrola napetosti misi¢a fleksora ekstremiteta. Gornji sustav, kojeg ¢ine mozdane
hemisfere i bazalni gangliji, dozrijeva kasnije i zbog toga se klini¢ki procjenjuje U
postmenstruacijskoj dobi od 34. tjedna. Dozrijevanje gornjeg sustava tece silazno, a
ubrazano je tijekom prve dvije godine zivota. Zada¢a mu je kontrola donjeg sustava uz
relaksaciju ekstremiteta i kontrolu antigravitacijskih sila. To rezultira uspravljanjem

cijeloga tijela, razvojem hoda i uspostavom finih motorickih funkcija.
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U korigiranoj dobi od 40. tjedana pregled optimalnog razvoja ziv¢anog sustava se
sastoji u mjerenju opsega glave, pregleda savova lubanje, uspostavi vidnog kontakta,
socijalne interakcije, refleksa sisanja, kontroli podizanja u sjedeé¢i polozaj i obratno,
procjeni pasivnog tonusa muskulature trupa i ekstremiteta, kontroli polozaja prstiju i
paléeva izvan $aka, te autonomne Kontrole tijekom pregleda (tablica 7).® Neuroloski
pregled prema Amiel-Tison u terminu poveéava to¢nost procjene funkcije SZS u
novorodenceta primjenom jednostavnog sustava bodovanja koji se usredotoCuje na
najznakovitije pokazatelje, zalazu¢i se za klinicku sintezu dobivenih rezultata u terminu
kako za dono3enu tako i za nedonosenu djecu.®®

Kako bi se precizno definirao odgovor novorodenceta, primjenjuje se bodovna
skala koja se sastoji od tri stupnja: 1 — normalno; 2 — blago poremeceno i 3- abnormalno.

Ovaj nacin bodovanja omogucuje statisticku obradu podataka i usporedbu rezultata.
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Tablica 7. Amiel Tisson test za procjenu neuroloskog statusa novorodenceta (ATNAT)

Opservacija ili test Optimalan odgovor Znacaj
1. Opseg glave Isti raspon kao i porodajna | Odgovarajuci rast hemisfera
tezina
2. Savovi kostiju lubanje Rub do ruba, ukljuc¢ena
skvama
3. Kontakt o¢ima Lagano se ostvari vidni
kontakt Nema depresije SZS
4. Socijalni kontakt Zainteresirano
5. Refleks sisanja Uc¢inkovit, ritmic¢an
6. Trakcija u sjedeci Aktivni fleksori (u
polozaj 1 obratno ravnotezi s ekstenzorima)
7. Pasivni tonus trupa Vise fleksije nego
ekstenzije
8. Pasivni tonus Unutar normalnih granica Integritet motorickog
ekstremiteta za gestaciju i simetri¢an korteksa i kortikospinalnih
puteva (gornja kontrola)
9. Prsti i paléevi Neovisna pokretljivost i
abdukcija palceva
10. Autonomna kontrola Nije poremecena Integritet mozdane kore
tijekom pregleda
Prezime djeteta: Datum rodenja: Gestacijska
dob:
Datum pregleda: Pregled izvr$ila(o):

3.3.2. Procjena Op¢ih pokreta prema Prechtlu i Hadders Algri

Procjena OP temelji se na Prechtlovoj i Hadders Algrinoj metodi video
snimanja.*® ** * Ovisno o dobi, dojence lezi na ledima u inkubatoru, krevetiéu ili na
strunjaci. U inkubatoru se snima razodjeveno, a u ostalim slucajevima s otkrivenim
rukama i nogama, uz ugodnu sobnu temperaturu. Snima se tijekom aktivne budnosti, a
obustavlja se tijekom produzenih epizoda uznemirenosti i plakanja, pospanosti te epizoda

Stucanja. Za vrijeme snimanja, ne smije se ometati spontana motori¢ka aktivnost
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dojenceta, niti se smije davati duda varalica. Duljina snimanja ovisna je o dobi i traje od

10 minuta za stariju dojen¢ad do 60 minuta za novorodencad. Tijekom prva tri dana

nakon rodenja, novorodence nije snimano zbog nestabilnosti u stanju budnosti i spavanja

I prilagodbe na izvanmaterni¢ne uvjete zivota. U tijeku pregleda novorodence lezi na

ledima u kreveticu ili inkubatoru, odvojeno od ostale djece, razodjenuto i slobodnih ruku.

Temperatura u inkubatoru je bila termoneutralana u skladu s porodajnom tezinom i

kronoloskom dobi u danima, dok je sobna temperature iznosila 22 i 24 °C. Djeca su

odozgo snimana videokamerom. U tablici 8. je prikazan sustav bodovanja OP prema

Hadders Algri."

Tablica 8. Procjena Op¢ih pokreta prema Hadders Algri:

Klasifikacija SloZenost Raznolikost Glatkoéa
1. Normalni +++ +++ +
optimalni
2. Normalni ++ ++ -
suboptimalni
3. Blago + + -
poremeceni

4. Poremeceni
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3.4. StatistiCka metode

Distribucije kvantitativnih 1 semikvantitativnin varijabli testirane su na
normalnost Smirnov-Kolmogorovljevim testom pa su u analizi ovisno o prirodi
distribucija koriSteni odgovarajué¢i parametrijski (t-test) odnosno neparametrijski
Wilcoxonov 1 Mann-Whitneyev test. Biometrijske varijable ploda podvrgnute su
faktorskoj i diskriminacijskoj analizi. Distribucije kvalitativnih varijabli prikazane su
tablicama kontingencije i medugrupno usporedene y’-testom a kad je to bilo potrebno i
Fisherovim egzaktnim testom. Kongruentnost kategoriziranih rezultata dobivenih
bodovnikom i postnatalno primijenjenim neuroloSkim Amiel Tison testom istrazena je
Stuart-Maxwellovim testom. Reproducibilnost mjerenja je ocjenjena Spearmanovim
testom.

U obradi podataka koristene su programske podrske STATISTICA, ver. 7,1; StatSoft Inc.
I SAS, ver. 9,1; SAS Institute Inc. Rezultati testiranja interpretirani na barem 5%-tnoj

razini znacajnosti.
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4.

4.1.

Rezultati

Op¢i podaci

Slijedom postavljenih ciljeva istrazivanja, dobiveni rezultati su prikazani tabelarno i

graficki. Ispitivanjem je obuhvaéeno 226 trudnica od kojih je 116 bilo s patoloskom a

110 s normalnom trudno¢om.

Tablica 9. Svojstva trudnica u odnosu na dob, paritet i gestacijsku dob

OBILJEZJE
OPISNICA Dob Paritet Gestacijska

dob
y Medijan 30 1 31
b frff?llé())SKA Minimum | 17 1 21
% Maksimum 43 5 37
S | NORMALNA m.ed.”a” 525 i 21

2 | (n=110) AL
= Maksimum 44 5 38

Dob trudnica je bila u obje skupine prakti¢ki istog raspona. Trudnice u skupini patoloskih

trudnoca bile su za oko pola godine mlade od trudnica s normalnom trudnoc¢om ali ta

razlika nije statisticki znacajna (t = 1,59; df = 223,4; P = 0,114). Jednako tako, nije

nadena statisticki znacajna razlika u paritetu (Mann-Whitney z = 0,561; P = 0,575) kao ni

u gestacijskoj dobi (t = 1,07; df = 220,9; P = 0,287) izmedu usporedivanih skupina

trudnica.

49




Reproducibilnost je ocijenjena u 11 trudnica ponovljenim mjerenjem nakon 2 tjedna

Dobivena je visoka korelacija izmedu oba mjerenja ( Spearman R=0,951; P< 0,001) za

ukupni skor.

Tablica 10. Svojstva novorodenceta prema porodajnoj masi, duzini i Apgar indeksima

OBILJEZJE
) Porodajna
OPISNICA | Porodajna duzina Apgar 1 Apgar 5
masa (g)
(cm)

< |paToL OSKA M_ed_ljan 3225 49,5 10 10
3 | (n=116) Mlnln_wum 940 35 1 2
% Maksimum | 4380 54 10 10
a Medijan 3460 51 10 10
> (NnO:Rl'\{'OA)‘LNA Minimum | 2890 48 9 10
= Maksimum | 5080 56 10 10

Razlika u porodajnoj masi novorodencadi bila je statisti¢ki znacajna (t = 4,72; df = 223,1;

P <0,001) u korist skupine s normalnom trudno¢om. U istoj je skupini i porodajna duzina

bila statisticki znacajno veca (Mann-Whitney z = 4,43; P < 0,001). Nisu nadene statisticki

znacajne razlike ni za Apgar u prvoj minuti (Mann-Whitney z = 1,10; P = 0,27) niti za

Apgar u petoj minuti (Mann-Whitney z =

0,66; P = 0,506) izmedu usporedivanih

skupina.
Tablica 11. Raspodjela ucestalosti novorodencadi po spolu i naCinu porodaja
OBILJEZJE UCESTALOST
. Muski 57 (49,1%)
Z]A:T?llé())SKA Spol Zenski 59 (50,9%)
Porod Carski rez 36 (31,0%)
5 Vaginalno 80 (69,0%)
S Sool Muski 60 (54,5%)
A NORMALNA P Zenski 50 (45,5%)
2 (n = 110) Porod Carski rez 16 (14,5%)
&= Vaginalno 94 (85,5%)
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U obje je skupine distribucija novorodencadi po spolu bila vrlo sli¢na (3 = 0,66;
df=1; P =0,416) dok je porodaj u skupini patoloskih trudnoca statisticki znacajno cesce
(Xz =8,67; df = 1; P = 0,003) dovrSen carskim rezom nego u skupini normalnih trudno¢a
(31% v. 16%).

Tablica 12. Patoloske trudnoce razvrstane prema dijagnozama (n=116)

Trombocitopenija

Trombocitoza

Trombofilija

Sindrom intraamnijske infekcije
Preegzistentna hipertenzija
Preeklampsija

Intrauterini zastoj rasta
Depresivni sindrom

Sy Edwards

Polihidramnij

Prijeteci prijevremeni porodaj
Epilepsija

Dijabetes u trudnoc¢i

Dijabetes tip 1

Kolostaza

Hidrocefalus

Anemija u trudnoci

Pijelonefritis u trudnoci

Dijete sa CP u predhodnoj trudnoc¢i
Alobarna holoprozencefalija
Dandy Walker anomalija
Gastroshiza

Fetalni hidrops

Mikrocefalija - "mild" ventrikulomegalija
Kompleksna sr¢ana greska ploda
Sindrom jedne pupcCane arterije
Sindrom policisti¢nih bubrega
Hipotireoza

Hipertireoza

Hepatitis C

HELLP sindrom

UKUPNO 116

-

DN |0 |W

[

==
SRR RN NN NS LY ESNSEN I NSNS
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Tablica 12 prikazuje, prema dijagnozama, broj¢ani udio svih patoloskih trudnoc¢a koje su

bile ukljucene u istrazivanje. U tablici 13 su prikazani svi plodovi s ATNAT ocjenom 2 i

3 te ocjenom OP. Za svaki plod je prikazan PPNT skor $to omoguéuje preglednu

usporedbu s ATNAT testom i testom OP. Prikazana su i druga obiljezja plodova: nacin

porodaja, trajanje trudnoce, Apagar indeksi, trajanje trudnoce, te tjelesna tezina i duzina.

4.2.

trudno¢ama u cijelom uzorku

Usporedba pojedinih pokreta i znakova u normalnim i patolo§kim

Tablica 14. Usporedba distribucije frekvencija pokreta izolirana antefleksije glavice

ploda u normalnim i patoloskim trudno¢ama

Izolirana antefleksija glavice

v® =7,334; df=2; P = 0,026 Malog Promjenjivog | Ukupno
Nagla opsega (<=3 | opsega
puta) (>3 puta)

Trudnoéa Patoloska N 10 66 40 116
% |8,6% 56,9% 34,5% 100,0%

Normalna N 5 48 57 110
% | 4,5% 43,6% 51,8% 100,0%

Ukupno N 15 114 97 226
% |6,6% 50,4% 42,9% 100,0%

Pokret izolirana antefleksija

glavice pokazuje

statisticki znacajnu razliku u skupini

patoloskih 1 normalnih trudnoc¢a. U normalnim trudno¢ama uocena je veca ucestalost

pokreta s promjenjivim opsegom, dok je nagli pokret te pokret malog opsega ¢e$éi u

skupini patoloskih trudnoca.
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Tablica 15. Usporedba distribucije frekvencija vrste sutura u patoloskim i normalnim

trudno¢ama

Suture
Fisherov egzaktni test Ukupno
P=0,122 Preklapajuc¢e | Normalne
Trudnoéa | Patoloska | N 4 112 116
% |3,4% 96,6% 100,0%
Normalna [N |0 110 110
% |,0% 100,0% 100,0%
Ukupno N |4 222 226
% |1,8% 98,2% 100,0%

U skupini patoloskih trudnoca nadena su 4 ploda sa preklapajuéim suturama, a u
normalnim niti jedna. Razlika u ucestalosti izmedu obje skupine nije statisti¢ki zna¢ajna.
Tablica 16. Usporedba distribucije frekvencija pokreta izolirano treptanje u normalnim i

patoloSkim trudno¢ama

Izolirano treptanje
Fisherov egzaktni test
P <0,0001 Nije Neskladno | SX/2dn0 | Ukupno
zapazeno (<=5 puta) E;?a)
Trudnoéa | Patoloska | N 63 53 0 116
% | 54,3% 45, 7% ,0% 100,0%
Normalna | N 34 56 20 110
% | 30,9% 50,9% 18,2% 100,0%
Ukupno N |97 109 20 226
% |42,9% 48,2% 8,8% 100,0%

Postoji izrazita statisticki znacajna razlika u izoliranom treptanju u normalnim i
patoloskim trudno¢ama. U viSe od polovine fetusa u patoloskim trudnocama taj pokret
nije zapazen, a u normalnim trudno¢ama kod tre¢ine fetusa. Podjednaka je ucestalost

neskladnih pokreta treptanja, dok skladni pokreti nisu zapazeni u patolo§kim trudno¢ama.
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Tablica 17. Usporedba distribucije frekvencija promjene izraza lica (grimase ili plaZenje

jezika) u normalnim i patoloskim trudno¢ama

Promjene izraza lica (grimase ili
Fisherov egzaktni test plazenje jezika)
P =0,002 Nije Neskladno (S>I<5Iadno Ukupno
zapazeno (<5 puta) outa)
Trudno¢a | Patoloska | N 10 31 75 116
% |8,6% 26,7% 64,7% 100,0%
Normalna |N |2 15 93 110
% |18% 13,6% 84,5% 100,0%
Ukupno N |12 46 168 226
% |5,3% 20,4% 74,3% 100,0%

Postoji izrazita statisticki znacCajna razlika u promjeni izraza lica (grimase ili plazenje
jezika) u normalnim i patoloskim trudnocama. U patoloskim trudo¢ama dvostruko je
viSe izraza lica koji nisu optimalni. S druge strane, 85% plodova u normalnim
trudno¢ama pokazuje optimalnu izvedbu pokreta.

Tablica 18. Usporedba distribucije frekvencija pokreta usta (pucenje, zijevanje i gutanje)

u skupini normalnih 1 patoloskih trudnoc¢a

Usta (puéenje, zijevanje | gutanje)
Fisherov egzaktni test Nije Neskladno (Sksladno Ukupno
P <0,0001 5 = >
Zapazeno (<=3 puta) outa)
Trudnoéa | Patoloska [N |8 41 67 116
% |6,9% 35,3% 57,8% 100,0%
Normalna |N |0 8 102 110
% |,0% 7,3% 92,7% 100,0%
Ukupno N 8 49 169 226
% |3,5% 21, 7% 74,8% 100,0%

55



Postoji statisticki znacajna razlika izmedu dviju skupina u pokretima usta. Skladnost i

broj pokreta usta i gutanja veéi je u skupini normalnih trudnoca. Taj pokret je zapazen u

svim normalnim trudno¢ama, dok u 8 slucajeva patoloskih trudnoca nije.

Tablica 19. Usporedba distribucije frekvencija izoliranih pokreta rukom ploda u

normalnim i patolo$kim trudno¢ama

: : Izolirani pokreti rukom
Fisherov egzaktni test Ukup
P <0,0001 Malog Jednostavni, | Promjenjivi | no
Opsega, . monotoni i slozeni
mahajuci
Patoloska N L 34 81 116
Trudnoca % |,9% 29,3% 69,8% 100,0
%
Normalna N |0 5 105 110
% |,0% 4,5% 95,5% 100,0
%
Ukupno N |1 39 186 226
% |,4% 17,3% 82,3% 100,0
%

Postoji statisti¢ki znacajna razlika u

izoliranim pokretima rucica u obje istraZivane

skupine. Promjenjivi i1 sloZeni pokreti su ¢e$¢i u skupini normalnih trudnoca, dok su

jednostavni 1 monotoni ¢eS¢i u patoloSkim trudno¢ama. U patoloskoj skupini trudnoca

uocen je samo jedan slucaj malog opsega pokreta rukom, a u normalnoj niti jedan.
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Tablica 20. Usporedba distribucije frekvencija izoliranih pokreta nogom ploda u skupini

normalnih i patoloskih trudnoca

Xz = 3,954: df=2: P = 0.139 Izolirani pokreti nogom
Malog opsega, | Jednostavni, | Promjenjivi Ukupno
mahajudi monotoni i slozeni
Trudnoéa Patologka N 8 64 44 116
% 6,9% 55,2% 37,9% 100,0%
Normalna N 7 47 56 110
% 6,4% 42,7% 50,9% 100,0%
Ukupno N 15 111 100 226
% 6,6% 49,1% 44,2% 100,0%

U obje skupine trudnocéa ne postoji statisticki znacajna razlika u zastupljenosti izoliranog

pokreta nogom. U sve tri navedene opazajne kategorije pokreta podjednaka je

zastupljenost u obje skupine trudnoca.

Tablica 21. Usporedba distribucije frekvencija pokreta rukom prema licu ploda u

normalnim 1 patoloSkim trudnoama

Pokret rukom prema licu
Fisherov egzaktni test ] Promieniivi
P <0,0001 : Mali raspojn stuno Ukupno
Nagli raspon (=< | ._"".
5 puta) izmjena
P (>= 6 puta)
Trudnoéa | Patoloska | N 3 44 69 116
% |2,6% 37,9% 59,5% 100,0%
Normalna |N |2 8 100 110
% |1,8% 7,3% 90,9% 100,0%
Ukupno N |5 52 169 226
% |2,2% 23,0% 74,8% 100,0%
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Postoji statisti¢ki znacajna razlika u izvedbi pokreta rukom prema licu u ispitivanim
skupinama. Osobito je uocljiva razlika u ucestalosti izmedu ispitivanih skupina u
opazajnoj kategoriji ,,promjenjivi raspon s puno izmjena". Pokreti malog raspona cesci

su u patoloskoj skupini, dok su nagli pokreti ru¢ice uoc¢eni samo sporadi¢no.

Tablica 22. Usporedba distribucije frekvencija pokreta Sake i pokreta prstiju ploda u

normalnim i patolo$kim trudno¢ama

Saka - pokreti prstiju
2 — ~df=2: P = kladni
x~ = 15,04; df=2; P = 0,001 S ,
Zgrcéena Oskudni i | slozeni i Ukupno
Saka jednostavni | promjenjiv
i
Trudnoéa | Patoloska | N 12 41 63 116
% | 10,3% 35,3% 54,3% 100,0%
Normalna [N |0 31 79 110
% |,0% 28,2% 71,8% 100,0%
Ukupno N |12 72 142 226
% |5,3% 31,9% 62,8% 100,0%

Postoji statisti¢ki znacajna razlika u pokretima Sake i prstiju u ispitivanim skupinama.
Treba uoditi da zgréena Saka, za razliku od patoloskih trudnoca, niti jednom nije uocena u
skupini normalnih trudnoc¢a. U skupini patoloskih trudnoca ¢es¢i su oskudni i jednostavni

pokreti.
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Tablica 23. Usporedba distribucije frekvencija Gestalt percepcije Opéih pokreta

(istrazivacev dojam o Opéim pokretima) u normalnim i patoloskim trudno¢ama

Gestalt percepcija Opc¢ih pokreta
Fisherov egzaktni test Nedvojbeno | Granién | Normaln | Ukupno
P =0,0001 abnormalno | o 0
Trudnoéa | Patoloska | N 8 23 85 116
% |6,9% 19,8% 73,3% 100,0%
Normalna [N |0 0 110 110
% |,0% ,0% 100,0% | 100,0%
Ukupno N 8 23 195 226

Postoji statisticki izrazito znacajna razlika u opazajnim kategorijama Gestalt percepcije
Op¢ih pokreta u istrazivanim skupinama. Niti u jednom slucaju normalanih trudno¢a nisu
zabiljezeni grani¢ni ili abnormalni Op¢i pokreti. S druge strane u jednoj Cetvrtini

trudnoca zabiljezen je dojam o grani¢nim ili nedvojbeno abnormalnim Op¢éim pokretima.
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4.2.1 Usporedba pojedinih pokreta i znakova u normalnim i patoloSkim

trudnocama < 32 tjedna

Tablica 24. Usporedba distribucije frekvencija pokreta izolirane antefleksije glavice

ploda u normalnim i patoloskim trudno¢ama < 32 tjedna trudnoce

Izolirana antefleksija glavice

Mali raspon

Promjenjiva

v? = 1,125; df=2; P = 0,570 Ukupno
Nagla | u opsegu u opsegu
(<=3 puta) | (>3 puta)
K 23 20 50
Trudnoda Patoloska o, 46,0% 40,0% 100,0%
Normalna N4 26 23 53
% | 7,5% | 49,1% 43,4% 100,0%
Ukupno N |11 49 43 103
% | 10,7% | 47,6% 41,7% 100,0%

Pokret izolirana antefleksija glavice ne pokazuje statisticki znacajnu razliku u skupini

patoloskih i normalnih trudnoca prije 32. tjedna trudnoée. Ravnomjerna je distribucija

frekvencija u sve tri opazajne kategorije pokreta za obje istraZivane skupine trudnoca.
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Tablica 25. Usporedba distribucije frekvencija vrste sutura u patoloskim i normalnim

trudnoc¢ama < 32 tjedna trudnoce

Suture
Fisherov egzaktni test ., Ukupno
P=0111 g Preklapajuce | Normalne P
9 N |3 47 50
Trudnoda PatoloSka = 6507 94,0% 100,0%
Normalna N |0 53 53
% | ,0% 100,0% 100,0%
UKUDRO N |3 100 103
P % | 2,.9% 97.1% | 100,0%

U skupini patoloskih trudnoca bila su tri ploda s preklapaju¢im suturama, a u normalnim
trudnocama niti jedan. Razlika ucestalosti preklapajucih i normalnih sutura prije 32.

tjedna trudnoce u obje skupine nije statisticki znacajna.

Tablica 26. Usporedba distribucije frekvencija pokreta izolirano treptanje u normalnim i

patolosSkim trudno¢ama < 32 tjedana

. . Izolirano treptanje
Elihgrgrg egzakni test Nije Neskladno | Skladno | Ukupno
' opazeno | (<=5 puta) | (> 5 puta)
Patoloska N | 25 25 0 50
Trudnoca % | 50,0% | 50,0% ,0% 100,0%
Normalna N | 15 30 8 53
% | 28,3% | 56,6% 15,1% 100,0%
Ukupno N | 40 55 8 103
% | 38,8% | 53,4% 7,8% 100,0%

Postoji statisti¢ki znacajna razlika u izoliranom treptanju u normalnim i patoloskim

trudnocama prije 32 tjedna. U 50% patoloskih trudnoca taj pokret nije zapazen, a tek u
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jednoj tre¢ini normalnih trudnoca. Podjednaka je ucestalost neskladnih pokreta treptanja,

dok skladni pokreti nisu zapaZeni u patoloskim trudno¢ama.

Tablica 27. Usporedba distribucije frekvencija promjene izraza lica (grimase ili plazenje

jezika) u normalnim i patoloSkim trudno¢ama < 32 tjedana

Promjene izraza lica
Fisherov egzaktni test (grimase ili plaZenje jezika) Ukupno
P =0,048 Nije Neskladno | Skladno
opazeno | (<=5 puta) | (>5 puta)
Patoloska N |7 14 29 50
Trudnoca % | 14,0% | 28,0% 58,0% 100,0%
Normalna N |2 3 42 53
% | 3,8% 17,0% 79,2% 100,0%
Ukupno N |9 23 71 103
% | 8,7% 22,3% 68,9% 100,0%

Postoji statisticki znacajna razlika u promjeni izraza lica (grimase ili plazenje jezika) u
normalnim i patoloskim trudno¢ama prije 32. tjedna. U patoloskoj skupini trudnoca
dvostruko je veca ucestalost neoptimalnih promjena izraza lica u odnosu na normalne
trudnoce.

Tablica 28. Usporedba distribucije frekvencija pokreta usta (pucenje, zijevanje i gutanje)

u skupini normalnih i patoloskih trudnoc¢a < 32 tjedana

Usta
Fisherov egzaktni test (pucenje, zijevanje i gutanje) Ukupno
P <0,0001 Nije Neskladno | Skladno
opazeno | (<=3 puta) | (> 3 puta)
Patoloska N |3 18 29 50
. % | 6,0% 36,0% 58,0% 100,0%
Trudnoca N 10 3 0 £3
Normalna I =5o6 — 15.7% 94,3% | 100,0%
Ukupno N |3 21 79 103
% | 2,9% 20,4% 76,7% 100,0%
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Postoji statisti¢ki znacajna razlika u promjenama pokreta usta prije 32. tjedna. U gotovo
svim normalnim trudno¢ama prikazani su skladni pokreti. U patoloskim trudnoc¢ama, u
viSe od jedne tre¢ine trudnica, uoceni su neskladni pokreti smanjenog broja ili uopée nisu

opazeni.

Tablica 29. Usporedba distribucije frekvencija izoliranih pokreta rukom u normalnim i

patoloskim trudno¢ama < 32 tjedana

Fisherov eazakini test Izolirani pokreti rukom
_ g Malog opsega, | Jednostavni, | Promjenjivi | Ukupno
P =0,001 S X DA
mahajudi monotoni 1 sloZeni
Patoloska N |1 13 36 20
Trudnoca % | 2,0% 26,0% 72,0% 100,0%
Normalna N |0 2 51 >3
% | ,0% 3,8% 96,2% 100,0%
UKUDRO N |1 15 87 103
P % | 1,0% 14,6% 84,5% 100,0%

Postoji statisticki znacajna razlika u izoliranim pokretima rucica u obje istraZivane
skupine prije 32. tjedna trudnoce. Promjenjivi i sloZzeni pokreti su ¢e$¢i u skupini
normalnih trudno¢a, dok su jednostavni i monotoni ¢es$¢i u patoloskim trudno¢ama. U
patoloskoj skupini trudnoc¢a uocen je samo jedan slucaj pokreta ruke malog opsega, a u

normalnoj niti jedan.
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Tablica 30. Usporedba distribucije frekvencija izoliranih pokreta nogom ploda u skupini

normalnih i patoloskih trudnoca <32 tjedana

Izolirani pokreti nogom Ukupno
Fisherov egzaktni test Malog opsega, | Jednostavni, | Promjenjivi
P =0,0123 mahajuci monotoni i slozeni
Trudnoca | Patoloska | N | 1 24 25 50
% | 2,0% 48,0% 50,0% 100,0%
Normalna | N | 2 12 39 53
% | 3,8% 22,6% 73,6% 100,0%
Ukupno N |3 36 64 103
% | 2,9% 35,0% 62,1% 100,0%

Postoji statisti¢ki znacajna razlika u zastupljenosti izoliranog pokreta nogom prije 32.
tjedna trudnoce. Promjenjivi i slozeni pokreti se izvode ¢es¢e u normalnim trudno¢ama, a
jednostavni i monotoni u patoloskim. Iako je udio u ukupnom broju mali, treba istaci da
su u normalnim trudno¢ama zabiljezena 2 slu€aja pokreta malih opsega, a u patoloskim

samo jedan.

Tablica 31. Usporedba distribucije frekvencija pokreta rukom prema licu ploda u

normalnim 1 patoloskim trudnoama < 32 tjedana

Pokret rukom prema licu
Fisherov egzaktni test Nagli Mali raspon ELOU?LG?ZJ%/;ET;DOH Ukupno
P =0,001 (<=5 puta) (>= 6 puta)
Patoloska N |3 L7 30 S0
Trudnoca % | 6,0% | 34,0% 60,0% 100,0%
Normalna N1 4 48 53
% | 1,9% | 7,5% 90,6% 100,0%
Ukupno N |4 21 78 103
% | 3,9% | 20,4% 75,7% 100,0%
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Postoji statistiCka znacajna razlika u izvedbi pokreta rukom prema licu u ispitivanim
skupinama prije 32. tjedna. Uocljiva je razlika u ucestalosti izmedu ispitivanih skupina u
opazajnoj Kategoriji promjenjivi raspon s puno izmjena. Pokreti malog raspona ¢esc¢i su u
patoloskoj skupini, dok se nagli pokreti rucice rijetko opazaju u obje skupine. Uoceni su

samo jednom u skupini normalnih trudnoca i kod 3 ploda u skupini patoloskih trudnoca.

Tablica 32. Usporedba distribucije frekvencija pokreta Sake i pokreta prstiju ploda u

normalnim i patoloSkim trudno¢ama < 32 tjedana

Fisherov egzaktni test Saka-pokreti prstiju ST
P =0,0207 Zgréena | Oskudni : adnt Ukupno
Saka jednostavni | >.0%°ML
promjenjivi
Patoloska N |6 16 28 50
Trudnoéa % | 12,0% 32,0% 56,0% 100,0%
Normalna N |0 15 38 53
% | ,0% 28,3% 71, 7% 100,0%
Ukupno N |6 31 66 103
% | 5,8% 30,1% 64,1% 100,0%

Postoji statisticki znaCajna razlika u pokretima Sake 1 prstiju u ispitivanim skupinama. Za
razliku od skupine patoloskih trudnoca gdje je zgréena Saka uocena u Sest slucajeva, treba

istaknuti da niti jednom nije uoc¢ena u skupini normalnih trudnoca prije 32. tjedna.
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Tablica 33. Usporedba distribucije frekvencija Gestalt percepcija Opéih pokreta
(istrazivacev dojam o Op¢im pokretima) u normalnim i patoloskim trudno¢ama

<32 tjedana

Fisherov egzakini test (N}e(sjtalt_ li)erce pcija Op¢ih pokreta U
P =0,001 edvojbeno Grani¢no | Normalno tpno
abnormalno
Patoloska N 15 10 35 50
Trudnoca % | 10,0% 20,0% 70,0% 100,0%
Normalna N |0 0 53 23
% | ,0% ,0% 100,0% 100,0%
Ukupno N[5 10 88 103
% | 4,9% 9,7% 85,4% 100,0%

Postoji statisti¢ki izrazito znacajna razlika u opazajnim kategorijama Gestalt percepcija
Op¢ih pokreta u istrazivanim skupinama prije 32. tjedna. Niti u jednom sluc¢aju normalnih
ili abnormalni Op¢i pokreti. S druge strane skoro

trudnoc¢a nisu zabiljezeni grani¢ni

tre¢ina patoloskih trudnoc¢a imala je grani¢ne i1li nedvojbeno abnormalne Opce pokrete.
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4.2.2 Usporedba pojedinih pokreta i znakova u normalnim i patoloskim trudno¢ama

nakon 32. tjedna

Tablica 34. Usporedba distribucije frekvencija pokreta izolirana antefleksije glavice

ploda u normalnim i patoloskim trudno¢ama nakon 32. tjedana

Izolirana antefleksija glavice
Fisherov egzaktni test Nagla D/Igrl)'sgzsupon Erggzggwa Ukupno
P=0,0029 (< 3 puta) (> 3 puta)
Patologk N |3 43 20 66
Trudnoda ALoTOSKA TorT4.5% | 65,2% 30,3% 100,0%
Normalna N1 22 34 o7
% | 1,8% | 38,6% 59,6% 100,0%
UKUDNO N |4 65 54 123
P % | 3,3% | 52,8% 43,9% 100,0%

Postoji statisticki znacajna razlika analiziranog pokreta izolirane antefleksije glavice
izmedu istrazivanih skupina trudno¢a nakon 32 tjedna. Prema opaZajnim kategorijama
pokreta uocava se da je gotovo dvostruko vise sloZenijih pokreta u normalnim

trudno¢ama, a gotovo upola manje pokreta malog raspona.

Tablica 35. Usporedba distribucije frekvencija vrste sutura u patoloSkim i normalnim

trudno¢ama nakon 32. tjedna

Fisherov egzaktni test Suture Ukupno
P=10,999 Preklapajuce | Normalne

y N |1 65 66

Trudnoda Patoloska 7o 77 507 985% | 100,0%
Normalna N |0 S7 S7

% |,0% 100,0% | 100,0%
Ukupno N |1 122 123

% | ,8% 99,2% 100,0%
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U skupini patoloskih trudnoéa bio je jedan plod s preklapajué¢im suturama, a u skupini

normalnih trudnoca niti jedan. Nema statisticki znacajne razlike u ucestalosti

preklapajucih i normalnih sutura nakon 32. tjedna trudnoce.

Tablica 36. Usporedba distribucije frekvencija pokreta izolirano treptanje u normalnim i

patoloskim trudno¢ama nakon 32. tjedna

Izolirano treptanje
Elihgrgt\)/legzaktm test Nije Neskladno | Skladno | Ukupno
' opazeno | (<=5 puta) | (> 5 puta)
Patoloska N | 38 28 0 66
Trudnoca % | 57,6% | 42,4% ,0% 100,0%
Normalna N | 19 26 12 57
% | 33,3% | 45,6% 21,1% 100,0%
UKUDNo N | 57 54 12 123
P % | 46,3% | 43,9% 9,8% 100,0%

Postoji statisticki znacajna razlika u izoliranom treptanju u normalnim i patolo$kim

trudnocama nakon 32. tjedna. U preko polovine fetusa u patoloskim trudno¢ama taj

pokret nije zapaZen, a u normalnim trudno¢ama nije zapaZen kod trecine fetusa.

Podjednaka je ucestalost neskladnih pokreta treptanja, dok skladni pokreti nisu zapaZeni

u patoloskim trudno¢ama.
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jezika) u normalnim i patoloskim trudno¢ama nakon 32. tjedana

Promjene izraza lica
Fisherov egzaktni test I(\flgirjlemase llll\lzlsizlzgjﬁ oJ ezg(ljl)a ano Ukupno
P=0014 opazeno | (<=5 puta) | (> 5 puta)
Patologk N |3 17 46 66
Trudnoda AOOSKA TorTa5% | 25,8% 69,7% | 100,0%
Normalna N |0 6 o1 o7
% | ,0% 10,5% 89,5% 100,0%
UKUDRO N |3 23 97 123
P % | 2,4% 18,7% 78,9% 100,0%

Tablica 37. Usporedba distribucije frekvencija promjene izraza lica (grimase ili plazenje

Postoji statisticki znacajna razlika u promjeni izraza lica (grimase ili plazenje jezika) u
normalnim i patoloskim trudno¢ama nakon 32. tjedna. U patoloskoj skupini trudnoca
trostruko je veca ucestalost neoptimalnih promjena izraza lica u odnosu na normalne

trudnoce.

Tablica 38. Usporedba distribucije frekvencija pokreta usta (pucenje, zijevanje ili

gutanje) u skupini normalnih i patoloskih trudno¢a nakon 32. tjedana

: : Usta (pucenje, zijevanje ili gutanje)
Elihgrgglegzaktnl test Nije Neskladno | Skladno Ukupno
’ opazeno | (<=3 puta) | (> 3 puta)
Patoloska N |5 23 38 66
, % | 7,6% 34,8% 57,6% 100,0%
Trudnoca N 10 5 55 57
Normalna .1 oo 8,8% 01,2% | 100,0%
Ukupno N[5 28 90 123
% | 4,1% 22,8% 73,1% 100,0%
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Postoji statisticki znacajna razlika u promjeni izraza lica (grimase ili plazenje jezika) u
normalnim i patoloskim trudno¢ama nakon 32. tjedna. U patoloskoj skupini trudnoca
viSestruko je veca ucestalost neoptimalnih promjena izraza lica u odnosu na normalne
trudnoce.

Tablica 39. Usporedba distribucije frekvencija izoliranih pokreta rukom u normalnim i

patoloskim trudno¢ama nakon 32. tjedna

Fisherov egzaktni test Izolirani pokreti rukom
P < 0,001 Jednostavni, | Promjenjivi | Ukupno
monotoni i sloZeni
. N |21 45 66
| Patoloska 5 maa0s 68,2% 100,0%
Trudnoca N 13 54 57
Normalna =g~ 94.7% 100,0%
UKubno N | 24 99 123
P % | 19.5% 80.5% 100,0%

Postoji statisticki znacajna razlika u izoliranim pokretima rucica u obje istrazivane
skupine nakon 32 tjedna trudnoce. Promjenjivi i slozeni pokreti su ¢e$¢i u skupini
normalnih trudnoca, dok su jednostavni i monotoni ¢e$¢i u patoloskim trudnoc¢ama. Niti u
jednoj skupini nije uocen slucaj pokreta ruke malog opsega.

Tablica 40. Usporedba distribucije frekvencija izoliranih pokreta nogom ploda u skupini

normalnih i patoloskih trudnoc¢a nakon 32. tjedana

Izolirani pokreti nogom
XZ =0,120; df=2; P = 0,942 g/lz:fg Jednostavni, | Promjenjivi | Ukupno
P g‘a,“ monotoni i slozeni
mahajuci
Patoloska N |7 40 19 66
Trudnoca % | 10,6% 60,6% 28,8% 100,0%
Normalna N |5 35 17 57
% | 8,8% 61,4% 29,8% 100,0%
Ukupno N | 12 75 36 123
% | 9,8% 61,0% 29,3% 100,0%
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Ne postoji statisticki znacajna razlika u zastupljenosti izoliranog pokreta nogom nakon

32. tjedna trudnoce. Podjednaka je distribucija svih opazajnih kategorija izoliranog
pokreta nogom.
Tablica 41. Usporedba distribucije frekvencija pokreta rukom prema licu ploda u
normalnim i patoloskim trudno¢ama nakon 32. tjedna
Fisherov egzaktni test Pokret rukom prema “IS;Jom'en'ivi P
P <0,001 . | Mali raspon JENJIVI rasp Ukupno
Nagli (=< 5 puta) sa puno izmjena
—<>P (>= 6 puta)
Patolotk N |0 27 39 66
Trudnoda a0I0SKa Top 0% | 40,9% 59,1% 100,0%
e Normalna N1 4 52 >
% | 1,8% | 7,0% 91,2% 100,0%
UKUDNo N |1 31 91 123
P % |,8% | 25,2% 74,0% 100,0%

Postoji statisti¢ki znacajna razlika u izvedbi pokreta rukom prema licu u ispitivanim

skupinama nakon 32. tjedna. Uocljiva je razlika u ucestalosti izmedu ispitivanih skupina

u opazajnim kategorijama malog raspona. te promjenjivi raspon s puno izmjena. Nagli

pokret ru¢ice uocen je samo jednom u skupini normalnih trdunoca.
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Tablica 42. Usporedba distribucije frekvencija pokreta Sake i pokreta prstiju ploda u

normalnim i patoloskim trudno¢ama nakon 32. tjedna

Saka-pokreti prstiju
E'ihgrgi’égzakt”'te“ Zgréena | Oskudni | Skladni i slozeni, | Ukupno
' Saka jednostavni | promjenjivi
Patolotk N |6 25 35 66
Trudnod A Tor T9.1% | 37,9% 53,0% 100,0%
rudnoca Normalna N0 16 41 57
% | ,0% 28,1% 71,9% 100,0%
UKUbIo N6 41 76 123
P % | 4,9% 33,3% 61,8% 100,0%

Postoji statisti¢ki znacajna razlika u pokretima Sake i prstiju u ispitivanim skupinama. Za
razliku od patoloske, treba uociti da zgréena Saka niti jednom nije uocena u skupini

normalnih trudnoc¢a nakon 32. tjedna.

Tablica 43. Usporedba distribucije frekvencija Gestalt percepcije Opcih pokreta
(istrazivacev dojam o Op¢im pokretima) u normalnim i patoloskim trudno¢ama nakon 32

tjedna

Gestalt percepcija Opc¢ih pokreta
Fisherov egzaktni test .
P <0001 Nedvojbeno | - -« o | Normalno | KUPnO
abnormalno
Patoloska N |3 13 50 66
, % | 4.5% 197% | 758% | 100.0%
Trudnoca N |0 0 57 57
Normalna ==—a0 0% 1000% | 100.0%
Ukuomo N |3 13 107 123
P % | 2.4% 106% | 87.0% | 100.0%
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Postoji izrazito statistiCki znacajna razlika u svim opazajnim kategorijama Gestalt
percepcije Opéih pokreta nakon 32. tjedna. Niti u jednom sluc¢aju normalnih trudnoca
nisu zabiljeZzeni grani¢ni ili abnormalni Op¢i pokreti. S druge strane, skoro Cetvrtina

patoloskih trudnoc¢a imala je grani¢ne ili nedvojbeno abnormalne Opce pokrete.

4.3. Raspodjela i usporedba sume bodova u normalnim i patoloskim trudno¢ama

Budu¢i da su distribucije relativnog udjela pojedinih ¢estica bodovnika u ukupnoj sumi

bodova izrazito asimetri¢ne opisane su i analizirane neparametrijski.

Tablica 44. Deskriptivne mjere postotnog udjela pojedinih ¢estica bodovnika u ukupnoj

sumi bodova za cijeli uzorak

CESTICE CENTILI

BODOVNIKA [N | MINIMUM | MAKSIMUM ’%. 50, 25
Glavica 226 | 5,88 25,00 9,09 13,33 | 15,38
Suture 226 | 5,88 14,29 7,14 7,69 9,09
Treptanje 226 | ,00 18,18 ,00 9,54 14,28
Lice 226 | ,00 20,00 8,33 10,00 | 14,28
Usta 226 | ,00 20,00 7,14 8,33 10,00
Rukom 226 | 5,88 18,18 7,69 8,33 10,27
Nogom 226 | 5,88 37,50 7,69 13,33 | 16,66
Ruka k licu 226 | 5,88 23,08 7,69 9,09 11,94
Prsti 226 | 6,67 25,00 7,69 10,00 | 14,28
Op¢i pokreti 226 | 5,88 23,08 7,69 8,33 10,00

U tablici 44. su prikazane deskriptivne mjere postotnog udjela pojedinih Cestica
bodovnika u ukupnoj sumi bodova za cijeli uzorak.
U ukupnoj sumi bodova dominiraju udjeli Cestica ,,izolirani pokreti nogom* i ,,izolirana

antefleksija glavice” s medijanom 13,33% i maksimalnim vrijednostima 37,5% odnosno
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25%. Relativno najmanji udjel s medijanom od 7,69% prima cestica ,,suture” koje je
svojstvo i najhomogenije (interkvartilni raspon manji je od dvije mjerne jedinice, ovdje
postotka). Svojstva Cestice bodovnika s impresivnim rasponom relativnog udjela u
ukupnoj procjeni su iz skupine ,,mimika‘“ (lice, treptanje i usta). Svojstvo koje predvodi
varijabilnos¢u (iako nema najmanji medijan ali ima najveci interkvartilni raspon) je
»izolirano treptanje”. U nizu tablica koje prethode bilo je vidljivo da u respektabilnoj

proporciji slucajeva to svojstvo nije uopée zapazeno.

Tablica 45. Deskriptivne mjere postotnog udjela pojedinih ¢estica bodovnika u ukupnoj

sumi bodova <32 tjedana

CESTICE CENTILI

BODOVNIKA [N | MINIMUM | MAKSIMUM ’%. 50, 25
Glavica 103 | 5,88 23,08 8,33 13,33 | 15,38
Suture 103 | 5,88 12,50 7,14 7,69 8,33
Treptanje 103 | ,00 18,18 ,00 12,50 14,28
Lice 103 | ,00 18,18 8,33 12,50 | 14,28
Usta 103 | ,00 16,67 7,14 8,33 10,00
Rukom 103 | 5,88 16,67 7,14 8,33 10,00
Nogom 103 | 5,88 37,50 7,14 8,33 15,38
Ruka k licu 103 | 5,88 23,08 7,14 8,33 11,76
Prsti 103 | 6,67 23,08 7,69 9,09 13,33
Op¢i pokreti 103 | 5,88 21,43 7,14 8,33 10,00

U Tablici 45. prikazane su deskriptivne mjere postotnog udjela pojedinih Cestica
bodovnika u ukupnoj sumi bodova pri GD < 32 tjedana. I dalje vodi relativno ucesce
izolirane antefleksije glavice (s relativno malom varijabilno$¢u); na proporcionalnoj
vaznosti dobiva izolirano treptanje ali i s najve¢om varijabilno$¢u (Sto je i razumljivo jer i

nije zapazeno u mnostvu slucajeva).
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Tablica 46. Deskriptivne mjere postotnog udjela pojedinih ¢estica bodovnika u ukupnoj

sumi bodova nakon 32. tjedna trudnoce

CESTICE CENTILI
BODOVNIKA |N | MINIMUM | MAKSIMUM

25. 50. 75.
Glavica 123 | 6,25 25,00 9,09 13,33 | 15,38
Suture 123 | 5,88 14,29 7,14 8,33 9,09
Treptanje 123 |,00 18,18 ,00 9,09 14,28
Lice 123 |,00 20,00 8,33 10,00 |13,33
Usta 123 |,00 20,00 7,69 8,33 11,11
Rukom 123 | 5,88 18,18 7,69 9,09 11,11
Nogom 123 | 5,88 37,50 9,09 15,38 | 18,18
Ruka k licu 123 | 6,25 20,00 8,33 9,09 12,50
Prsti 123 | 6,67 25,00 8,33 10,00 | 14,28
Op¢i pokreti 123 | 6,25 23,08 7,69 8,33 10,00

Deskriptivne mjere postotnog udjela pojedinih ¢estica bodovnika u ukupnoj sumi bodova

nakon 32. tjedna trudnoce pokazuju slican obrazac kao i u cijelom uzorku. Vode

proporcionalne vaznosti izolirane antefleksije glavice i izolirani pokreti nogom.
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Tablica 47. Usporedba sume bodova izmedu patoloskih i normalnih trudnoca u ¢itavom

uzorku
INTERKVART | P ZA
EiUDNO N RASPON MEDIJAN ILNI WILCOXON
RASPON OV TEST
Patoloska | 116 3-18 15 14 -16 0.002
Normalna | 110 13-18 15 15-16 '
Ukupno 226

Tablica pokazuje da je medijan sume bodova za obje promatrane grupe jednak. Medutim,

znatno je $iri raspon sume bodova u patoloskim u odnosu na normalne trudnoce, sto daje

statistiCki znacajnu razliku. Suma bodova za obje grupe kreée se u slicnom, uskom

interkvartilnom rasponu.

Tablica 48. Usporedba

tjedana trudnoce

sume bodova izmedu patoloSkih 1 normalnih trudnoca < 32

INTERKVART | P ZA
giUDNO N RASPON MEDIJAN ILNI WILCOXON
RASPON OV TEST
Patoloska | 50 2-18 14 13 -15,25 <0001
Normalna | 53 13-18 16 15-17 '
Ukupno 103

U skupini trudnoca pri GD <32 tjedna medijan sume bodova nizi je u skupini patoloskih

trudno¢a. U toj je skupini takoder i mnogo Siri raspon sume bodova u odnosu na

normalne trudnoce, $to daje statisticki znac¢ajnu razliku. Sume bodova za obje grupe u

uskom su interkvartilnom rasponu, ali u skupini patoloskih trudno¢a na niZoj ravni.
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Tablica 49. Usporedba sume bodova izmedu patoloskih i normalnih trudnoc¢a nakon 32

tjedna trudnoce
INTERKVART | P ZA
giUDNO N RASPON MEDIJAN ILNI WILCOXON
RASPON OV TEST
Patoloska | 66 617 14 13-15 <0001
Normalna | 57 13-18 16 15-17 '
Ukupno 123

U skupini trudnoéa pri nakon 32. tjedna medijan sume bodova nizi je u skupini
patoloskih trudnoca. U toj je skupini takoder i mnogo S§iri raspon sume bodova u odnosu
na normalne trudnode, $to daje statisticki znacajnu razliku. Obrazac je slican onome u
prethodnoj skupini uz nesto manji raspon u grupi patoloskih trudnoé¢a. Sume bodova za
obje grupe u uskom su interkvartilnom rasponu, ali u skupini patoloskih trudnoé¢a na nizoj

ravni.

Slika 1a. Obrazac udjela agregiranih ¢estica bodovnika u sumi bodova u normalnim

trudno¢ama <32 tjedna.

Normalne trudnoc¢e GD <= 32 tjedana

OPCI DOJAM
8,3%

POKRETI
52,3%

MIMIKA
39,4%
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Slika 1b. Obrazac udjela agregiranih Cestica bodovnika u sumi bodova u normalnim

trudno¢ama > 32 tjedna.

Normalne trudnoc¢e GD > 32 tjedana

OPCI DOJAM
8,3%

POKRETI
54,4%

MIMIKA
37,3%

Slika 1c. Obrazac udjela agregiranih ¢estica bodovnika u sumi bodova u patoloskim

trudno¢ama <32 tjedna.

Patoloske trudnoc¢e GD <= 32 tjedana

OPCI DOJAM
9,5%

POKRETI
50,8%

MIMIKA
39,7%
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Slika 1d. Obrazac udjela agregiranih Cestica bodovnika u sumi bodova u patoloskim

trudno¢ama > 32 tjedna.

PatoloSke trudnoée GD > 32 tjedana

OPCI DOJAM
9,0%

POKRETI
53,4%

MIMIKA
37,6%

Slike 1. a, b, c i d prikazuju da je obrazac udjela agregiranih ¢estica bodovnika u sumi
bodova prakticki istovjetan u svim usporedenim situacijama (patoloske/normalne

trudnoce; niza/visa gestacijska dob).
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4.4. Usporedba Prenatalnog probirnog neuroloskog testa i Amiel Tisson testa za

procjenu neuroloskog statusa novorodenceta

Tablica 50. Usporedba kategorizirane sume bodova Prenatalnog probirnog neuroloskog

testa i Amiel Tisson testa za procjenu neuroloskog statusa novorodenceta za cijeli uzorak

STUART-MAXWELLOV y%=1,92; DF=2; P

AMIEL TISON SKOR

= 0,387 Normalni | Grani¢ni ,:}bnormal UKUPNO

Normalno N |180 5 0 185
e (14 — 19 bodova) % |97,3 2,7 0,0 100,0
7 Umjereno odstupanje od N |27 10 1 38
= normalnog % | 71,1 26,3 2,6 100,0
g g (6 — 13 bodova)
£ 1§ Nedvojbeno abnormalno N |0 0 3 3
X o (0 — 5 bodova) % |0,0 0,0 100,0 100,0
Ukupno N | 207 15 4 226

% |91,6 6,6 1,8 100,0

Nisu nadene statisticki znacajne razlike izmedu distribucije kategorizirane sume bodova i

Amiel Tison skora. Distribucije su sukladne. Kappa=0,389 (95% CI, 0,227-0,550)

predstavlja umjerenu povezanost izmedu rezultata dva testa, koja je statisticki znacajna

(z=7,213; P<0,001).
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Tablica 51. Usporedba kategorizirane sume bodova Prenatalnog probirnog neuroloskog

testa i Amiel Tisson testa za procjenu neuroloskog statusa novorodenceta za < 32 tjedana

trudnoce

STUART-MAXWELLOV Xz =191, DF=2; P =

AMIEL TISON SKOR

0,391 Normalni | Grani¢ni | Abnormal UKUPNO
ni
Normalno N |82 4 0 86
2 (14 — 19 bodova) % ]953 4,7 0,0 100,0
7] Umjereno odstupanje od N |9 5 0 14
= normalnog % |64,3 35,7 0,0 100,0
g s (6 — 13 bodova)
£ § Nedvojbeno abnormalno N [0 0 3 3
X o (0 — 5 bodova) % |0,0 0,0 100,0 100,0
N (91 9 3 103
Ukupno
% | 88,3 8,8 2,9 100,0

Nisu nadene statisticki znacajne razlike izmedu distribucija kategorizirane sume bodova i

Amiel Tison skora. Distribucije su sukladne. Kappa=0,494 (95% CI, 0,255-0,733)

predstavlja umjerenu povezanost izmedu rezultata dva testa, koja je statisticki znacajna

(z=6,029; P<0,001).
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Tablica 52. Usporedba kategorizirane sume bodova Prenatalnog probirnog neuroloskog

testa i Amiel Tisson testa za procjenu neuroloskog statusa novorodenceta nakon 32.

tjedna trudnoce

AMIEL TISON SKOR
STUART-MAXWELLOV Xz =162, DF=2; Normalni | Grani¢ni | Abnormal | UKUPNO
P< 0,001 i

Normalno N |98 1 0 99
= (14 — 19 bodova) % |99,0 1,0 0,0 100,0
] Umjereno odstupanje od N |18 5 1 24
= normalnog % | 75,0 20,8 4,2 100,0
S S (6 — 13 bodova)
£ § Nedvojbeno abnormalno N |0 0 0 0
¥ o | (0-5hbodova) %
Ukupno N | 116 6 1 123

% |94,3 4,9 0,8 100,0

Nadena je statisticki znacajna razlika izmedu distribucija kategorizirane sume bodova i
Amiel Tison skora. Distribucije nisu sukladne. Kappa=0,297 (95% CI, 0,098-0, 497)
predstavlja nisku povezanost izmedu rezultata dva testa, koja nije statisticki znacajna (z=

4,394; P=0,999).

4.5. Faktorska i diskriminacijska analiza

Na biometrijska mjerenja, indeks plodove vode i doplerska mjerenja primijenjena je
faktorska analiza s ciljem traZenja latentnih dimenzija sustava ovih varijabli i1 redukcije
dimenzionalnosti prostora. Metodom glavnih komponenata s varimax rotacijom dobivena
su tri faktora odnosno tri nove latentne dimenzije pri ¢emu je satuvano 78%

informativnosti originalnog prostora varijabli. Interpretacija dobivenih faktora opisana je
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u matrici strukture koja sadrzi Pearsonove koeficijente korelacije originalnih varijabli i

dobivenih faktora.

Tablica 53. Matrica strukture VRX rotiranih faktora

Varijable FAKTORI
VRX1 | VRX2 | VRX3

Biparijetalni

oromier 900 | ,328 127

Opseg glavice | ,887 ,337 ,156

Duljina 123 | 963 | -,045

femura

Opseg 916 | -235 | 160

abdomena

Rl pupCane | _5g5 | _108 503

arterije

RI srediSnje

mozdane -,360 | -,308 -,668

arterije

Indeks

kolicine 047 | -112 | 660

plodove vode

(AFI)

Iz tablice je vidljivo da je prvi faktor (VRX1) pretezno opisan biparijetalnim promjerom,
opsegom abdomena i opsegom glave ploda. Drugi je faktor pretezno opisan duljinom
femura ploda. Trec¢i je faktor pretezno opisan indeksom plodove vode, indeksom otpora
sredisnje mozdane arterije i indeksom otpora pupcane arterije. Pritom je faktorsko

opterecenje indeksa otpora sredisnje mozdane arterije negativnog predznaka.
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4.5.1 Diskriminacijska analiza primijenjena na cijeli uzorak

Dobiveni faktori ukljuceni su u diskriminacijsku analizu s kriterijskom varijablom tip
trudno¢e (normalna/patoloska). Dobivena je jedna diskriminacijska funkcija koja je
statisticki znadajna (x° = 10,87; df = 3; P = 0,012). U tablici 53. prikazane su projekcije
faktora na diskriminacijsku funkciju ¢ime je znacenje dobivene funkcije opisano. Valja
imati na umu da je diskriminacijska funkcija bipolarna, a prikazane projekcije su

projekcije na pozitivni pol funkcije, dok se na negativnom polu zrcale.

Tablica 54. Projekcije faktora na diskriminacijsku funkciju

Diskriminacijska
Faktori funkcija
VRX3 ,702
VRX2 -,489
VRX1 487

Dobivena diskriminacijska funkcija pretezito je opisana VRX3 faktorom. On je pretezito
opisan indeksom koli¢ine plodove vode te indeksima otpora u srediSnjoj mozdanoj
arteriji 1 u pupc€anoj arteriji pri ¢emu indeks otpora u srediSnjoj mozdanoj arteriji ima

negativan predznak.
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Slika 2. Graficki prikaz VRX3 faktora (indeks koli¢ine plodove vode, indeks otpora (RI)

sredi$nje mozdane arterije i pupcane areterije)

A
v
Normalna Patoloska
trudnoca trudnoca 4
I | I | I | I
| I I I I
-1 -0,5 0 0,5

¥ indeks koli¢ine plodove vode
4 RI sredi$nje mozdane arterije

¥ RI pupCane arterije

Kao sto se moze vidjeti na slici tri diskriminacijske varijable (indeks plodove vode, RI
srediSnje mozdane arterije 1 pupCane arterije) ¢e se na¢i na pozitivnom polu

diskriminacijske funkcije.

Tablica 55. Centroidi grupa na diskriminacijskoj funkciji

Diskriminacijska
Trudnoca funkcija
Patoloske 217
Normalne -,229

U tablici 55. navedeni su centroidi (multidimenzionalni prosjeci) usporedivanih skupina
na dobivenoj diskriminacijskoj funkciji. MoZe se, dakle, re¢i da dobivena

diskriminacijska funkcija dobro (statisticki zna¢ajno) diskriminira patolosku od normalne
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trudnoce na nacin da je u plodova patoloske trudnoce utvrden veci indeks plodove vode,

veéi indeks otpora pupcane arterije i nizi indeks otpora srediSnje mozdane arterije, dok je

u plodova normalne trudnoce zrcalna slika.

Tablica 56. Klasifikacijska tablica diskriminacijske funkcije

Procijenjena pripadnost

grupi

Trudnoca
(prosjecno 51,8% uredno Ukupno
klasificiranih) Patoloska | Normalna

- N Patoloska 63 53 116

(%2}
g _% Normalna 56 54 110
§ gg. o, Patoloska 54,3 45,7 100,0
IS Normalna 50,9 49,1 100,0

Klasifikacijski potencijal takve diskriminacijske funkcije nije impresivan. Uspijeva

ispravno “prepoznati” 54% patoloSkih 1 49% normalnih trudno¢a kao §to je vidljivo iz

tablice 56.
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5. Rasprava

Istrazivanja iz podrucju fetalne neurologije postigla su unatrag tridesetak godina
veliki napredak. U pravilu, usmjerena su ka ispitivanju fetalnog ponaSanja koje izravno
odrazava funkcioniranje i razvoj SZS. Za ispitivanje fetalnog ponaSanja koriste se
jednostavne i slozene tehnike. Najjednostavnija tehnika koja se koristila za istrazivanje
fetalnog ponasanja bila je brojanje fetalnih pokreta. Medutim, pokazalo se da se tom
tehnikom moze procijeniti samo moguca fetalna intrauterina hipoksija, dok je posve
neupotrebljiva u procjeni stanja fetalnog SZS%. Naime, dokazano je da se u sluaju
osteéenja SZS ukupan broj fetalnih pokreta ne mijenja.’*® *°*® Ovom vaznom spoznajom
koristili smo se pri izradi PPNT, gdje je puna paZnja posveéena kvalitativnim
obiljezjima pokreta. Brojanje pokreta od 1 do 3, koji je dio sustava bodovanja PPNT, u
kontekstu je odredivanja sloZenosti pokreta, a nema svrhu odredivanja broja pojedinih
pokreta. Mnoge studije ukazuju na to da je brojanje fetalnih pokreta koje majka osjeca
nesvrsishodno za procjenu stanja fetalnog SZS.10% 103104105 N aika osjeca 82% pokreta u
kojima sudjeluju fetalni trup i ekstremiteti, a tek 56% pokreta u kojima sudjeluju samo
udovi.’®® Sto se ti¢e trajanja pokreta, majke u 84% sludajeva osjete kretnju koja traje
duze od 3 sekunde, u 65% slucajeva osjete kretnju koja traje od 1 do 3 sekunde, a u 51%
slucajeva osjete kretnju koja traje krace od 1 sekunde. U terminu majka moze registrirati
samo 16% svih fetalnih pokreta, i pri tom osjeca samo pokrete velike amplitude te
pokrete koji duze traju, dok slabije osjea druge spontane pokrete ili stimulirane

pOkrete 104, 106, 107
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Svrha klini¢kih testova kao $to su biofizi¢ki profil i nonstress-test jest procjena
fetalne kondicije te otkrivanje moguce intrauterine hipoksije. Buduéi da se oba testa
velikim dijelom temelje na komponentama motoricke aktivnosti ploda kao §to su pokreti
disanja, pokreti trupa i fetalni tonus, pretpostavljalo se da bi se mogli koristiti i za
neurolosku procijenu fetusa. Medutim, pokazali su se potpuno nepouzdanim zbog
metodologije samog testa i sustava bodovanja u kojeg ulaze parametri kao Sto su
kardiotokografija i amnioticki indeks. To onemoguéuje bilo kakvu usporedbu sa
istrazivanjima vazanim uz fetalno ponaganje.®* 1% 1%°
Fetalno ponaSanje uzrokuje promjene FSA. Akceleracije FSA mogu se na¢i u 71%
slu¢ajeva kretnji trupa neovisnih o pokretanju udova, u 18% slucajeva ako se pokrecu
samo udovi, u 7% slucajeva kod pokreta disanja i u 4% slucajeva bez ultrazvucno

vidljivih pokreta.'?

Van Woerden je uocio povecanje FSA prilikom S$tucanja 1 disanja, te
promjene oscilacija sréane frekvencije kod kretnji ustima.** Swartjes 1 autori istraZzuju
razli¢ite pokrete u razdoblju izmedu 20. i 38. tjedna trudnoce te ukazuju na povecanje i

smanjenje sréane frekvencije ovisno o vrsti pokreta.™?

Navedena istrazivanja, osim §to su
dokazala izravnu povezanost FSA 1 motoriCke aktivnosti ploda, nisu pomogla u
preciziranju neuroloskog statusa ploda.

Leader koristi tehniku VAS fetusa za istrazivanje fetalnog ponasSanja. Autor
primjecuje da, za razliku od zdravog, fetus s neuroloskim oStecenjem nema sposobnost
habituacije (ucenja, navikavanja) na opetovane VAS. Na temelju izostanka odgovora na
opetovanu VAS autor smatra da bi se mogla postaviti dijagnoza neuroloski oSte¢enog

fetusa.®® Prechtl upozorava da je tehnika VVAS posve nekorisna zbog pojednostavljenog i

jednodimenzionalnog pristupa.*’ Stovise, mnoga izvjes¢a upozoravaju na Stetne uinke
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tehnike VAS. Tako npr. Gagnon upozorava da se odaslani vibroakusti¢ni impulsi
pojacavaju u uterusu za dodatnih 20dB. Za ilustraciju navode primjer ¢esto koriStenog
elektronskog larinksa koji emitira 135dB. Zbog navedenog efekta u uterusu se stvara
buka koja je za fetus ekvivalentna buci koju stvara avion na aerodromu.'** Nadalje,
upozorava se da takva snaga zvuka kod fetusa izaziva bol, stres, mokrenje i vecu
ucestalost gutanja.*" ** ™ Autori navode da VAS mijenja protok u pup&anoj arteriji,

izaziva tahiaritmije te prolongirane bradikardije koje mogu zavrsiti hitnim porodajem.™®

17 17 navedenih razloga metoda je uglavnom napustena, a Di Pietro predlaZe njezino
potpuno odbacivanje iz eti¢kih razloga.*

Maeda uvodi tehniku aktokardiografije s ciljem da poboljsa i olaksa dijagnozu
hipoksi¢nih plodova.™® ® S vremenom aktokardiografija se pocela koristiti i za
istrazivanje fetalnog ponasanja. Di Pietro i1 suradnici usporeduju aktokardiografiju s
2DUZV. Zakljucili su da aktokardiografija moze tocno detektirati fetalne pokrete
pocevsi od 20. tjedna trudnoce te da objektivno prikazuje broj i trajanje fetalnih pokreta.
Kvalitativna obiljezja pokreta te njihovo ishodiSte i mehanizam bolje se procjenjuju s
2DUZV.% U nastavku istrazivanja autor koristi aktokardiografiju za istraZivanje FS 1
zakljuduje da je jednako pouzdana kao i konvencionalna tehnika prema Nijhuisu.'*® Na
kraju, Maeda ukazuje na to da aktokardiografija moze dijagnosticirati o$teéenja SZS kod
razli¢itih strukturalnih mozdanih lezija fetusa.?® lako se &ni neopravdanim, Maedina
tehnika joS nije naisla na Siru klinicku primjenu.

Nijhus 1 suradnici su otkrili 1 jasno definirali postojanje Cetiriju razli¢itih FS kod

fetusa starijih od 36 tjedana.”> Ova vazna otkri¢a donijela su vaZne, nove spoznaje o

fiziologiji fetalnog ponaSanja te su posluzila kao temelj za daljnja istrazivanja. Autori
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istrazuju promjene FS u trudno¢ama s fetalnim zastojem u rastu, u trudno¢ama s

45, 46, 121

dijabetesom tipa I, te u slucajevima prekomjernog uzimanja alkohola. Istrazivanja

su ukazala na poremecaj u organizaciji i uspostavi FS nakon 36. tjedna trudnoée.'?* 12*
Ipak, koncept FS nije nikad zaZivio u $iroj klini¢koj praksi zbog nekoliko razloga. Autori
upozoravaju da su, sli¢no kao i kod novorodenceta, FS izrazito nespecificna te da ih
produzene uterine kontrakcije i emocionalna stanja majke mogu mijenjati.®>*%
Istrazivanja su uglavnom ograni¢ena na razdoblje nakon 36. tjedna trudnoce. Prije tog
razdoblja, buduéi da FS nisu jo§ razvijena niti definirana, rezultati istrazivanja koja su
uéinjena u tom periodu nisu pouzdana.’?* Napokon, tehnika pregleda je izrazito
neprakti¢na i dugotrajna jer zahtjeva dva 2DUZV uredaja, uz trajanje pregleda od 1 do 2
sata.

Istrazivanja koja su provedena na 2DUZV donijela su najvaznije spoznaje o
fetalnom ponasanju. Ona opisuju prve fetalne pokrete 1 otkrivaju 16 razlicitih obrazaca

fetalnih pokreta.” * '+ 2

Kvantitativna obiljezja opisana su za sve pokrete u prvoj i u
drugoj polovici trudnoée.® Prechtl prvi jasno opisuje i definira OP, uocava njihov klinicki
1 istrazivacki znacaj te ukazuje na postojanje kontinuiteta OP iz prenatalnog u
postnatalno razdoblje. Prechtlova zapazanja 1 preporuke usmjeravaju i omogucuju

e e s SRR 1
sustavna 1 klinic¢ki usporediva istrazivanja. 3.%0.3

Pregledom literature moze se uociti da
veliki broj istraZivanja 1 publikacija koristi posve razli¢it metodoloSki pristup koji
onemogucuje usporedivanje 1 otezava interpretaciju. Pritom se Cesto koristi razliCita
nomenklatura, a nerijetko publiciraju samo pojedinacni slucajevi ili serije s malim

brojem slucajeva. To je vjerojatno i1 jedan od razloga posvemasnjeg nedostatka

preglednih ¢lanka i kriti¢kih osvrta na ovu temu. U do sada jedinom objavljenom
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sveobuhvatnom preglednom radu, u kojem se analizira 109 ¢lanaka na temu fetalno
ponaSanje i 2DUZV, De Vries upozorava na poteskocée u sistematiziranju i usporedivanju
pojedinih istrazivanja.*® Za ilustraciju, kako bi se rezultate razliitih istraZivanja moglo
prikazati 1 usporedivati, autorica ih sistematizira i dijeli prema razli¢itim kriterijima. Za
kategorizaciju pojedinih vrsta pokreta koristi pojam ,,specifi¢ni obrazac pokreta® (SMP
od engl. Specific Movement Pattern) i ,,nespecifi¢an obrazac pokreta“ (NSMP od engl.
Non-Specific Movement Pattern). U specificnim obrascima pokreta sudjeluje tocno
odredeni dio tijela npr. glava, ruka, noga, trup ili vise njih u kombinaciji. Pritom to¢no
odredeni dio tijela zapocinje kretnju i odrzava njezin kontinuitet. Primjeri nespecifi¢nih
obrazaca pokreta su: aktivnost, potpuna aktivnost, tjelesna aktivnost, grubi pokreti te
pokreti trupa. Posljednja tri iz grupe NSMP se obi¢no koriste u istrazivanjima FBP. S
obzirom na trajanje promatranja fetusa istrazivanja su podijeljena u 4 skupine:
promatranje krac¢e od 15 minuta, promatranje od 16 do 59 minuta, dulje od 60 minuta, te
istrazivanja kod kojih je trajanje bilo nepoznato. S obzirom na gestacijsku dob
istrazivanja takoder dijeli u 4 skupine: proucavanje fetalnog ponasanja do 20. tjedna
trudnoce, iznad 20. tjedna, longitudinalna istrazivanja kroz cijelu trudno¢u 1 ona kod
kod kojih je taj parametar nepoznat. Autorica konstatira da ispitivanje fetalnog ponasSanja
s 2DUZYV jos nije naSlo mjesto u svakodnevnoj praksi i svodi se uglavnom na otkrivanje 1
opis prisutnosti bilo kakvih pokreta. Vazno je napomenuti kako prisustvo normalne
fetalne pokretljivosti ne iskljuCuje postojanje razli¢itih anomalija. S druge strane, neke
anomalije koje se ne mogu otkriti otkriti ultrazvukom, magnetskom rezonancom ali niti
kromosomskim, DNA ili metabolickim testiranjima, mogle bi se otkriti upravo

procjenom fetalnog ponasanja. Veéina takvih istrazivanja su zapravo prikazi slucajeva
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bez longitudinalnog prac¢enja promjena nakon rodenja, $to je neophodno za procjenu
klinicke primjene takve metode. Autirica smatra da bi s sva buduca istrazivanja trebalo
temeljiti isklju¢ivo na proucavanju spontane fetalne aktivnosti i stoga predlaze da se pri
rutinskom ultrazvuénom pregledu uvede pregled OP. Oni se najlakSe promatraju jer su
najcesci, a u njima sudjeluju svi dijelovi tijela s promjenjivim amplitudama i1 brzinama.
Autorica smatra da pregled OP moze potvrditi uredan neuromotorni razvoj ploda, dok bi
izostanak OP ili njihova promijenjena kvaliteta bila indikacijom za dalje ispitivanje.

U devedesetim godinama proslog stolje¢a primjetan je smanjen interes, ¢ak i
odredena sumnji¢avost u odnosu na svrsishodnost daljeg istrazivanja.’™ '2* Takvu
situaciju najbolje ilustrira vidno smanjen broj publikacija iz podrucja fetalne neurologije.
Cinilo se da niti jedna tehnika ili metoda istrazivanja ne donose nove vazne iskorake. De
Vries sugerira da bi upravo tehnika 4DUZV mogla omoguéiti taj novi iskorak.™
Posljednjih nekoliko godina, zahvaljuju¢i naprednoj 3DUZV 1 4 DUZV istraZivanja Su
pokrenuta sa mrtve tocke, °5 125 126,127, 128,129, 130

ZagrebacCka grupa, na Celu sa prof. Kurjakom, te jo§ nekoliko autora iz drugih
centara, zapocCinju s istrazivanjima embrionalnog 1 fetalnog ponasanja s 4DUZV % 131 130
132 Autori unose nove spoznaje, prosiruju stare, i logicno se nastavaljaju na dotadaSnja
istrazivanja baziranih na 2DUZV ili drugim tehnikama.

Nakon prikupljenih iskustava iz proteklih godina, zagrebacka grupa pokusava
osmisliti najjednostavniji nacin koji bi omogucéio §to to¢niju neurolosku procijenu fetusa.
Rezultat takvih nastojanja je konstrukcija ovoga prenatalnog probirnog neuroloskog testa,

nazvanog PPNT. Postoji sli¢nost izmedu Amiel-Tisson testa neonatalne optimalnosti

(ATNAT testa) i novog sustava bodovanja za procjenu neuroloskog stanja fetusa.® Jedna
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od vaznih razlika je ta da se kod fetusa ne moZze procijeniti tipi¢ni aktivni i pasivni tonus
koji se procjenjuje kod novorodenceta: antefleksija glave naspram retrofleksiji i ventralna
savijenosti fetalne osovine naspam dorzalnoj. Obje su vrlo vazne za postnatalnu potvrdu
optimalno razvijenog SZS u fetusa.”® Pri izradi testa koristili smo nasa dosadainja
istrazivanja te najvaznije spoznaje vodecih autora iz podrucja fetalne i neonatalne
neourologije.* 1 12 13. 47, 49, 50,60, 65,88, 89, 90, 91, 92 |y gestalt percepciju OP analiziraju se
pokreti rucica, nozica i glave, koji se inace Cesto koriste u istrazivanjima s 2DUZV.
Budu¢i da tehnika 4DUZV moze znatno bolje od 2DUZV procijeniti kvantitivna i
kvalitativna obiljezja usta, o¢iju i mimike, svi su uvrSteni u test i posebno bodovani. Na
prijedlog Amiel-Tisson uvrstili smo znak sutura te znak neuroloskog palca koji se moze
dijagnosticirati pri analizi pokreta Sake i prsti¢a. Visoko nepce, koje je, prema autorici,
jednako vaZan znak neuoroSteCenja, nije uvrSteno zbog izrazito otezanog prikaza s
4DUZV.®

U radu su normalne 1 patoloSke trudno¢e usporedene prema osnovnim obiljezjima
kao §to su starost 1 paritet trudnica te trajanje trudnoce. Kako medu njima nije nadena
statisticki znacajna razlika, navedena obiljezja nisu utjecala na rezultate istraZivanja.

Rezultati mjerenja mogu se smatrati pouzdanima budué¢i da je dokazana
reproducibilnost mjerenja na razini statisticke znacajnosti (Spearman R= 0,951; P<
0,001)

Djeca iz patoloskih trudnoca su bila statisticki znac¢ajno lakSa 1 manje porodajne
duzine u odnosu na djecu 1z normalnih trudnoc¢a. Takav je rezultat o¢ekivan, budu¢i da je
viSe od tre€ine trudno¢a u patoloskoj skupini imalo intrauterini zastoj rasta,

preeklampsiju, trombofiliju, i preegzistentu hipertenziju. Razlike u Apgar indeksima nije
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bilo zbog toga Sto su samo 3 ploda u patoloskim trudno¢ama imala niske Apagar
indekse. Ucestalost carskih rezova je u skupini patoloskih trudnoc¢a bila ocekivano veca
u odnosu na normalnu trudnocu.

U ovom istrazivanju kod svih fetusa u¢injena su biometrijska i doplerska mjerenja te je
zabiljezen indeks plodove vode. Metodom kompleksne statisticke obrade dokazano je da
je u plodova patoloske trudnocée utvrden vec¢i indeks plodove vode, ve¢i indeks otpora
pupcane arterije i nizi indeks otpora srediSnje mozdane arterije, dok je u plodova
normalne trudnoce zrcalna slika.

Usporeduju¢i PPNT u patoloskim i normalnim trudnocama, nadena je statisticki
znacajna razlika za sljede¢e pokrete: antefleksija glavice ploda, treptanje, izrazi lica,
pokreti usta, izolirani pokreti rukom, pokret rukom prema licu, $aka i pokret prstiju te
OP. Statisticki znaCajna razlika nije nadena za izolirani pokret nogom te suture.
Izostanak statisticke znaajnosti moze se objasniti relativno malim udjelom sraStenih
sutura (n=4) u ukupnom broju patoloSkih trudnoca. Srastene suture su nadene kod oba
Edwardsova sindroma, alobarne holoprosencefalije te kod mikrocefalije s blagom
ventrikulomegalijom. Izostanak statisticke znaCajnosti za pokrete nogom upucuje na
zaklju€ak da razlika u pokretu u istrazivanim skupinama nije postojala ili da tehnika
4DUZV 1/ili pretraZziva¢ ne prepoznaju razliku. Statisticka razlika u ¢ak 8 parametara, od
ukupno 10, koliko ih ima PPNT, moze se objasniti heterogenom strukturom grupe
patoloskih trudnoca, medu kojima, s viSe od 50% udjela od ukupnog broja patoloskih
trudnoca, CcCine dijabetes, preeklampsija, preegzistentna hiperetenzija, prijeteci
prijevremeni porodaj, intraamnijske infekcije, zastoj rasta fetusa, strukturalne i

kromosomske greske.
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U ovom istrazivanju bilo je 8 trudnica s dijabetesom u trudno¢i te 4 trudnice s
dijabetesom tipa 1. Tri ploda iz trudnoca s dijabetesom tipa 1 i dobrom metabolic¢kom
kontrolom imala su PPNT skoring 10, 11 i 8 (umjereno odstupanje od normalnog), a
ATNAT testom su ocijenjeni svaki s 2 (blago poremeceno). S obzirom na mali uzorak
pacijentica dodatni zakljucci nisu moguci. Visser prvi ukazuje da se u trudnocama s
dijabetesom tipa 1 svi specificni obrasci fetalnih pokreta osim disanja javljaju s
dvotjednim zakasnjenjem.'®® Autor naglasava da je ova pojava uocena i kod trudnica kod
kojih je postignuta dobra metabolicka kontrola jo$ prije zaceca. Mulder i suradnici
izvjestavaju o kasnjenju i dezorganizaciji FS kod dobro kontroliranog dijabetesa tipa 1.%°
U sljede¢em istrazivanju autori potvrduju ranija zapazanja i upozoravaju da dobra
metabolicka kontrola dijabetesa ne isklju¢uje mogucénost poremecenog neuromotornog
razvoja ploda. Autori naglasavaju specifi¢ni utjecaj hiperglikemije na razvoj embrijskog i
fetalnog SZS i ukazuju na poremecéaj OP u trudnica s lose reguliranim dijabetesom.’** U
nastavku istrazivanja autori su dokazali poremecaj fetalnog disanja u dijabetickim
trudno¢ama kada su ga usporedili s Braxton-Hicks-ovim kontrakcijama i FSA. Dokazali
su da poremeceni pokreti disanja koji su uoceni prije porodaja ostaju nepromijenjeni i
nakon porodaja. 135 Reece naglaSava da epizode niske koncetracije glukoze u dijabetickih
trudnica fetus dobro tolerira te da takva tranzitorna stanja ne izazivaju promjenu fetalnog
ponaéanja.136

U ovoj studiji bilo je 16 plodova s nekompliciranim zastojem rasta. Od toga je 13
imalo uredan ATNAT test, dok su tri ploda ocijenjena s 2 (umjereno odstupanje od

normalnog). Jedan od njih je imao PPNT skoring 14 (normalan nalaz), dok su preostala

dva imala PPNT skoring 7 i 10. Van Vliet i suradnici izvjeStavaju da fetusi sa zastojem u
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rastu ¢esc¢e imaju poremecaj razvoja, organizacije i integracije FS u odnosu na eutrofi¢ne
plodove.™®” Autori upozoravaju da se i bez fetalnog distresa kod fetusa sa zastojem u

137,138,139 . .y -
S. Rizzo 1 suradnici usporeduju

rastu mozZe javiti poremeéaj u sazrijevanju SZ
ponaSanje fetusa sa zastojem u rastu i doplerska mjerenja u fetalnoj torakalnoj aorti.
Autori ukazuju da kasnjenje integracije i organizacije FS u plodova sa zastojem u rastu
izravno korelira sa stupnjem perifernog vaskularnog otpora.'*°

Sival i sur. u longitudinalnoj studiji usporeduju kvalitetu OP kod fetusa s teskim
intrauterinim zastojem u rastu. u razdoblju prije i nakon porodaja, nakon 3 mjeseca,
odnosno godine dana Zivota.”® Autori ukazuju da su kvaliteta i repertoar OP narugeni u
slutajevima patoloskih nalaza FSA, kao i u sluajevima oligohidramnija.>® U oba slucaja
pokreti postaju sporiji i smanjenih amplituda. Autori upozoravaju na to da je kvaliteta
OP zabiljezena neposredno prije 1 poslije porodaja bila identi¢na. Uoceni poremeca; OP
nestaje nakon 3 mjeseca do godine dana. Autori zaklju¢uju kako nekomplicirani
intrauterini zastoj rasta nema vidljivi uCinak na kvalitetu OP kao niti na rezultate
neuroloSkih pregleda u prvoj godini zivota.

Ribbert i sur. analiziraju fetuse sa zastojem u rastu i prijeteéom hipoksijom.**°
Autori usporeduju fetalno ponaSanje, hemodinamske promjene i promjene FSA. Oni
zakljuCuju da s progresivnim pogorSanjem fetalne hipoksije najprije dolazi do otklona u
doplerskim zapisima, potom slijedi pogorSanje kardiotkografskih zapisa, dok se
abnormalnosti u OP i pokretima disanja javljaju posljednje.

Andonotopo u prospektivnoj studiji prvi koristi 4DUZV u istrazivanju plodova sa

zastojem u rastu.*** Rezultati su pokazali da fetusi sa zastojem u rastu imaju slabiju

motoricku aktivnost od normalnih fetusa. Dokazane su razlike u pokretima ruka ka
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glavi, ruka ka licu te retrofleksija glave, dok ostali analizirani pokreti nisu pokazivali
statisticki znacajnu razliku. Navedeno istrazivanje po prvi put ukazuje na neotkrivene i
obecavajuée moguénosti 4ADUZV u istraZivanjima patoloskih trudnoéa.'*

Ovaj kratki prikaz najvaznijih istrazivanja fetalnog ponasanja u dijabetickim
trudno¢ama i trudnoCama s intrauterinim zastojem u rastu uglavnom se odnose na
2DUZV i objavljena su prije dvadesetak godina. Uz spomenute, pojavljuju se i
istrazivanja fetalnog ponasanja vezana uz uzimanje psihofarmaka, alkohola, pusenje i
sliéno. Radi se uglavnom o prikazu pojedina¢nih slucajeva ili o manjim serijama
pacijenata.

Od cetiri fetusa s abnormalnim ATNAT skorom dva su bila Edwardsov sindrom
te jedan fetus s alobarnom holoprozencefalijom i jedan s fetalnim hidropsom. Oba ploda s
Edwardsovim sindromom i plod s holoprozencefalijom ocijenjeni su s PPNT testom kao
nedvojbeno abnormalno, dok je fetalni hidrops ocijenjen s PPNT testom kao umjereno
odstupanje od normale. Kod oba fetusa s Edwardsovim sindromom dominirala je
kontinuirana motoricka aktivnost s ponavaljaju¢im pokretima ekstremiteta. Povremeno
je prekidana s iznenadnim, naglim i jakim pokretima trupa i ekstremiteta. Izostala je
facijalna mimika te fleksija glave. Uocljiva je bila besciljnost pokreta rucica te nedostatak
OP. U oba ploda jasno je prikazano blago preklapanje sutura, zgréene Sacice, a u jednog
se prikazao neuroloski palac. Pooh objavljuje vrijedne studije s detaljnim prikazima
pokreta Sake i prstica te normalne i abnormalne pozicije rudica i prstica.’® Njezini
rezultati na zoran nacin pokazuju na velike dijagnosticke mogucénosti 4DUZV.

Hepper kod Edwardsovog sindroma opisuje potpuni gubitak FS, neubicajeni

hiperekstendirani polozaj trupa te vertikalne pokrete o¢nih jabucica za razliku od
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horizontalnih pokreta kod normalnih plodova.*** Autori isti¢u da je motori¢ko ponaganje
kojeg karakteriziraju nagle, snazne 1 iznenadne kretnje tipicno za fetuse sa
kromosomskim greskama i malformacijama mozga.>* > Interesantno je da su fetusi s
alobarnom holoprozencefalijom i fetalnim hidropsom pokazivali suprotan tip ponasanja.
Kod oba ploda su dominirale spore i monotone kretnje, gubitak mimike i nedostatak OP.
Fetus sa holoprozencefalijom imao je srastene suture i zgréene Sake.

Ahmed 1 suradnici proucavaju s 4DUZV fetalno ponasanje plodova s
metabolickim ili strukturalnim greskama. Oni daju vrlo detaljan 1 zoran opis
abnormalnog fetalnog ponasanja fetusa s anencefalijom, cefalokelom, homocistinurijom,
Meckel-Gruberovim sindromom, prune-belly sindromom, dijafragmalnom hernijom i
hidrotoraksom.'*®

De Vries analizira fetalnu motoriku u plodova s prirodenim anomalijama 1 dijeli ih
na hipokinetsku i hiperkinetsku grupu.>® Kvalitativne odrednice pokreta fetusa s
hipokinezijom su kretnje smanjene brzine ili amplitude, a u pokretu sudjeluje manji broj
dijelova tijela u usporedbi s normalnim. Prema kvantitativnim kriterijima u hipokinezije
se ubrajaju pokreti koji se opisuju kao prisutna kretnja, odsutna kretnja ili smanjeno
izrazena kretnja. Hiperkinetski kvantitativni parametri su: normalna kretnja, pojava nagle
kretnje nakon koje slijedi stanka te kontinuirana aktivnost. Kvalitativno se takve kretnje
izvode ubrzano, amplituda pokreta je uvecana i u njima sudjeluje ve¢i broj dijelova tijela
nego §to je to slucaj kod normalnih pokreta. Prema opisanim kriterijima oba fetusa s
Edwardsovim sindromom mogu se svrstati u hiperkinetsku, a fetus s holoprozencefalijom
i hidropsom u hipokinetsku grupu. Autorica ukazuje na to da se sve trisomije te mozdane

malformacije tipa anencefalije, hidrancefalije i hidrocefalije, osim holoprozencefalije,
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mogu svrstati u hiperkinetsku skupinu. Anomalije koje rezultiraju hipokinezijom
uglavnom ukljucuju autosomno recesivne poremecaje s neuromuskularnim, koStanim i
koznim manifestacijama, dok one povezane s hiperkinezijama predstavljaju rijetke
strukturalne i kromosomske poremecaje koji zahvacaju ziv€ani sustav (trisomija 18,
trisomija 1q i 5p).

Prema dobivenim rezultatima bilo je Sest trudnoca s intraamnijskom infekcijom.
Dva ploda koja su imala skoring PPNT 9 i 10, postnatalno su ocijenjena ATNAT testom
s 2. Posljednjih godina sve je vise izvjesca koja ukazuju na to da intraamnijska infekcija
izravno povecava rizik za CP, osobito kod prematurusa. Autori upozoravaju da
mikroorganizmi i njihovi toksini uz pojacanu produkciju citokina, osobito IL-6 i IL-8 u
sklopu tzv. sistemskog fetalnog upalnog odgovora, izravno uzrokuju oStecenje bijele
mozdane tvari i prijevremeni poroda'.144' 145, 146 Postoje izvjeS¢a da intraamnijske
infekcije mogu biti rizican faktor za nastanak shizofrenije, autizma 1 drugih
neuromotornih ostecenja.** %% 1" Autori izveséuju o kasnjenju neuromotronog razvoja
djece trudnica s epilepsijom koje su uzimale antikonvulzivnu terapiju.**® Hemminki i
autori upozoravaju da je kod roditelja koji su imali dijete s CP rizik za CP u sljedecoj

trudnoéi uveéan gotovo peterostruko.'*’

U naSoj studiji promatrana je jedna takva
trudno¢a. Majka je u prethodnoj trudno¢i rodila Zenski eutrofi¢an plod s urednim
Apgarima a kod kojeg se s nepunih 8 mjeseci prvi put posumnjalo na CP. Zenski plod,
koji je u ovoj trudno¢i poroden carskim rezom i s urednim Apgarima, imao je normalan

PPNT (skor 14), ali ATNAT ocjenu 2. Naravno, bilo koji zaklju¢ak o buduc¢em

neuromotornom razvoju djeteta za sada nije moguc.
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Odluka da se istrazivanje provede u drugom i treCem trimestru trudnocée temeljila
se najvaznijim histoloSkim i fizioloskim spoznajama. Oko 22. tjedna trudnoce zavrsena je
rana faza neuralne proliferacije i migracije. U tom razdoblju zapocinje stvaranje i Sirenje
neuronske mreze i sinapsa uz proces mijelinizacije i proliferaciju glija stanica. Prolazna,
ali iznimno vazna subplate zona, koja se razvija od 10. tjedna trudnoce, ima maksimalnu
aktivnost i volumen izmedu 20. i 32. tjedna.'*® Nadalje, u tom razdoblju gornji centar
preuzima kontrolu nad donjim. te uspostavlja kontrolu nad fleksorskim migi¢ima.*®
Nakon 32. tjedna zapocinje organizacija FS koja, nakon 36. tjedna, prelaze u jasno
organizirana i definirana FS.”> Da bi se dobio to¢niji uvid u dinamicki razvoj svakog
pokreta trebalo je imati u vidu vazne &injenice kronoloskog razvoja fetalnog SZS. Zbog
toga su u istrazivanim skupinama usporedivani pojedinacni pokreti prije i nakon 32.
tjedna trudnoce.

Za pokret antefleksija glave ne postoji statisticki znacajna razlika kod istrazivanih
skupina do 32. tjedna. Nakon toga razdoblja, uo¢ava se da je u patolosko;j trudno¢i losija
kvantitativna 1 kvalitativna izvedba pokreta u odnosu na normalne trudnoce. Takav nalaz
upucuje na to da je u patoloSkim trudno¢ama, uz statisticki zna€ajnu razliku, preuzimanje
kontrole gornjeg centra nad donjim odgodeno, a mozda 1 poremeceno. Ovo je iznimno
vazan podatak, buduc¢i da je nedostatak aktivne fleksije glavice jedan od glavnih
neuroloskih znakova.® Abnormalni ritmicki pokreti glavice mogu upuéivati na
epilepticke napadaje.’® Takve kretnje nismo zapazili u na§em istraZivanju. Amiel Tisson
zapaza da je pasivna potpora koju pruza zid uterusa fetalnoj glavici u drugoj polovini
(tzv. liberated state) trudnoce posve usporediva s testom pridrzavanja glavice

novorodenceta. U takvoj situaciji novorodence ofevidno mijenja motoriku: mimika lica
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postaje slozenija i1 izrazajnija, budi se paznja i uspostavlja komunikacija, javljaju se
isprekidani, trzajni pokreti, gubi se refleks hvatanja i Moroov refleks, otvaraju se rucice i
opada njihov fleksijski tonus.®® Prema analogiji, autorica zaklju¢uje da trajno podrzavanje
glavice fetusa zidom uterusa imitira test pridrzavanja. Na taj nacin se moze objasniti
izrazajna fetalna mimika, nedostatak Moroova refleksa i refleksa hvatanja. Autorica
primjecuje da bi upravo 4DUZV mogao zbog detaljnog prikaza fetalne mimike dati nove
vazne spoznaje o fetalnom ponaSanju. Zagrebacka grupa usporeduje fetalno ponasanje
izmedu 33. 1 35. tjedna trudnoée s ponaSanjem neonatusa, zabiljezeno videokamerom u
prosjecnoj starosti od 50 sati. Svi pokreti koji su prikazani intrauterino: pokret ruku
prema razli¢itim djelovima lica, treptanje, otvaranje usta, zijevanje, plazenje jezika,
mrgodenje, uoceni su i kod novorodenceta. Jedino se Moroov refleks mogao vidjeti
samo kod novorodencadi. Ovo istraZivanje zorno pokazuje da postoji kontinuitet
istovjetnog ponasanja u fetalnom i1 novorodenaCkom razdoblju te definitivno potvrduje
koliko moguénosti pruza 4DUZV u analizi fetalnog ponaSanja 50

U drugom istrazivanju zagrebacka grupa proucava s 4DUZV mimiku 1 druge
pokrete lica te pokret ruku u drugom i treCem trimestru trudno¢e.”® Medu njima, najlakSe
se uoCavaju smijanje i mrgodenje. Izmedu 30. i 33. tjedna simultani pokreti kapaka i
mljackanja najcesci su pokreti, dok su otvaranje usta, plazenje jezika i zijevanje znatno
rjedi. Autori zakljuCuju kako je 4DUZV u odnosu na 2DUZV izrazito bolji za
odredivanje to¢nog polozaja ruku te za proucavanje mimike i drugih pokreta lica.
Ustanovljeno je kako se izolirani pokreti ruku, kao i razli¢iti podtipovi pokreta ruku (ruka
do glave, ruka do lica, ruka blizu lica, ruka do o€iju, te ruka do us$iju) lako prikazuju 1

razlikuju pomoc¢u 4DUZV. U longitudinalnoj studiji o fetalnom ponaSanju na 100 zdravih
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trudnica prac¢enih 4DUZV istrazeni su pokreti zijevanja, gutanja, sisanja i otvaranja usta
u 2. i 3. trimestru trudnoée. Uoceno je smanjenje frekvencije navedenih pokreta s
napredovanjem trudnoée. Rezultati su pokazali da je najveéi broj pokreta lica uocljiv
krajem drugog trimestra, osim izoliranog treptanja koje se povecava pocevsi od 24. tjedna
nadalje.” Kurjak i suradnici ispitivali su razli¢ite pokrete i izraze fetalnog lica koji bi
mogli eventualno odrazavati fetalnu svjesnost.”? Pokreti koji su praceni bili su: pokreti
Cela, obrva, mekih tkiva nosa, nazolabijalne brazde, gornje usne, usne Supljine i jezika,
donje usne i brade, oc¢iju i o¢nih kapaka, usana i usnih kuteva te pokreta lica. Rezultati
pokazuju da se ekspresija lica povecava s gestacijskom dobi i da je pred termin porodaja
mogucéa samo njezina kvalitativna analiza, ali ne i kvantitativna. Istrazivanje pokazuje da
kvalitativne odrednice 4DUZV prikaza razli¢itih fetalnih facijalnih ekspresija i pokreta
mozda mogu predstavljati razli¢ita stanja fetalne Svjesnosti.92 Zagrebacka grupa istice da
je 4DUZV omogucio detaljni pregled anatomije lica te uvid u suptilne pokrete lica 1
mimiku koji se nikako ili vrlo teSko mogu analizirati s 2DUZV. Radi ilustracije, navode
da se nisu mogli simultano pratiti pokreti zijevanja, gutanja i pomicanje kapaka. Autori
zakljuCuju da promatranje ekspresije fetalnog lica nema samo dijagnosticko znacenje,
nego 1 znanstveno, jer otvara potpuno novo podru¢je za istrazivanje, s mnoStvom
neodgovorenih pitanja.

Usporedba pojedinih pokreta i znakova u patoloSkim i1 normalnim trudno¢ama u
cijelom uzorku pokazala je statisticki znacajnu razliku za sljedece pokrete: izolirana
antefleksija glavice, izolirano treptanje, promjene izraza lica (grimase, plaZenje jezika),
pokreti usta, ( zijevanje, pucenje, gutanje), izolirani pokreti rukom, pokret rukom prema

licu, pokreti Sake i prstiju, te gestalt percepcija OP. Statisticku razliku nisu pokazali
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pokreti nogom, te znak sutura. Kada se pokreti u patoloskim i normalnim trudno¢ama
analiziraju prije 32. tjedna uocavaju se sljedeCe promjene: suture i dalje ne pokazuju
statistiCki znacajnu razliku, pokret nogom dobiva statisticki znacajnu razliku izmedu
istrazivanih grupa, dok pokret antefleksije glavice gubi statistiCku znacajnost. Nakon 32.
tjiedna moze se uociti sljedece: izolirana antefleksija glavice, izolirano treptanje,
promjene izraza lica (grimase, plazenje jezika), pokreti usta (zijevanje, pucenje, gutanje),
izolirani pokreti rukom, pokret rukom prema licu, pokreti Sake i prstiju, te gestalt
percepcija OP pokazuju statisticki znacajnu razliku izmedu patoloskih i normalnih
trudnoc¢a. Pokreti nogom 1 suture ne pokazuju statisticki znacajnu razliku. Navedena
obiljezja pokreta nakon 32. tjedna istovjetna su u cijelom uzorku promatranom kroz
¢itavo razdoblje istrazivanja. Prema dobivenim rezultatima, uocava se da pokret
,»promjena izraza lica®, premda jedva doseze statistiCki znacajnu razliku u patoloskoj 1
normalnoj trudno¢i prije 32 tjedna, nakon 32. tjedna doseze izrazitu statisticku
znacajnost. To je u skladu sa zapazanjima da pokreti mimike postaju sve slozZeniji i
brojniji s napredovanjem trudnoce te se lakSe uoéavaju.92 Za pokret noge uocava se da do
32. tjedna postoji statisticki znac¢ajna razlika izmedu patoloSkih i normalnih trudnoc¢a, dok
se nakon 32. tjedna uocena statisticka znac¢ajnost gubi. Razlog tome moze biti otezani
cjeloviti prikaz pokreta u punom njegovom opsegu i slozenosti. Uocljivo je da suture ne
dosezu statisticki znacajnu razliku kako za cijeli uzorak, tako i za razdoblje prije i nakon
32. tjedna. Ovakav rezultat proizlazi iz ucestalosti pataloskog nalaza. UoCena su samo
Cetiri slu€aja srastenih sutura, pa ne pokazuju statisticku znacajnost.

Prema raspodjeli u ukupnoj sumi bodova za cijeli uzorak, najveci udio pripada

izoliranom pokretu nogom i antefleksiji glavice. Takav rezultat bi upucivao na zakljucak
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da se ta dva pokreta najceS¢e uocCavaju odnosno najmanje mijenjaju. Ocekivan je
najmanji udio sutura, buducéi da sustav bodovanja uredan prikaz sutura ocijenjuje jednim
bodom. Za razdoblje do 32. tjedna i dalje najveci udio u bodovima nosi antefleksija
glavice, ali se uo¢ava da na proporcinalnoj vaznosti dobiva pokret treptanja. Taj pokret
pokazuje veliku varijabilnost, jer pokret nije zapazen u mnogim slu¢ajevima. Hata i
suradnici analiziraju pokrete lica 17 fetusa u razdoblju od 20. do 38. tjedna. Tijekom
petnaestminutnog pregleda nalaze da su najrjedi pokreti treptanja, a najceséi razliciti
pokreti usta.*®

Nakon 32. tjedna trudnoce postotni udio pojedinog pokreta u ukupnoj sumi
bodova se ne mijenja, ostaje isti kao za cijelu grupu. Zbog toga se u tom razdoblju
prema proporcionalnoj vaznosti istice i u tom razdoblju antefleksija glavice, a potom
izolirani pokreti nogom.

Kada se usporedi distribucija sume bodova za patoloske i normalne trudnoce
uocava se da je medijan bodova isti, a interkvartilni raspon sli¢an. Medutim, uz
statisticku znacajnost raspon sume bodova izrazito je Siri u patoloSkim trudno¢ama.
Kada se trudnoce usporede prije i nakon 32. tjedna takva distribucija sume bodova se ne
mijenja, osim §to se uocava jo$§ nizi medijan 1 interkvartilni raspon u patoloSkim
trudno¢ama. Takva distribucija je ocekivana i logicna s obzirom na udio patoloskih
trudno¢a u kategorijima  ,,umjereno odstupanje od normalnog“ 1 ,nedvojbeno
abnormalnog® u PPNT. Takav rezultat ukazuje da PPNT ima potencijal za razlikovanje
fetalnog ponaSanja u patoloSkim 1 normalnim trudnofama. Interesantna je razdioba
ukupnog zbroja bodova prema “grupama‘® pokreta koje mozemo skraceno nazvati

mimika, pokreti te gestalt percepcija OP. Uocava se da se distribucija  ukupne sume
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bodova ne mijenja i istovjetna je u svim usporedbama: patoloska i normalna trudnocda,
gestacijska dob do 32. tjedna i nakon 32. tjedna. Svi pokreti rucica i nozica u ukupnoj
sumi bodova sudjeluju s preko 50%, vise od tre¢ine su pokreti mimike, dok na OP
otpada 10%. Treba ista¢i da grupa ,,mimika“ (usta, gutanje, oci) nosi tre¢inu ukupne
sume bodova. To izravno upucuje da je koncepcija i struktura PPNT podesena tako da
koristi sav potencijal i moguénost 4DUZV u procjeni fetalne mimike.

Usporedba PPNT i ATNAT testa za obje skupine u cijelini ukazuje na statisticki
znacajnu, umjerenu povezanost ovih dvaju testova. U prakticnom smislu rijeci, ovakav
rezultat upucéuje da je neonatolog ATNAT testom uglavnom potvrdio nalaze PPNT.
Usporedba PPNT i ATNAT testa prije 32. tjedna trudnoée prikazuje sli¢ne rezultate i
istovjetan zakljucak. Usporedba PPNT i ATNAT testa nakon 32. tjedna ukazuje na nisku
povezanost izmedu rezultata dvaju testova jer je nadena statisticki znaCajna razlika
izmedu distribucija kategorizirane sume bodova PPNT 1 ATNAT skora. Takav rezultat se
moze objasniti veéim brojem fetusa koji su svrstani u kategoriju ,,umjereno odstupanje
od normalnog®“ (N=24) 1 viSestruko manjeg broja grani¢nih i abnormalnih nalaza
ATNAT testa (N=6). Analizom svih pokreta za oba usporedivana razdoblja uocava se da
su nakon 32. tjedna ,,lo8ije” ocjenjivani antefleksija glavice, pokret nogom i treptanje,
najviSe pridonijeli povecanom broju fetusa u kategoriji ,,umjereno odstupanje od
normalnog*.

U zaklju¢ku moZemo konstatirati nekoliko €injenica i kratko rezimirati trenuta¢nu
situaciju 1 dvojbe u fetalnoj neurologiji. Oc¢igledno je da niti nakon nekoliko desetljeca
intezivnih istrazivanja nije dat odgovor na najvaznije pitanje: moze li ispitivanje fetalnog

ponasanja omoguciti toénu neurolosku procjenu fetusa? Levine sumnja u takvu
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mogucénost 1 svoj stav argumentira Cinjenicom da za neurolo$sku procjenu fetusa ne
mozemo koristiti najvaznije sastavnice klinickog neuroloskog pregleda malog djeteta:
promatranje, interakciju s djetetom radi procjene orijentacije i stanja svijesti, ispitivanje
refleksa i tonusa, te integracija svih opazanja. Unato¢ pokazanoj suzdrzanosti, autor
priznaje da je fetalna neurologija ,,fascinantno podrugje za buduéa istraZivanja.™ Prechtl
kritizira takav stav i upozorava da se dijagnosticki pristup malom djetetu ne moze
doslovno prenositi na novorodence i fetus.*” U tom razdoblju dijagnosticka strategija
mora biti prilagodena kronoloskoj dobi pacijenta. Prema autoru, poznavanje dinamickih
neurorazvojnih procesa u fetalnom 1 novorodenackom dobu, omoguéuje odabir
najprikladnije tehnike i metode za istrazivanje fetalnog ponasanja. U tom kontekstu isti¢e
dijagnosticku vaznost OP u dijagnostickom smislu, te ¢vrsto stoji na stajalistu da je
neuroloska procjena fetusa moguca. U dosadas$njoj diskusiju detaljno su prikazane i
istaknute prednosti i nedostaci svake od tehnika i metoda. Moze se zakljuciti da je njihov
osnovni nedostatak jednoobraznost u pristupu, trajanje pregleda, neprakti¢nost, a poneke,
kao VAS, upitne su i s etickog stanovista. Stoga je razumljivo da sve do danas, niti jedna
od tih tehnika nije uvedena u rutinsku klini¢ku primjenu. Iz navedenog je razvidna
potreba za osmisljavanjem i uvodenjem pouzdanog dijagnosti¢kog testa koji bi omogucio
probir fetusa s neurooSteCenjem u normalnim trudnoama. Horimoto 1 suradnici
analiziraju s 2DUZV 10 fetusa s abnormalnim ponasanjem i/ili ultrazvu¢nim prikazom
intrakranijskih  anomalija. Nakon studiozne, dugotrajne i slozene analize pokreta
ekstremiteta, disanja, oCiju, gutanja i FS, autori sugeriraju da bi se uoCene spoznaje o
abnormalnom fetalnom ponasanju mogle iskoristiti za izradu probirnog testa.’® Ovaj

prijedlog nije nikad zazivio u praksi jer je nepouzdan i neprakti¢an. Morokuma i
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suradnici pokusavaju pojednostaviti postupak i skratiti vrijeme 2DUZV pregleda.’®® Oni
analiziraju 1 usporeduju pet fetusa s abnormalnim fetalnim ponasanjem i ponasanje 29
normalnih fetusa. Na osnovi te usporedbe i uocenih razlika autori predlazu tzv. brzi
ultrazvucni pregled koji bi trebao posluziti za probir neurooste¢enih fetusa. Pregled bi
trebao trajati prosje¢no 50 minuta s rasponom od 30 do 60 minuta, a ukljucuje pokrete
ekstremiteta, oCiju, disanja i uskladenost pokreta usta s razdobljima bez pokretanja ociju.
Postupnik precizno navodi kvantitativne i kvalitativne Kkriterije koji se moraju ispuniti da
bi se nalaz mogao proglasiti normalnim. De Vries naglasava vaznost spontane motorike i
predlaze obvezan pregled OP u sklopu rutinskog ultrazvuénog pregleda.®* Pregled bi
trebao ukljuciti glavu, trup i ekstremitete te analizirati njihovu brzinu i amplitudu
pokretanja. Detaljniji ultrazvuéni pregled trebalo bi se usmjeriti na glavu, ukljucujuci oci
1 Celjust, trup te barem jednu ruku i nogu. Za fetuse mlade od 20 tjedana predlaze da
pregled traje 15 minuta, za fetuse izmedu 20 i 30 tjedana 30 minuta, a za starije od 30
tjedana 60 minuta.

U ovom radu ispitivane su dijagnosticke mogucnosti 4DUZV u istrazivanju
obrazaca fetalnog ponaSanja u normalnim 1 patoloSkim trudno¢ama. ObrazloZena je ideja
koja je dovela do stvaranja PPNT i prikazan nacin na koji je konstruiran skoring sustav.
Test je provjeren u normalnim i patoloskim trudno¢ama, a ovisno o dobivenom skoru
razvrstavao je fetuse u 3 kategorije rizika. Navodimo najvaZnija zapazanja prema
dobivenim rezultatima: Usporeduju¢i PPNT u patoloskim i normalnim trudnoé¢ama
nadena je statistiCki znacajna razlika za sljedece pokrete: antefleksija glavice ploda,
treptanje, izrazi lica, pokreti usta, izolirani pokreti rukom, pokret rukom prema licu, Saka

1 pokret prstiju te OP. StatistiCki znacajna razlika nije nadena za izolirani pokret nogom
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te suture. Kod obiju grupa usporedenih prije 32. tjedna uocen je nestanak statisticke
znacajnosti za pokrete glavice. Nakon 32. tjedna primjeCuje se izrazita statisticka
znacajnost za pokrete iz grupe ,,mimika“, koja jedva doseze statisticku znacajnost prije
32. tjedna. Pokreti glavice nakon 32. tjedna takoder dosezu statisticku znacajnost.
Nasuprot tome, pokreti nogu je gube nakon 32. tjedna. Medu najvaznijim zapazanjima
treba istaknuti da OP u svim Kkategorijama zadrzavaju izrazitu statistiCku znacajnost.
Kako je dijagnosticko znacenje OP iznimno vazno, ovaj rezultat bitno dopinosi
vrijednosti testa. Rezultati ukazuju na promjene u fetalnim obrascima ponasanja tijekom
trudnoée i posve su logi¢ni, jer su sukladni s maturacijskim procesima fetalnog SZS.
Razlike koje se javljaju za pojedine pokrete u cijelokupnom razdoblju mogu upudivati na
pogresne zakljucke. To potvrduje analiza pokreta prije i nakon 32. tjedna. Ove razlike
treba uvaziti 1 praktiéno ith primijeniti. To znaci da bi u klini€ku praksu trebalo uvesti
PPNT za oba razdoblja s prilagodenim sustavom bodovanja. Cini se da je na osnovi nekih
dobivenih rezultata 1 dojma pretrazivaca, trajanje pregleda moguce skratiti grupiranjem
pojednih srodnih pokreta. Pri tom bi se fetalna mimika, OP te pokreti ruku i nogu
pregledavale 1 procjenjivale kao zaseban, pojedinacni parametar.

lako sraStene suture nisu pokazivale statisticku znacajnost, zbog visoke
specifi¢nosti znaka potrebno ih je revalorizirati 1 drugacije ocjenjivati.

Poslije porodaja rezultati PPNT su usporedivani s ATNAT testom, a po potrebi
testom OP. Na osnovi dobivenih rezultata uocena je za obje skupine trudno¢a umjerena,
statistiCki znacajna povezanost oba testa. Medutim, ona se gubi nakon 32. tjedna. | taj
rezulat ukazuje da je PPNT potrebno prilagoditi gestacijskoj dobi. Treba istaknuti da je

PPNT prvi prenatalni probirni test koji koristi sustav bodovanja za procjenu fetalnog
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ponaSanja. Na taj naCin se objektivizira nalaz i omogucéuje usporedivanje rezultata
izmedu visSe istrazivaca.

Moze se zakljuciti da je 4DUZV uistinu moc¢no sredstvo za istrazivanje fetalnih
obrazaca ponasanja, kako u normalnim, tako i u patoloskim trudno¢ama. PPNT je za
sada prvi, ali vrlo obecavajuc¢i korak i putokaz ka stvaranju pouzdanog probirnog
prenatalnog testa koji bi trebao prepoznati oSteéenje fetalnog SZS. U ovom stadiju
istrazivanja ne treba ga precijeniti, ali niti podcijeniti. Buduca istrazivanja ¢e potvrditi
njegovu vrijednost. Suradnja nekoliko renomiranih suradnih centara s velikim brojem

pacijentica trebala bi dovesti do Zeljenog cilja.
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6. Zakljucéak

1. Izrada i koncepcija prenatalnog probirnog neuroloskog testa (PPNT) omogucuje da se
kroz sustav bodovanja valorizira, prikaze i obradi ¢etverodimenzionalni ultrazvuéni

nalaz.

2. Dokazana je statisticki znacajna visoka reproducibilnost za ponovljena mjerenja.

( Spearman test R=0.951; p< 0.001 za ukupni skor)

3. Raspodjela udjela ukupne sume bodova PPNT-a za pojedine kategorije pokreta ne
mijenja se i istovjetna je u patoloskim i normalnim trudno¢ama.Tre¢ina bodova u PPNT

odnosi se na pokrete mimike, preko 50% na pokrete nogu 1 ruku, a 10% na Opce pokrete.

4. Fetalni obrasci ponasanja u normalnim i patoloskim trudno¢ama se razlikuju. Za
cjelokupno razdoblje izmedu 20. 1 36. tjedna dokazana je statisti¢ki znacajna razlika za
¢ak 8 od ukupno 10 promatranih obrazaca fetalnih pokreta. To se odnosi na antefleksiju
glave, treptanje, promjene izraza lica, pokrete usta, izolirane pokrete rukom, pokrete
rukom prema licu, pokrete prstiju i Sake 1 Opce pokrete. Za izolirane pokrete nogom i

suture nije uoc€ena statisticki znacajna razlika.

5. Pokreti fetalne mimike se ¢eS¢e prikazuju nakon 32. tjedna, a pokreti treptanja

pokazuju najvecu varijabilost u pojavljivanju. Antefleksija glavice pokazuje statisticku
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znacajnost unutar promatranih skupina tek nakon 32. tjedna, dok za pokrete nozica

vrijedi obrnuto.

6. Usporedba PPNT- a i ATNAT —a (Amiel -Tisson neonatalni neuroloski test) ukazuje
na umjerenu povezanost dobivenih rezultata za cjelokupnu skupinu te za razdoblje do 32.
tjedna. Nakon 32. tjedna, zbog statisticki znacajne razlike u rezultatima, povezanost

PPNT -ai ATNAT -a nestaje.

7. PPNT je za sada prvi prenatalni dijagnosticki test koji se temelji na tehnici 4ADUZV.
Neophodna su daljnja usavrsavanja testa, prije svega u uskladivanju prema gestacijskoj
dobi, nacinu ocjenjivanja znaka srastenih sutura te grupiranjima pojedinih sli¢nih
obrazaca ponaSanja u zajedniCke kategorije.

Rezultati ovog istrazivanja ohrabruju, a njegovu vrijednost mogu potvrditi ili odbaciti

velika kolaborativna istrazivanja.
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1. Sazetak

Istrazivanja fetalnog ponaSanja nazalost nikad nisu izazivala veci interes kod
klini¢ara. Unato¢ tome, zahvaljujuci prije svega studijama na dvodimenzionalnom
ultrazvuku, postignut je veliki napredak u istrazivanju fetalnog ponaSanja. Medutim,
prije petnaestak godina doslo je do evidentnog zastoja u istrazivanjima. Posljednjih
nekoliko godina istrazivanja fetalnog ponasanja tehnikom 4DUZV pobuduju sve veéi
interes znanstvene javnosti.

U ovom istrazivanju usporedivali smo fetalno ponasanje na 116 patoloskih i 110
normalnih trudnoca. Kriteriji za ukljucivanje u patoloske trudnoée opsirno su prikazani u
poglavlju materijali i metode. Na osnovi dosadasnjih saznanja i iskustava naSe grupe te u
suradnji sa drugim istrazivacima, konstruiran je tzv. prenatalni probirni neonatoloski test
- PPNT. Test podrazumijeva sustav bodovanja pojedininh pokreta koji se analiziraju s
4DUZV u razdoblju od 20. do 36. tjedna trudnoce. Pokreti koji se analiziraju i boduju su:
izolirana antefleksija glavice, izolirano treptanje, promjene izraza lica (grimase, plazenje
jezika), usta (pucenje, zijevanje, gutanje), izolirani pokreti rukom, izolirani pokreti
nogom, pokreti rukom prema licu, Saka — pokreti prstiju, gestalt percepcija op¢ih pokreta
- OP (istrazivacev dojam o op¢im pokretima). Prema ukupnom broju bodova, svaki fetus
se svrstava u jednu od skupina PPNT. Skupine su oznacene kao ,nedvojbeno
abnormalno®, ,,umjereno odstupanje od normalnog® i ,normalno®. Rezultati PPNT
usporedivani su s neonatoloskim neuroloskim testovima: test prema Amiel — Tisson, tzv.

ATNAT test i, po potrebi, s testom Opcih pokreta prema Prechtlu i Hadders -Algri.
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Obje skupine trudnoca bile su usporedive prema dobi, paritetu i trajanju trudnoce.
Dokazana je visoka reproducibilnost za ponovljena mjerenja ( Spearman test R=0.951,
p< 0.001 za ukupni skor)

Usporedbom normalnih i patoloskih trudno¢a uoceno je da se osam od ukupno
deset analiziranih obrzaca fetalnog ponasanja PPNT statisti¢ki razlikuju. To se odnosi na
pokrete glavicom, pokrete treptanja, pokrete lica, pokrete usta, pokrete rukom prema licu,
izolirane pokrete rukom, pokreti prstiju i Sake. Nije uoCena statisticki znacajna razlika za
pokrete nogom i suture. lako su u patoloskoj skupini trudnoéa uocena cetiri ploda sa
sraStenim suturama, nije dobivena statisti¢ki znacajna razlika. Kada se trudnoce iz obje
skupine analiziraju prije i nakon 32. tjedna, rezultati se neznatno mijenjaju. Tako npr.
antefleksija glavice pokazuje statisticku znacajnost unutar promatranih skupina nakon
32. tjedna, dok za pokrete nozica vazi obrnuto. Pokreti fetalne mimike se ceSce
prikazuju nakon 32. tjedna, dok pokreti treptanja pokazuju najvecu varijabilost u
pojavljivanju.

Kada se sli¢ni pokreti grupiraju u tri vece zajednicke skupine (pokreti
ekstremiteta, pokreti mimike i OP) uocava se da razdioba ukupne sume bodova ostaje
podjednaka u obje skupine trudnoca. Tako npr. vise od 50% ukupne sume bodova otpada
na pokrete rucica i nozica, vise od jedne tre¢ine na pokrete mimike, a oko 10% na OP.
Usporedba PPNT-a i ATNAT -a ukazuje na umjerenu povezanost dobivenih rezultata za
promatrano razdoblje od 20. do 36. tjedna. Isti odnos se zadrzava ako ih usporedujemo
za razdoblje do 32. tjedna. Nakon 32. tjedna rezultati PPNT-a i ATNAT-a pokazuju
statisticki znacajnu razliku Sto ukazuje na njihovu slabu povezanost u tom razdoblju.

Takav nalaz upucuje na to da se sustav bodovanja prilagodi kvalitativnim i kvantitativnim
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promjenama pokreta u navedenim razdobljima trudnoée te da se na adekvatniji nacin
valorizira nalaz sraStenih sutura.

Moze se zakljuciti da je PPNT, za sada, prvi prenatalni neuroloski probirni test
koji se temelji na tehnici 4DUZV. Prvi rezultati su obecavajuci, a njegovu vrijednost ¢e
potvrditi ili odbaciti buduéa istrazivanja. Za sada ge ne treba precijeniti, ali niti

podcijeniti.
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8. Summary

The study of fetal behavior never sparked much interest with clinicians. Despite
this fact much progress has been made mainly on studies that used two dimensional
ultrasound. Fifteen years ago there was a noted decline in production of new studies.
With the merge of four dimensional ultrasound the studies have begun to interest the
investigators. Recent studies by the Zagreb group and others support this.

In this study we compared the fetal behavior in 116 high risks and in 110 normal
pregnancies. Inclusion criteria are defined and are presented in Material and methods.
Based on our present knowledge, experience and in cooperation with other international
investigators we have constructed a prenatal neurological screening test called PPNT.
The test is a scoring system that is based on specific fetal movement patterns and signs
looked at from 20. to 36. week of gestation. The test consists of: overlapping sutures,
isolated anteflection of the head, isolated blinking, facial expressions (grimacing, tong
expulsion) mouth (mouthing, jawing, swallowing), isolated hand movement, isolated leg
movement, hand to face movement, fist and finger movements, Gestalt perzeption of
General movements. According to the total score, each fetus is placed in to one of the
subgroups of PPNT. The subgroups are: definitely abnormal, moderately deviant from
normal and normal. The results of PPNT were compared with neonatal neurological test
Amiel Tisson’s neonatal assessment test and test of General movements by Prechtl and

Hadders-Algra.

115



Both study groups were pared according to age, parity and gestational age. A high
reproducibility was show for repeated measurements (Spearman test R= 0.951; P<0,001
for total score).

Comparing the two groups reviled that 8 out of 10 observed parameters had a
statistically significant difference. The parameters with statistical significance are:
isolated anteflection of the head, isolated blinking, facial expressions (grimacing, tong
expulsion) mouth (mouthing, jawing, swallowing), isolated hand movement, hand to face
movement, fist and finger movements, Gestalt perzeption of General movements. The
parameters with no statistical significance are overlapping sutures and isolated leg
movements. Although 4 fetuses had presence of overlapping sutures in the group of high
risk pregnancy, no statistical significance was reached for this parameter.

If we analyze the pregnancies from both groups using a cut of gestation of 32
weeks there is minimal change in the final score. For example isolated anteflexion show
significance after 32. weeks and isolated leg movements show significance before 32.
weeks. Facial expression are more often after 32. weeks while blinking has the greatest
variability in occurrence.

If similar movements are grouped in three separate groups we notice that the
cumulative end score was identical in both studied groups. For example more than 50%
of total score belongs to hand and leg movements, one third to facial expressions and
about 10% to General movements.

Comparison of PPNT and ATNAT shows moderate correlation of data for the
studied groups between 20. to 36. weeks of pregnancy. This relation is kept if we

compare them for time period up to 32. week. After 32. week the results show a
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statistically significant difference for the two tests. These results are pointing to the fact
that in future the PPNT should be adjusted for these two periods and that the sign of
overlapping sutures should be evaluated more accordingly.

In conclusion PPNT is the first prenatal neurological diagnostic test based on four
dimensional ultrasound. The first results are promising, but its value has jet to be

evaluated in future studies. For now it should not be under or overestimated.
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10.  Zivotopis

Roden sam 17. sije¢nja 1957g. u Livnu gdje sam zavrSio osnovnu Skolu i
gimnaziju. Diplomirao sam na Medicinskom fakultetu u Rijeci 1980 g. u redovitom
petogodiSnjem roku. Nakon odsluzenog vojnog roka, tri godine sam radio kao lije¢nik
sekundarac na ginekoloSkom i kirur§kom odjelu Opce bolnice Livno. Specijalizirao sam
ginekologiju 1 porodniStvo na Klinici za Zenske bolesti i porodaje u Petrovoj, gdje sam
sam polozio specijalisticki ispit 1988 g. Na Medicinskom fakultetu u Zagreb sam zavrsio
poslijediplomski studij iz perinatologije 1989 g., a 1991g. sam obranio znanstveni
magistarski rad na temu “Ucestalost 1 rizi¢ni faktori tromboembolijske bolesti u trudno¢i,
porodaju i babinju®.

Od 1991 g. radim na Klinici za ginekologiju 1 porodniStvo Op¢e bolnice ,,Sveti
duh® u Zagrebu. Uz klasi¢nu ginekologiju i porodnistvo, uZe podru¢je kojim se bavim je
prenatalna dijagnostika odnosno dijagnosticki i terapeutski invazivni ultrazvuéni zahvati.
Aktivno sudjelujem u dodiplomskoj nastavi, predajem 1 vodim vjeZbe na
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stru¢nog usavrSavanju. Kao autor i koautor objavio sam 34 znanstvena i strucna rada, od
koji je devet citirano u CC. Autor sam devet poglavlja u doma¢im i pet poglavlja u
stranim knjigama i1 udZbenicima. Aktivni sam suradnik na dva znanstveno istrazivacka
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na specijalizaciji iz ginekologije i porodnistva. Zamjenik sam ravnatelja OB “Sveti duh”

Zagreb 1 v.d. predstojnika Klinike za ginekologiju i porodniStvo. Trenutno sam direktor

medunarodne Skole za ultrazvuk u ginekologiji 1 porodnistvu ,,Jan Donald®, za Hrvatsku.
Ozenjen sam 1 otac devetnaestogodiSnje kcéeri 1 SesnaestogodiSnjeg sina.

Dragovoljac sam Domovinskog rata iz 1992 g.
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