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Svrha ovog rada je dati pregled �G�R�V�D�G�D�ã�Q�M�L�K�� �L�� �Q�D�M�Q�R�Y�L�M�L�K znanja o �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�L�P�D mo�]�J�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D��

�S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R�� �K�L�S�R�N�V�L�þ�Q�R-ishemijskoj ozljedi tijekom perinatalnog razdoblja �R�G�� �Q�D�Y�U�ã�H�Q�L�K�� ������ �W�M�H�G�Q�D��
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intrapartalno razdoblje. 
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�N�R�Q�Y�X�O�]�L�M�H���� �å�D�U�L�ã�Q�L�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�Ni ispadi, cerebralna paraliza) ali �X�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �V�X�S�W�L�O�Q�H�� �D�Q�D�P�Q�H�]�H�� �L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H��

slike mogu biti prepoznati tek �N�D�V�Q�L�M�H�� �N�D�G�D�� �V�H�� �R�þ�H�N�X�M�H��normalan psihomotorni napredak (minimalna 

cerebralna disfunkcija�����S�R�W�H�ã�N�R�ü�H���X���X�þ�H�Q�M�X, epilepsija). 
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standard u proc�M�H�Q�L�� �W�H�å�L�Q�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�H�� �H�Q�F�H�I�D�O�R�S�Dtije su prije svega evaluacija �N�O�L�Q�L�þ�Nog stanja i 
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SUMMARY  

Title:  Neonatal encephalopathy due to perinatal asphyxia 

Author:  Vanja Zvonar 

 Neonatal encephalopathy is a term which encompasses numerous signs of neurologic 

dysfunction during neonatal period, caused by early cerebral injury of different type and extent. The 

purpose of this paper is to present current and the latest data on brain injury in neonates due to 

hypoxic-ischaemic injury during perinatal period, i.e. in a period of 22 weeks' gestation up to 7 days of 

life, with a special focus on obstetric emergencies �± intrapartal period. 

The incidence of perinatal asphyxia and subsequent encephalopathy varies between 1/1000 

and 10/1000 livebirths in developed countries including Croatia. This number is twice as high in 

preterms. Depending on it's severity, asphyxia is responsible for significant neonatal mortality and 

long-term morbidity in affected individuals. The consequences of perinatal asphyxia mostly present 

right after labour (cardiogenic shock, respiratory insufficiency, seizures, focal neurological deficits, 

cerebral palsy). However, in case of subtle anamnestic data and clinical signs, some of these can be 

noted later when normal motor and mental development are expected (minimal cerebral dysfunction, 

learning dificulties, epilepsy). 

 Causes of perinatal asphyxia are grouped in those related to mother and those related to 

fetus/child. In general, chronic diseases of the mother, chronic intrauterine hypoxia and/or fetal 

ischaemia will lead to abortion or preterm birth. In-labour complications will result in acute asphyctic 

cerebral injury in a neonate, variable in it's severity. Hypoxia-ischaemia is the leading cause of 

neonatal encephalopathy. 

 Treatment of neonatal encephalopathy is limited to early recognition, reanimation and 

attenuation of further brain injury and comorbidities despite well-known pathophysiological 

mechanism of injury, good antenatal care and great potential of perinatal diagnostics. The gold 

standard in evaluation of neonatal encephalopathy are clinical evaluation, evaluation of vital functions 

and imaging techniques �± cranial ultrasound and magnetic resonance imaging accompanied by 

amplitude-integrated electroencephalography. Treatment is based on therapeutic hypothermia, 

prevention of complications and symptomatic supportive care. 

 

Keywords: asphyxia, hypoxia-ischaemia, encephalopathy, neonate, therapeutic hypothermia 
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1. UVOD 

 

1.1. DEFINICIJA  

�1�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�D�� �H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�D�� �M�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �V�L�Q�G�U�R�P�� �S�R�U�H�P�H�ü�H�Q�H�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�H�� �I�X�Q�N�F�L�M�H�� �X 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D���� �0�D�Q�L�I�H�V�W�L�U�D�� �V�H�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�R�� �R�S�V�H�å�Q�L�P�� �N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�D�P�D���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�K��znakova: 

�V�P�D�Q�M�H�Q�� �V�W�X�S�D�Q�M�� �V�Y�L�M�H�V�W�L���� �K�L�S�R�W�R�Q�L�M�D���� �R�V�O�D�E�O�M�H�Q�L�� �L�O�L�� �Q�H�S�R�V�W�R�M�H�ü�L�� �S�U�L�P�L�W�L�Y�Q�L�� �U�H�I�O�H�N�V�L���� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L��

ritma disanja i ritma srca, ko�Q�Y�X�O�]�L�M�H���� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L�� �K�U�D�Q�M�H�Q�M�D�� ���*�R�P�H�O�O�D�� �H�W�� �D�O. 2013). Uzroci 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�H�� �H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�H�� �V�X �U�D�]�Q�R�Y�U�V�Q�L���� �9�H�ü�L�Q�D�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�D�� �M�H��perinatalnom 

asfiksijom koja dovodi do hipoksijsko-ishemijske ozljede mozga �ã�W�R�� �V�H��tada naziva 

hipoksijsko-�L�V�K�H�P�L�M�V�N�D�� �H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�D���� �8�� �S�U�D�N�V�L�� �V�H�� �R�Y�D�M�� �S�R�M�D�P�� �þ�H�V�W�R�� �L�]�M�H�G�Q�D�þ�D�Y�D�� �V��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�R�P���H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�R�P���ã�W�R���M�H���Q�H�L�V�S�U�D�Y�Q�R �M�H�U���Q�D�Y�H�G�H�Q�D���P�R�å�H���E�L�W�L���S�R�V�O�M�H�G�L�F�D���L���G�U�X�J�L�K��

uzroka���� �2�V�W�D�O�L�� �X�]�U�R�F�L�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�H�� �H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�H�� �V�X�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�H�� �E�R�O�Hsti, intrakranijsko 

krvarenje, malformacije �N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D, cerebralne disgeneze, sepsa, meningitis i novo�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�L��

sindrom apstinencije (Fox et al. 2010). �1�D�U�D�Y�Q�R�����P�R�J�X�ü�H���M�H���L�V�W�R�Y�U�H�P�H�Q�R���S�U�H�N�O�D�S�D�Q�M�H���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K��

uzroka. 

 �3�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�D�� �D�V�I�L�N�V�L�M�D�� �M�H�� �V�W�D�Q�M�H�� �S�R�U�H�P�H�ü�Hne izmjene respiracijskih plinova u posteljici 

fetusa �S�U�L�M�H�� �L�O�L�� �W�L�M�H�N�R�P�� �S�R�U�R�ÿ�D�M�D�� �L�O�L�� �X�� �S�O�X�ü�L�P�D �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D �Q�D�N�R�Q�� �U�R�ÿ�H�Q�M�D. �2�Q�R�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L��

�D�N�X�W�Q�R���L�O�L���N�U�R�Q�L�þ�Q�R a dovodi do progresivnog razvoja hipoksije, hiperkapnije i acidemije. To 

�V�W�D�Q�M�H�� �R�E�X�K�Y�D�ü�D�� �S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�R�� �U�D�]�G�R�E�O�M�H���� �G�D�N�O�H�� �S�H�U�L�R�G�� �R�G�� �Q�D�Y�U�ã�H�Q�L�K�� ������ �W�M�H�G�Q�D�� �J�H�V�W�D�F�L�M�H�� �G�R��

�Q�D�Y�U�ã�H�Q�R�J�������� �G�D�Q�D���S�R���S�R�U�R�G�X���� �6�X�N�O�D�G�Q�R���W�R�P�H���X�]�U�R�F�L���S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�H���D�V�I�L�N�V�L�M�H���V�H���P�R�J�X���S�R�M�D�Y�L�W�L���X��

antenatalnom razdoblju (intrauterino tijekom razvoja fetusa), zatim tijekom poroda �± u 

intrapartalnom razdoblju, te postnatalno. �,���R�Y�G�M�H���M�H���P�R�J�X�ü�H���S�U�H�N�O�D�S�D�Q�M�H���L���P�H�ÿ�X�V�R�E�Q�D���X�]�U�R�þ�Q�R-

�S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�D���S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W antenatalnih, intrapartalnih i postnatalnih uzroka. 

 �6�D�P�D�� �U�L�M�H�þ�� �D�V�I�L�N�V�L�M�D�� �]�Q�D�þ�L�� �Ä�E�H�]�� �S�X�O�V�D�³�� ���J�U�þ�N�L����a �± bez + sphyxis �± puls)���� �8�� �ã�L�U�H�P��

�N�O�L�Q�L�þ�N�R�P���V�P�L�V�O�X���D�V�I�L�N�V�L�M�D���M�H���E�L�O�R���N�R�M�H���V�W�D�Q�M�H���R�E�L�O�M�H�å�H�Q�R���Q�H�P�R�J�X�ü�Q�R�ã�ü�X���R�V�L�J�X�U�D�Y�D�Q�M�D���S�R�W�U�H�E�Q�H��

�N�R�O�L�þ�L�Q�H�� �N�L�V�L�N�D�� �S�R�P�R�ü�X�� �U�H�V�S�L�U�D�F�L�M�H�� �N�U�R�]�� �G�X�O�M�H�� �Y�U�L�M�H�P�H���� �1�H�R�Y�L�V�Q�R�� �R�� �P�H�K�D�Q�L�]�P�X�� �D�� �R�Y�L�V�Q�R�� �R��

trajanju asfiksija dovodi do generalizirane hipoksije i time do parcijalne ili totalne 

respiratorne insuficijencije (Derganc 2004). 

 Hipoksija-�L�V�K�H�P�L�M�D�� �M�H�� �S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�� �P�H�K�D�Q�L�]�D�P��koji dovodi do ozljede tkiva. 

�+�L�S�R�N�V�L�M�D�� �R�]�Q�D�þ�D�Y�D�� �V�X�E�R�S�W�L�P�D�O�Q�X�� �R�S�V�N�U�E�X�� �W�N�L�Y�D�� �N�L�V�L�N�R�P�� �D�� �Q�D�V�W�D�M�H�� �]�E�R�J�� �K�L�S�R�N�V�H�P�L�M�H���± 
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smanjenog parcijalnog tlaka kisika u arterijskoj krvi ili zbog ishemije �± smanjenog protoka 

�N�U�Y�L�� �N�U�R�]�� �W�N�L�Y�R�� ���0�D�U�G�H�ã�L�ü�� �H�W�� �D�O. 2003)���� �3�R�U�H�P�H�ü�H�Q�D�� �L�]�P�M�H�Q�D�� �U�H�V�S�L�U�D�F�L�M�V�N�L�K�� �S�O�L�Q�R�Y�D�� �Q�D�� �U�D�]�L�Q�L��

�S�R�V�W�H�O�M�L�F�H�� �L�O�L�� �S�O�X�ü�D���G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �K�L�S�R�N�V�H�P�L�M�H���G�R�N�� �M�H�� �L�V�K�H�P�L�M�D���U�H�]�X�O�W�D�W���Q�H�P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L�� �R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�D��

�V�X�V�W�D�Y�Q�R�J���W�O�D�N�D�����R�G�Q�R�V�Q�R���N�U�L�W�L�þ�Q�R���V�P�D�Q�M�H�Q�R�J���F�H�U�H�E�U�D�O�Q�R�J���S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�Rg tlaka. 

�9�D�å�Q�R���M�H���Q�D�J�O�D�V�L�W�L���N�D�N�R���K�L�S�R�N�V�L�M�D���R�]�Q�D�þ�D�Y�D���Q�H�G�R�V�W�D�W�D�N���N�L�V�L�N�D���E�H�]���S�U�D�W�H�ü�H���D�F�L�G�R�]�H���G�R�N��

�M�H�� �D�V�I�L�N�V�L�M�D�� �R�]�Q�D�N�D�� �]�D�� �P�Q�R�J�R�� �W�H�å�H�� �V�W�D�Q�M�H�� �S�U�L�� �N�R�M�H�P�� �V�X�� �X�G�U�X�å�H�Q�L�� �K�L�S�R�N�V�H�P�L�M�D���� �K�L�S�H�U�N�D�S�Q�L�M�D�� �L��

acidoza. 

 �8�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�H�� �D�V�I�L�N�V�L�M�H primarni �X�]�U�R�N�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D�� �U�D�Y�Q�R�W�H�å�H je hipoksemija. 

Fetus �L�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�� �U�H�D�J�L�U�D�M�X�� �Q�D hipoksemiju centralizacijom krvotoka prema mozgu, 

�S�O�X�ü�L�P�D���� �V�U�F�X�� �L�� �Q�D�G�E�X�E�U�H�å�Q�L�P�� �å�O�L�M�H�]�G�D�P�D���� �=�E�R�J�� �Q�H�]�U�H�O�R�V�W�L�� �D�X�W�R�Q�R�P�Q�H�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H��

�U�H�J�X�O�D�F�L�M�H���W�D���ü�H���S�U�L�O�D�J�R�G�E�D���E�L�W�L���X���S�R�þ�H�W�N�X���S�R���L�Q�W�H�Q�]�L�W�H�W�X���X�þ�L�Q�N�R�Y�Ltija ali mnogo kratkotrajnija 

nego u odrasl�R�J�� �þ�R�Y�M�H�N�D�� �W�H�� �ü�H�� �G�R�ü�L�� �G�R�� �N�R�O�D�E�L�U�D�Q�M�D �P�R�å�G�D�Q�L�K�� �N�U�Y�Q�L�K�� �å�L�O�D�� �L�� �W�L�P�H�� �G�R�� �L�V�K�H�P�L�M�H����

�,�V�K�H�P�L�M�D�� �ü�H�� �G�R�Y�H�V�W�L�� �G�R�� �N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�H�� �K�L�S�R�N�V�L�M�V�N�H�� �L�� �V�X�S�V�W�U�D�W�Q�H�� �K�L�S�R�H�Q�H�U�J�R�]�H�� �L�� �W�L�P�H�� �]�D�S�R�þ�H�W�L��

�N�D�V�N�D�G�X�� �V�W�D�Q�L�þ�Q�R�J�� �H�G�H�P�D���� �Q�H�N�U�R�]�H�� �L�� �X�S�D�O�H�� �ã�W�R�� �üe naposlijetku rezultirati �P�D�Q�M�L�P�� �L�O�L�� �Y�H�ü�L�P 

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P���W�N�L�Y�D (Zanelli et al. 2014). 

 

1.2. �(�3�,�'�(�0�,�2�/�2�â�.�$���6�/�,�.�$ 

�3�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�D�� �D�V�I�L�N�V�L�M�D�� �M�H�� �G�D�Q�D�V�� �Y�R�G�H�ü�L�� �X�]�U�R�N�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�H���H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�H�� �L�� �þ�H�V�W��

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�H�� �G�R�E�L���� �3�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�M�D perinatalne asfiksije u zapadnim zemljama 

�X�N�O�M�X�þ�X�M�X�ü�L�� �L�� �5�H�S�X�E�O�L�N�X�� �+�U�Y�D�W�V�N�X je razmjerno velika �± �L�]�Q�R�V�L�� ������ �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� �Q�D�� ����������

�å�L�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�H���G�R�Q�R�ã�H�Q�H���G�M�H�F�H���D���M�R�ã���M�H���þ�H�ã�ü�D���X���Q�H�G�R�Q�R�ã�H�Q�H���å�L�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�H���G�M�H�F�H���N�R�G���N�R�M�L�K���L�]�Q�R�V�L��������

�Q�D�� ������������ �1�D�V�U�H�ü�X���� �R�S�V�H�J�� �L�� �W�U�D�M�D�Q�M�H�� �S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�H�� �D�V�I�L�N�V�L�M�H�� �Q�L�V�X�� �X�Y�L�M�H�N dovoljni da izazovu 

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �P�R�]�J�D�� �W�D�N�R�� �G�D�� �K�L�S�R�N�V�L�M�V�N�R-ishemijsku encefalopatiju nalazimo u 0.9-8 / 1000 

�G�R�Q�R�ã�H�Q�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L (�3�U�H�V�H�þ�N�L et al. 2009; Tasker et al. 2008; Zanelli et al. 2014). 

�1�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�� �V�X�� �]�E�R�J�� �L�]�U�D�å�H�Q�L�M�H�� �Q�H�]�U�H�O�R�V�W�L�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D���� �F�H�Q�W�U�D�O�Q�R�J�� �å�L�Y�þ�D�Q�R�J��

�V�X�V�W�D�Y�D���L���S�O�X�ü�D���W�H���]�E�R�J���S�R�S�U�D�W�Q�L�K���S�D�W�R�O�R�ã�N�L�K���V�W�D�Q�M�D���L�]�U�D�]�L�W�R���U�D�Q�M�L�Y�D���Q�D���D�V�I�L�N�V�L�M�X���W�D�N�R���G�D���V�H���N�R�G��

njih prevalencija hipoksijsko-�L�V�K�H�P�L�M�V�N�H�� �H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�H�� �N�U�H�ü�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� ���� �L�� ���� �Q�D�� ��������

�å�L�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�L�K�����8�N�X�S�Q�D���L�Q�F�L�G�H�Q�F�L�M�D���+�,�(���L�]�Q�R�V�L��������-7.7 �Q�D�������������å�L�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�L�K (Shevell 2009). 

 U Republici Hrvatskoj �M�H�� �S�U�H�P�D�� �+�U�Y�D�W�V�N�R�P�� �]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�R�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�R�P�� �O�M�H�W�R�S�L�V�X�� �]�D��

2001. godinu hipoksijsko-ishemijska ozljeda bila 5. po redu uzrok fetalne smrtnosti (6%) a 4. 
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uzrok rane neonatalne smrtnosti (4.5%). Glavni uzroci ovih smrtnosti su bile komplikacije u 

�W�U�X�G�Q�R�ü�L�� �L�� �S�R�U�R�G�X���� �Q�H�]�U�H�O�R�V�W���� �L�Q�W�U�D�X�W�H�U�L�Q�H�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�H�� �L�� �S�U�L�U�R�ÿ�H�Q�H�� �P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�H���� �S�U�L�N�D�]�D�Q�L�� �X��

Tablici 1.1. �3�R�G�D�F�L�� �]�D�� ������������ �J�R�G�L�Q�X�� �Q�D�Y�R�G�H�� �V�D�P�R�� �X�]�U�R�N�H�� �G�R�M�H�Q�D�þ�N�H�� �V�P�U�W�Q�R�V�W�L�� �S�R�G�L�M�H�O�M�H�Q�H��

prema MKB-10 klasifikaciji i por�R�ÿ�D�M�Q�X���D�V�I�L�N�V�L�M�X���N�D�R���������X�]�U�R�N���V�P�U�W�Q�R�V�W�L�����������������Q�H���X�]�L�P�D�M�X�ü�L��

u obzir hipoksijsko-�L�V�K�H�P�L�M�V�N�X�� �R�]�O�M�H�G�X�� �N�D�R�� �P�R�J�X�ü�X�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�X�� �R�V�Q�R�Y�Q�L�K�� �G�L�M�D�J�Q�R�]�D�� �3������ �L��

�3������ ���Y�L�G�L�� �7�D�E�O�L�F�X�� �������������� �3�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R�� �W�R�P�H�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�L�� �V�H�� �S�R�G�D�F�L�� �Q�H�� �P�R�J�X�� �X�V�S�R�U�H�ÿ�L�Y�D�W�L�� Stopa 

perinatalne smrtnos�W�L���Q�D�������������X�N�X�S�Q�R���U�R�ÿ�H�Q�L�K���X���5�+���X���������������J�R�G�L�Q�L���L�]�Q�R�V�L���������������+�=�-�=�������������� 

U svjetskim razmjerima HIE je 5. po redu uzrok smrti djece do 5 godina starosti a 

�R�G�J�R�Y�R�U�Q�D�� �M�H�� �]�D�� �þ�D�N�� �������� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�L�K�� �V�P�U�W�L�� �ã�W�R�� �]�Q�D�þ�L�� �������� �������� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�L�K�� �V�P�U�W�L��

�J�R�G�L�ã�Q�M�H u svijetu. �%�U�R�M���G�M�H�F�H�� �P�U�W�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�H�� �]�E�R�J HIE iznosi 1 100 000 (Zanelli et al. 2014). 

�2�G���G�M�H�F�H���N�R�M�D���X�V�O�L�M�H�G���+�,�(���S�U�H�å�L�Y�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�X���L���G�R�M�H�Q�D�þ�N�X���G�R�E�����Q�M�L�K�����������R�G�Q�R�V�Q�R���Y�L�ã�H���R�G��

���� �������� �������� �ü�H�� �L�P�D�W�L�� �Q�H�X�U�R�U�D�]�Y�R�M�Q�H�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H�� �L�O�L�� �N�U�R�Q�L�þ�D�Q�� �L�Q�Y�D�O�L�G�L�W�H�W���± zaostajanje u 

psihomot�R�U�Q�R�P�� �U�D�]�Y�R�M�X���� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H�� �X�þ�H�Q�M�D���� �G�L�V�O�H�N�V�L�M�X���� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H�� �R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�D�� �S�D�å�Q�M�H����

�H�S�L�O�H�S�V�L�M�X���� �F�H�U�H�E�U�D�O�Q�X�� �S�D�U�D�O�L�]�X���� �L�W�G���� �*�R�W�R�Y�R�� �������� �Q�M�L�K�� �ü�H�� �L�V�W�R�G�R�E�Q�R�� �L�P�D�W�L�� �Y�L�ã�H�� �R�G�� �M�H�G�Q�R�J��

�Q�H�X�U�R�U�D�]�Y�R�M�Q�R�J���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D (Shevelll2009). 

 

 
Tablica 1.1. Rang-liste glavnih uzroka perinatalne smrtnosti (njezinih dviju sastavnica) u RH 2001. godine* 

Rang Fetalna smrtnost Rana neonatalna smrtnost 

1. �.�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H���X���W�U�X�G�Q�R�ü�L���L���S�R�U�R�G�X���������������� Nezrelost (30.1%) 

2. Nezrelost (10.8%) �.�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H���X���W�U�X�G�Q�R�ü�L���L���S�R�U�R�G�X��
(23.1%) 

3. Intrauterine infekcije (7.3%) �3�U�L�U�R�ÿ�H�Q�H���P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�H���������������� 

4. �3�U�L�U�R�ÿ�H�Q�H���P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�H�������������� �$�V�I�L�N�V�L�M�D�����L�V�K�H�P�L�þ�Q�R-�D�Q�R�N�V�L�þ�Q�D��
�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�����L�Q�W�U�D�S�D�U�W�D�O�Q�H���L��
postpartalne hemoragije (7.5%) 

5. �$�V�I�L�N�V�L�M�D�����L�V�K�H�P�L�þ�Q�R-�D�Q�R�N�V�L�þ�Q�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�����S�U�H�S�D�U�W�D�O�Q�H���L��
intrapartalne hemoragije (6.0%) 

Infekcije (7.5%) 

6. Ostali uzroci (34.1%) Ostali uzroci (12.1%) 

 Ukupno 100.0% Ukupno 100.0% 

*Prema: �0�D�U�G�H�ã�L�ü���H�W���D�O. (2003), str. 10., Hrvatsk�L���]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�R�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�L lj etopis za godinu 2001., Hrvatski 
zavod za javno zdravstvo, Zagreb 2002. 
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Tablica 1.2. �9�R�G�H�ü�L���X�]�U�R�F�L���G�R�M�H�Q�D�þ�N�H���V�P�U�W�Q�R�V�W�L���X���+�U�Y�D�W�V�N�R�M���X��������������godini, preuzeto iz Hrvatskog 
�]�G�U�D�Y�V�W�Y�H�Q�R�V�W�D�W�L�V�W�L�þ�N�R�J���O�M�H�W�R�S�L�V�D���]�D���J�R�G�L�Q�X������������ 
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2. PATOFIZIOLOGIJA HIPOKSIJKO -�,�6�+�(�0�,�-�6�.�2�*���2�â�7�(�û�(�1�-�$ 

Hipoksijsko-ishemijsko o�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �M�H�� �ã�L�U�L�� �S�R�M�D�P��od asfiksije. Do hipoksijsko-

�L�V�K�H�P�L�M�V�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���G�R�O�D�]�L���X�V�O�L�M�H�G���Q�H�G�R�Y�R�O�M�Q�H���]�D�V�L�ü�H�Q�R�V�W�L���N�U�Y�L���N�L�V�L�N�R�P���L�O�L���X�V�O�L�M�H�G���Q�H�G�R�Y�R�O�M�Q�H��

�S�H�U�I�X�]�L�M�H���G�R�N���D�V�I�L�N�V�L�M�D���S�U�H�G�V�W�D�Y�O�M�D���U�D�]�Y�L�M�H�Q�R�����N�U�L�W�L�þ�Q�R���V�W�D�Q�M�H���K�L�S�R�N�V�L�M�H-ishemije. Brzina razvoja 

asfiksije ovisi o duljini trajanja i o �N�Y�D�Q�W�L�W�D�W�L�Y�Q�R�M�� �W�H�å�L�Q�L�� �Q�R�N�V�H. �$�P�H�U�L�þ�N�D�� �S�H�G�L�M�D�W�U�L�M�V�N�D��

akademija (American Academy of Pediatrics, AAP) i �$�P�H�U�L�þ�N�D�� �ã�N�R�O�D��ginekologa i 

opstetr�L�þ�D�U�D (American College of Obstetricians and Gynecologists, ACOG) definirali su 

perinatalnu asfiksiju �V�O�L�M�H�G�H�ü�L�P��kriterijima: duboka acidemija u arterijskoj umbilikalnoj krvi, 

Apgar-indeks 0-���� �Q�D�N�R�Q�� ���� �P�L�Q�X�W�D���� �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�K�� �V�L�P�S�W�R�P�D�� �X�� �S�U�Y�L�P�� �V�D�W�L�P�D�� �å�L�Y�R�W�D����

�S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�� �]�Q�D�N�R�Y�D�� �Y�L�ã�H�V�W�U�X�N�R�J�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�D�� �R�U�J�D�Q�D�� �S�U�Y�L�K�� �G�D�Q�D�� �Q�D�N�R�Q�� �U�R�ÿ�H�Q�M�D�� ���0�D�U�G�H�ã�L�ü�� �H�W�� �D�O. 

2003). Prikaz patogenetskih modela hipoksije potreban je za razumijevanje kako pojedine 

etiologije doprinose hipoksiji. 

 

2.1. PATOGENETSKI MODELI HIPOKSIJE  

�'�R���K�L�S�R�N�V�L�M�H���Q�D���U�D�]�L�Q�L���V�W�D�Q�L�F�H���P�R�å�H���G�R�ü�L���S�R�P�R�ü�X �Q�H�N�R�O�L�N�R���U�D�]�O�L�þ�L�W�L�K���P�H�K�D�Q�L�]�D�P�D�����7�R��

su hipoksemijska hipoksija, hematopatska hipoksija, cirkulacijske hipoksije, hipoksije zbog 

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D�� �G�L�I�X�]�L�M�H�� �X�� �W�N�L�Y�L�P�D�� �L�� �K�L�S�R�N�V�L�M�H�� �]�E�R�J�� �S�U�H�W�M�H�U�D�Q�H�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L�� �W�N�L�Y�D�����8�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�P�D��

perinatalne asfiksije �Y�L�ÿ�D�M�X���V�H���V�Y�L���W�L�S�R�Y�L���K�L�S�R�N�V�L�M�H�����V�D�P�R�V�W�D�O�Q�L���D���þ�H�V�W�R���L���X���N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�D�P�D���V�D���L�O�L��

�E�H�]�� �X�]�U�R�þ�Q�R-p�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�H�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L����Hipoksemijske hipoksije su one koje su posljedica 

�V�P�D�Q�M�H�Q�H���R�N�V�L�J�H�Q�D�F�L�M�H���N�U�Y�L���X���S�O�X�ü�L�P�D���ã�W�R���X�]�U�R�N�X�M�H���K�L�S�R�N�V�H�P�L�M�X���± �V�Q�L�å�H�Q���S�D�U�F�L�M�D�O�Q�L���W�O�D�N���N�L�V�L�N�D��

u arterijskoj krvi, PaO2�����2�V�Q�R�Y�Q�L���S�D�W�R�O�R�ã�N�L���V�X�S�V�W�U�D�W���V�X���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L���S�O�X�ü�Q�H���I�Xnkcije (pore�P�H�ü�D�M�L��

ventilacije ili perfuzije �L�O�L�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L�� �G�L�I�X�]�L�M�H�� �S�O�L�Q�R�Y�D�� �N�U�R�]�� �D�O�Y�H�R�O�R-kapilarnu membranu), 

anatomski desno-�O�L�M�H�Y�L�� �V�S�R�M�H�Y�L�� �L�� �V�Q�L�å�H�Q�� �S�D�U�F�L�M�D�O�Q�L�� �W�O�D�N�� �N�L�V�L�N�D�� �X�� �D�W�P�R�V�I�H�U�V�N�R�P�� �]�U�D�N�X���� �2�Y�R�� �M�H��

�Q�D�M�þ�H�ã�ü�L���W�L�S���K�L�S�R�N�V�L�M�H���X���S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�R�M���D�V�I�L�N�V�L�M�L�� Hematopatske hipoksije su rezultat anemija ili 

hemoglobinopatija. U anemiji zbog manjeg broja eritrocita i mase hemoglobina pada 

�N�D�S�D�F�L�W�H�W�� �S�U�H�Q�R�ã�H�Q�M�D�� �]�D�� �N�L�V�L�N�� ���V�P�D�Q�M�X�M�H�� �V�H�� �R�N�V�L�I�R�U�Q�R�V�W�� �N�U�Y�L������ �7�D�G�D�� �M�H�� �N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�D�� �22 u 

arterijskoj krvi �V�Q�L�å�H�Q�D�� �D PaO2 je normalan �]�D�W�R�� �ã�W�R�� �M�H�� �L�� �G�D�O�M�H�� �R�G�U�å�D�Q�� �L�V�W�L�� �D�I�L�Q�L�W�H�W��preostalog 

�K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�D�� �]�D�� �N�L�V�L�N�� �S�D�� �M�H�� �S�R�V�W�R�W�Q�R�� �L�V�W�D�� �I�U�D�N�F�L�M�D�� �K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�D�� �]�D�V�L�ü�H�Q�D�� �N�L�V�L�N�R�P�� Afinitet 

�K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�D���]�D���N�L�V�L�N���V�H���P�L�M�H�Q�M�D���X���D�F�L�G�R�]�L���L���D�O�N�D�O�R�]�L�����3�U�L���D�F�L�G�R�]�L���V�H���V�P�D�Q�M�X�M�H���D�I�L�Q�L�W�H�W���ã�W�R���]�Q�D�þ�L��

�E�R�O�M�H���R�W�S�X�ã�W�D�Q�M�H���X���W�N�L�Y�D���D�O�L �L���V�O�D�E�L�M�H���Y�H�]�L�Y�D�Q�M�H���X���S�O�X�ü�L�P�D�����$�O�N�D�O�R�]�D���S�R�G�L�å�H���D�I�L�Q�L�W�H�W���ã�W�R���U�H�]�X�O�W�L�U�D��

�O�D�N�ã�L�P�� �Y�H�]�L�Y�D�Q�M�H�P�� �X�� �S�O�X�ü�L�P�D�� �D�O�L�� �W�H�å�L�P�� �R�W�S�X�ã�W�D�Q�M�H�P�� �N�L�V�L�N�D�� �X�� �W�N�L�Y�R����Cirkulacijske hipoksije  

�Q�D�V�W�D�M�X�� �X�V�O�L�M�H�G�� �X�V�S�R�U�H�Q�R�J�� �S�U�R�W�R�N�D�� �N�U�Y�L�� �E�L�O�R�� �N�D�U�G�L�R�J�H�Q�R�J�� �X�]�U�R�N�D���� �X�U�X�ã�D�M�D�� ���ã�R�N�D������ �O�R�N�D�O�Q�L�K��
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cirkul�D�F�L�M�V�N�L�K���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D���L�V�K�H�P�L�M�H ili venske staze. PaO2 �M�H���Q�R�U�P�D�O�D�Q���X�N�R�O�L�N�R���Q�H�P�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D��

ventilacije no PvO2 �M�H�� �V�Q�L�å�H�Q�� �M�H�U�� �G�X�O�M�L�P�� �]�D�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H�P�� �N�U�Y�L�� �X�� �W�N�L�Y�X�� �Y�L�ã�H�� �N�L�V�L�N�D�� �G�L�I�X�Q�G�L�U�D�� �X��

stanicu. �+�L�S�R�N�V�L�M�H�� �]�E�R�J�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D�� �G�L�I�X�]�L�M�H�� �N�L�V�L�N�D�� �X�� �W�N�L�Y�L�P�D se odnose na difuzijski put 

�L�]�P�H�ÿ�X���N�D�S�L�O�D�U�H���L��tkiva �S�R�W�U�R�ã�D�þ�D���N�L�V�L�N�D�����5azvijaju se ukoliko je difuzija �R�W�H�å�D�Q�D���V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�P��

gradijenta PO2���� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�P�� �G�L�I�X�]�L�M�V�N�H�� �S�R�Y�U�ã�L�Q�H���� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P�� �G�X�O�M�L�Q�H�� �G�L�I�X�]�L�M�V�N�Rg puta i 

vremenom same difuzije. Na razini placente edem ili fibroza korionskih resica smanjuju 

�G�L�I�X�]�L�M�V�N�X���S�R�Y�U�ã�L�Q�X���L���S�U�R�G�X�O�M�X�M�X���G�L�I�X�]�L�M�V�N�L���S�X�W���L���X�M�H�G�Q�R���V�P�D�Q�M�X�M�X���S�U�R�W�R�N���N�U�Y�L���± kombinacija s 

cirkulacijskom hipoksijom.  Hipoksije zbog pretjerane aktivnosti tkiva nastaju ukoliko 

�P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�� �]�D�K�W�M�H�Y���Y�H�üi od �P�R�J�X�ü�Q�R�V�Wi dopreme kisika. Stanja koja u fetusa ili 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�� �G�R�Y�R�G�H�� �G�R�� �W�D�N�Y�H�� �K�L�S�R�N�V�L�M�H�� �V�X�� �I�H�E�U�L�O�Q�D�� �V�W�D�Q�M�D�� �L���N�R�Q�Y�X�O�]�L�M�H�� ���N�O�R�Q�L�þ�N�R-�W�R�Q�L�þ�N�L��

�J�U�þ�H�Y�L�� (Gamulin et al. 2005). 

Primjer: u �V�O�X�þ�D�M�X�� �S�U�R�G�X�O�M�H�Q�R�J�� �S�R�U�R�G�D�� �Q�D�O�D�]�L�� �V�H�� �V�P�D�Q�M�H�Q�� �S�U�R�W�R�N�� �N�U�Y�L�� �N�U�R�]�� �X�W�H�U�X�V�� �L��

placentu zbog kontrakcija uterusa. To je cirkulacijska hipoksija koja s vremenom dovodi do 

porasta CO2 �X���I�H�W�D�O�Q�R�M���N�U�Y�L�����+�L�S�H�U�N�D�S�Q�L�M�D���L�]�D�]�L�Y�D���S�R�W�L�F�D�M���U�H�V�S�L�U�D�F�L�M�V�N�R�J���F�H�Q�W�U�D���Q�D���X�G�L�V�D�M�����ý�H�G�R��

�ü�H�� �W�D�G�D�� �X�� �S�R�U�R�ÿ�D�M�Q�R�P�� �N�D�Q�D�O�X�� �X�G�D�K�Q�X�W�L��(mekonijsku, uslijed fetalne patnje) plodovu vodu ili 

prem�D�O�X�� �N�R�O�L�þ�L�Q�X�� �]�U�D�N�D�� �Q�H�J�R�� �ã�W�R�� �E�L�� �X�G�D�K�Q�X�O�R�� �L�]�Y�D�Q�� �S�R�U�R�ÿ�D�M�Q�R�J�� �N�D�Q�D�O�D�� �ã�W�R�� �ü�H�� �S�U�R�G�X�E�L�W�L��

hiperkapniju i voditi k asfiksiji mehanizmom hipoksemijske hipoksije �± nedostatna ventilacija 

�S�O�X�ü�D�� �X�G�U�X�å�H�Q�D�� �L�O�L�� �Q�H�� �V�� �H�G�H�P�R�P�� �D�O�Y�H�R�O�R�N�D�S�L�O�D�U�Q�H�� �E�D�U�L�M�H�U�H�� �]�E�R�J�� �N�H�P�L�M�V�N�R�J�� �S�Q�H�X�P�R�Q�L�Wisa 

�X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�R�J�� �P�H�N�R�Q�L�M�H�P���� �,�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�D�� �S�R�W�U�R�ã�Q�M�D�� �N�L�V�L�N�D�� �X�� �P�L�ã�L�ü�Q�R�P�� �U�D�G�X�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�R�P�H��

respiratornim naporom je mehanizam razvoja hipoksije zbog pretjerane aktivnosti tkiva. 

 

2.2. CJELOKUPNA REAKCIJA NA ASFIKSIJU  

Intra- �L�� �H�N�V�W�U�D�X�W�H�U�L�Q�D�� �U�H�D�N�F�L�M�D�� �þ�H�G�D�� �Q�D�� �D�I�L�N�V�L�M�X�� �R�Yisi o zrelosti (gestacijskoj dobi), 

�X�J�O�M�L�N�R�K�L�G�U�D�W�Q�R�M�� �L�� �E�D�]�Q�R�M�� �U�H�]�H�U�Y�L���� �I�H�W�D�O�Q�L�P�� �E�R�O�H�V�W�L�P�D�� ���� �P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�D�P�D�� �L�� �R�� �R�S�V�W�H�W�U�L�þ�N�L�P��

�þ�L�P�E�H�Q�L�F�L�P�D�� �2�S�ü�H�Q�L�W�D�� �U�H�D�N�F�L�M�D�� �þ�H�G�D�� �Q�D�� �K�L�S�R�N�V�L�M�X-ishemiju se sastoji u kompezatornom 

pov�H�ü�D�Q�M�X���P�R�å�G�D�Q�R�J���N�U�Y�Q�R�J���S�U�R�W�R�N�D����CBF �± engl. cerebral blood flow kao primarnoj reakciji 

�Q�D�� �D�V�I�L�N�W�L�þ�Q�L�� �G�R�J�D�ÿ�D�M�� �N�R�M�L�� �V�W�Y�D�U�D�� �K�L�S�R�N�V�L�M�X�� �L�� �K�L�S�H�U�N�D�S�Q�L�M�X. CBF je izravno proporcionalan 

�P�R�å�G�D�Q�R�P�� �S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�R�P�� �W�O�D�N�X���� �&�3�3�� ���H�Q�J�O����cerebral perfusion pressure) a obrnuto 

�S�U�R�S�R�U�F�L�R�Q�D�O�D�Q�� �P�R�å�G�D�Q�R�P�� �Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�P�� �R�W�S�R�U�X����CVR (engl. cerebral vascular resistance). 

�&�3�3�� �M�H�� �U�D�]�O�L�N�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �V�U�H�G�Q�M�H�J�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�J�� �W�O�D�N�D���� �0�$�3�� ���H�Q�J�O����mean arterial pressure) i 

intrakranijskog tlaka, ICP (engl. intracranial pressure): 
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�2�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J�� �&�%�)�� �V�H�� �R�P�R�J�X�ü�X�M�H�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P�� �L�� �U�H�G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�R�P���V�U�þ�D�Q�R�J��

minutnog volumena i time MAP �S�U�H�P�D�� �P�R�]�J�X���� �V�U�F�X���� �S�O�X�ü�L�P�D�� �L�� �Q�D�G�E�X�E�U�H�å�Q�L�P�� �å�O�L�M�H�]�G�D�P�D����

Regulacija se ostvaruje noradrenalinom. �=�D�� �U�D�]�O�L�N�X�� �R�G�� �R�G�U�D�V�O�L�K�� �R�V�R�E�D���� �I�H�W�X�V�� �L�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H��

�Q�H�P�D�M�X���D�G�H�N�Y�D�W�Q�R���U�D�]�Y�L�M�H�Q���V�X�V�W�D�Y���D�X�W�R�U�H�J�X�O�D�F�L�M�H���P�R�å�G�D�Q�R�J���S�U�R�W�R�N�D���N�U�Y�L��na ra�]�L�Q�L���N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D��

�ã�W�R�� �]�Q�D�þ�L�� �G�D�� �&�%�)���S�R�Q�D�M�Y�L�ã�H�� �R�Y�L�V�L o CPP odnosno o razlici sistemskog arterijskog tlaka i 

intrakranijskog tlaka. �2�G�U�D�V�O�H���R�V�R�E�H���P�R�J�X���R�G�U�å�D�Y�D�W�L���&�%�)���S�U�L���0�$�3 60 �± 100 mmHg, dakle u 

�U�D�V�S�R�Q�X�� �R�G�� ������ �P�P�+�J�� �G�R�N�� �þ�H�G�R�� �W�R�� �P�R�å�H�� �X�� �U�D�V�S�R�Q�X�� �������± 20 mmHg (nisu �S�R�]�Q�D�W�H�� �W�R�þ�Q�H��

vrijednosti gornje i donje granice). Ukoliko asfiksija traje, dolazi do iscrpljenja 

kompenzatornih mehanizama �± �P�R�å�G�D�Q�H�� �N�U�Y�Q�H�� �å�L�O�H�� �S�R�V�W�D�M�X�� �U�H�I�U�D�N�W�H�U�Q�H�� �Q�D�� �S�U�R�P�M�H�Q�H�� �W�O�D�N�D����

dolazi do vazoparalize odnosno javlja se autoregulacijska pasivnost (engl. pressure-passive). 

�0�R�å�G�D�Q�L���S�U�R�W�R�N���W�D�G�D���R�Y�L�V�L���L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R �R���V�L�V�W�H�P�V�N�R�P���N�U�Y�Q�R�P���W�O�D�N�X���� �'�D�O�M�Q�M�H���S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�H���L���V�O�R�P��

�&�%�)�� �Q�D�V�W�D�M�H�� �S�U�L�� �S�R�S�X�ã�W�D�Q�M�X�� �U�D�G�D�� �V�U�F�D�� �]�E�R�J�� �K�L�S�R�N�V�L�M�H��miokarda (Zanelli et al. 2014). Prema 

�Y�U�H�P�H�Q�V�N�R�P���W�U�D�M�D�Q�M�X���D�V�I�L�N�V�L�M�D���P�R�å�H���E�L�W�L���N�U�R�Q�L�þ�Q�D���L���D�Nutna. 

�.�U�R�Q�L�þ�Q�D�� �D�V�I�L�N�V�L�M�D �M�H�� �R�Q�D�� �X�� �N�R�M�R�M�� �S�O�R�G�� �W�U�S�L�� �R�G�� �N�R�Q�V�W�D�Q�W�Q�L�K�� �E�O�D�J�L�K�� �L�O�L�� �S�R�Q�D�Y�O�M�D�M�X�ü�L�K��

�H�S�L�]�R�G�D�� �W�H�å�H�� �D�V�I�L�N�V�L�M�H���� �3�U�L�P�M�H�U�� �V�X�� �Q�H�N�R�R�U�G�L�Q�L�U�D�Q�H�� �N�R�Q�W�U�Dkcije maternice, rekurentne okluzije 

pupkovine, uteroplacentarna insuficijencija (smanjen protok krvi kroz placentu bilo koje 

etiologije). U takvim epizodama raste krvni tlak fetusa, padaju frekvencija srca i PaO2 a raste 

PaCO2���� �1�D�V�W�D�M�H�� �N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�D�� �U�H�V�S�L�U�D�F�L�M�V�N�D�� �L�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�D�� �D�F�L�G�R�]�D���� �0�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�R�M�� �N�R�P�S�R�Q�H�Q�W�L��

acidoze pridonose reorijentacija energetskog metabolizma na anaerobni put i (ukoliko postoji) 

�V�P�D�Q�M�H�Q�R�� �R�W�S�O�D�Y�O�M�L�Y�D�Q�M�H�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�L�K�� �S�U�R�G�X�N�D�W�D�� �X�V�O�L�M�H�G�� �V�P�D�Q�M�H�Q�H�� �S�H�U�I�X�]�L�M�H�� �R�U�J�D�Q�D���� �7�D�N�R��

�U�R�ÿ�H�Q�R���G�L�M�H�W�H���L�P�D���V�X�S�U�L�P�L�U�D�Q�R���G�L�V�D�Q�M�H���D�O�L���V�H���E�U�]�R���R�S�R�U�D�Y�O�M�D���Q�D���U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�X���L���S�R�V�O�M�H�G�L�F�H���R�E�L�þ�Q�R��

nisu velike. Ipak, ukoliko takve epi�]�R�G�H���W�U�D�M�X���G�X�J�R���þ�H�G�R���V�H���Q�H���X�V�S�L�M�H�Y�D���X���S�R�W�S�X�Q�R�V�W�L���R�S�R�U�D�Y�L�W�L��

�L�]�P�H�ÿ�X�� �H�S�L�]�R�G�D�� �D�V�I�L�N�V�L�M�H�� �ã�W�R�� �U�H�]�X�O�W�L�U�D�� �L�V�F�U�S�O�M�L�Y�D�Q�M�H�P�� �K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�L�K�� �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L��

�N�R�P�S�H�Q�]�D�F�L�M�H�����Q�D�V�W�D�M�H���K�L�S�R�W�H�Q�]�L�M�D���L���G�X�E�O�M�D���D�F�L�G�R�]�D�����8�V�S�U�N�R�V���E�U�]�R�M���U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�L���R�Y�D�N�Y�R���ü�H���G�L�M�H�W�H��

imati �S�R�V�W�D�V�I�L�N�W�L�þ�Q�L���V�Lndrom (Gomella et al. 2013) 

Akutna asfiksija �Q�D�V�W�D�M�H�� �X�N�R�O�L�N�R�� �Q�D�N�R�Q�� �Q�H�N�R�O�L�N�R�� �G�L�ã�Q�L�K�� �S�R�N�U�H�W�D�� �Q�H�� �S�R�V�W�R�M�L�� �U�D�]�P�M�H�Q�D��

plinova. Prvi stadij je primarna apneja, prestanak disanja koji nastaje nakon brzog i potpunog 

izostanka izmjene respiracijskih plinova. �6�U�þ�D�Q�D�� �Irekvencija pri tome raste i ubrzo se javlja 

dahtanje (engl. gasping�����R�]�Q�D�þ�D�Y�D���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�H���L���V�Q�D�J�H���X�G�L�V�D�M�D�������$�F�L�G�R�]�D���S�U�H�P�D�ã�X�M�H��

kompenzacijske mehanizme i produbljuje se. Ukoliko asfiksija i dalje traje, dolazi do 

ponovnog usporenja frekvencije i s�Q�D�J�H�� �X�G�L�V�D�M�D�� �G�R�� �D�S�Q�H�M�H�� �ã�W�R�� �M�H�� �V�D�G�D�� �W�H�U�P�L�Q�D�O�Q�D�� �D�S�Q�H�M�D����
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�6�U�þ�D�Q�D�� �D�N�F�L�M�D�� �Q�D�N�R�Q�� �Q�D�V�W�X�S�D�� �W�H�U�P�L�Q�D�O�Q�H�� �D�S�Q�H�M�H�� �W�U�D�M�H�� �G�H�V�H�W�D�N�� �P�L�Q�X�W�D�� �G�R�� �S�R�W�S�X�Q�R�J�� �S�U�H�V�W�D�Q�N�D��

�U�D�G�D�� �V�U�F�D�� �X�N�R�O�L�N�R�� �Q�H�� �G�R�ÿ�H�� �G�R�� �S�U�H�V�W�D�Q�N�D�� �D�V�I�L�N�V�L�M�H���� �U�D�]�Y�L�M�D�� �V�H�� �W�H�ã�N�D�� �D�F�L�G�R�]�D�� �� PaCO2 > 100 

mmHg, pH < 6.5, nemjerljiv PaO2 ) i hiperkalemija ( > 15 mmol/L ). Nakon terminalne apneje 

ne dolazi do spontanog disanja nakon aplikacije kisika. U stadijima prije ovoga odgovor ovisi 

�R���V�W�X�S�Q�M�X���D�F�L�G�R�]�H���S�U�L���D�S�O�L�N�D�F�L�M�L���N�L�V�L�N�D�����S�R�þ�L�Q�M�H���V�S�R�Q�W�D�Q�R���G�L�V�D�W�L���S�U�L���E�O�D�J�R�M���D�F�L�G�R�]�L�����S�+���!������������ 

�P�R�å�H�� �S�R�þ�H�W�L�� �V�S�R�Q�W�D�Q�R�� �G�L�V�D�W�L�� �D�O�L�� �]�D�K�W�L�M�H�Y�D�� �Q�D�G�]�R�U�� �S�U�L�� �X�P�M�H�U�H�Q�R�M�� �D�F�L�G�R�]�L���� �S�+�� ��������-7.10; 

�U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�D���M�H���S�R�W�U�H�E�Q�D���X���W�H�ã�N�R�M���D�F�L�G�R�]�L�����S�+�������������������S�U�L���þ�H�P�X���M�H���G�L�M�H�W�H���K�L�S�R�W�R�Q�R�����E�U�D�G�L�N�D�U�G�Q�R���L��

u terminalnoj apneji �D���]�D�R�V�W�D�M�H���S�R�V�W�D�V�I�L�N�W�L�þ�Q�L���V�L�Q�G�U�R�P�� (Gomella et al. 2013). 

 

2.3. �6�7�$�1�,�ý�1�$���,���0�2�/�(�.�8�/�$�5�1�$���5�$�=�,�1�$���$�6�)�,�.�7�,�ý�1�(���2�=�/�-�(�'�( 

�9�R�G�H�ü�L���S�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L���V�X�S�V�W�U�D�W���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���V�W�D�Q�L�F�H���X�V�O�L�M�H�G���K�L�S�R�N�V�L�M�H-ishemije je smanjeno 

stvaranje energije zbog nedostatka kisika i glukoze koji su osnovni supstrati za stvaranje 

energije u mozgu. Njihov manjak brzo dovodi do prelaska s aerobnog metabolizma na 

anaerobni i iscrpljenja zaliha fosfata s nakupljanjem AMP i �P�O�L�M�H�þ�Q�H���N�L�V�H�O�L�Q�H. To je prvi stadij 

�D�V�I�L�N�W�L�þ�Q�R�J���L�Q�]�X�O�W�D���L���R�E�L�O�M�H�å�H�Q���M�H���F�L�W�R�W�R�N�V�L�þ�Q�L�P���R�ã�W�H�þ�H�Q�M�H�P stanice �± primarni gubitak energije 

(engl. primary energy failure������ �6�H�N�X�Q�G�D�U�Q�L�� �J�X�E�L�W�D�N�� �H�Q�H�U�J�L�M�H�� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �G�U�X�J�L�� �V�W�D�G�L�M�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D 

(engl. secondary energy failure�����V�H���G�R�J�D�ÿ�D���Q�D�N�R�Q���S�H�U�L�R�G�D���U�H�S�H�U�I�X�]�L�M�H���L���O�D�W�H�Q�W�Q�H���I�D�]�H���X���N�R�M�R�M���V�H��

�H�Q�H�U�J�H�W�V�N�L�� �P�H�W�D�E�R�O�L�]�D�P�� �Y�U�D�ü�D�� �Q�D�� �Q�R�U�P�D�O�X�� �D�O�L�� �V�H�� �L�� �S�R�N�U�H�ü�H�� �X�S�D�O�Q�D���N�D�V�N�D�G�D �N�D�R�� �R�S�ü�L�� �R�G�J�R�Y�R�U��

�Q�D�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���� �=�D�W�R�� �M�H�� �G�U�X�J�L�� �V�W�D�G�L�M�� �R�E�L�O�M�H�å�H�Q�� �R�N�V�L�G�D�W�L�Y�Q�L�P���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P�� �V�W�D�Q�L�F�H�� �L�� �D�S�R�S�W�R�]�R�P��

(�3�U�H�V�H�þ�N�L et al. 2009; Gomella et al. 2013; Zanelli et al. 2014). �3�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�H�� �S�U�R�P�M�H�Q�H��

�X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�H���D�V�I�L�N�W�L�þ�Q�L�P���L�Q�]�X�O�W�R�P���V�D�å�H�W�R���V�X���S�U�L�N�D�]�D�Q�H���X���6�O�L�F�L 2.1. 

Primarni gubitak energije �± nekroza stanice���� �1�H�P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�� �V�W�Y�D�U�D�Q�M�D�� �H�Q�H�U�J�L�M�H��

unutar stanice blokira rad Na+-K+ ATP-�D�]�H�� �ã�W�R��stvara depolarizaciju membrane i bubrenje 

�V�W�D�Q�L�F�H���]�D�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H�P���Q�D�W�U�L�M�H�Y�L�K���L���N�O�R�U�L�G�Q�L�K���L�R�Q�D�����'�U�X�J�L���P�H�K�D�Q�L�]�D�P���N�R�M�L���G�R�S�U�L�Q�R�V�L���E�X�E�U�Hnju je 

aktivacija NMDA-, AMPA- i kainatnih receptora �S�R�Y�L�ã�H�Q�L�P���U�D�]�L�Q�D�P�D���J�O�X�W�D�P�D�W�D�����H�N�V�F�L�W�D�W�R�U�Q�L��

�Q�H�X�U�R�W�U�D�Q�V�P�L�W�H�U�����þ�L�M�H���M�H���P�H�W�D�E�R�Oiziranje usporeno pri hipoksiji. Aktivacijom ovih receptora u 

stanicu ulaze Na+ i Ca++�����1�D�M�]�Q�D�þ�D�M�Q�L�M�X���X�O�R�J�X���R�G���Q�M�L�K���L�P�D�M�X���1�0�'�$-r�H�F�H�S�W�R�U�L���þ�L�M�L���Uaspodjela i 

�J�X�V�W�R�ü�D�� �R�Y�L�V�H�� �R�� �I�D�]�L�� �V�D�]�U�L�M�H�Y�D�Q�M�D�� �P�R�]�J�D�� �ã�W�R�� �]�Q�D�þ�L�� �G�D�� �ü�H�� �Q�H�X�U�R�S�D�W�R�O�R�ã�N�L�� �R�E�U�D�]�D�F�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D��

neurona ovisiti o gestacijskoj dobi (�3�U�H�V�H�þ�N�L et al. �������������� �7�U�H�ü�L�� �P�H�K�D�Q�L�]�D�P�� �N�R�M�L���N�R�Q�D�þ�Q�R��

doprinosi nekrozi stanice je mitohondrijska permeab�L�O�L�W�H�W�Q�D�� �W�U�D�Q�]�L�F�L�M�D���� �7�R�� �M�H�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H��

�S�U�R�S�X�V�Q�R�V�W�L���P�L�W�R�K�R�Q�G�U�L�M�V�N�H���P�H�P�E�U�D�Q�H���X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�R���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�P���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�R�P���$�0�3���L���L�O�L���&�D++ 

koji je preko NMDA-�U�H�F�H�S�W�R�U�D�� �X�ã�D�R�� �X�� �V�W�D�Q�L�F�X�� ���F�L�W�R�V�R�O�V�N�D�� �N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�D�� �&�D++ > 1 �Pmol/L. 



 

 

9 

�3�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P�� �S�U�R�S�X�V�Q�R�V�W�L�� �U�X�ã�L�� �V�H�� �H�O�H�N�W�U�R�N�H�P�L�M�V�Ni gradijent H+ �ã�W�R�� �U�D�V�S�U�H�å�H�� �R�N�V�L�G�D�W�L�Y�Q�X��

fosforilaciju i nadalje smanjuje proizvodnju energije unutar stanice. Ukoliko takvo stanje traje 

tranzicija postaje ireverzibilna (Gamulin et al. 2005). 

Faza reperfuzije i latentna faza���� �1�D�N�R�Q�� �ã�W�R�� �V�H�� �X�V�S�R�V�W�D�Y�L�� �S�H�U�I�X�]ija mozga, razina 

�V�W�D�Q�L�þ�Q�H���H�Q�H�U�J�L�M�H���V�H���Y�U�D�ü�D���Q�D���Q�R�U�P�D�O�X���X�Q�X�W�D�U����-3 sata. Slijedi latentna faza koja traje 3-15 sati 

�L�� �W�L�M�H�N�R�P�� �N�R�M�H�� �V�H�� �R�S�R�U�D�Y�O�M�D�� �D�H�U�R�E�Q�L�� �P�H�W�D�E�R�O�L�]�D�P�� �D�O�L�� �L�� �]�D�S�R�þ�L�Q�M�H�� �X�S�D�O�D�� �N�D�R�� �R�S�ü�L�� �R�G�J�R�Y�R�U�� �Q�D��

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �V�W�D�Q�L�F�H�� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �W�N�L�Y�D���� �5�H�S�H�U�I�X�]�L�M�D�� �L�� �R�S�R�U�D�Y�D�N�� �D�H�U�R�E�Q�R�J�� �P�H�W�D�E�R�O�L�]�P�D�� �Q�H�� �]�Q�D�þ�L��

�Q�X�å�Q�R���L���S�R�W�S�X�Q�X���N�R�U�H�N�F�L�M�X���K�L�S�R�N�V�L�M�H���L���D�F�L�G�R�]�H�����*�R�P�H�O�O�D���H�W���D�O���������������� 

 

 
Slika 2.1. Patofiziologija hipoksijsko-�L�V�K�H�P�L�M�V�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���P�R�]�J�D�� 

�2�E�M�D�ã�Q�M�H�Q�M�H���X���W�H�N�V�W�X�����6�5�.��� ���V�O�R�E�R�G�Q�L���U�D�G�L�N�D�O�L���N�L�V�L�N�D. Prema: Zanelli et al. 2014. 

 

Sekundarni gubitak energije �± apoptoza stanice: �.�O�M�X�þ�Q�L�� �G�R�J�D�ÿ�D�M�L�� �N�R�M�L�� �G�R�Y�R�G�H�� �G�R��

�G�U�X�J�R�J���V�W�U�X�N�W�X�U�D�O�Q�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���V�W�D�Q�L�F�H���L���L�Q�G�X�N�F�L�M�H���D�S�R�S�W�R�]�H���V�X���S�R�N�U�H�W�D�Q�M�H���X�S�D�O�Q�R�J���R�G�J�R�Y�R�U�D���X��

tkivu mozga i intenzivno stvaranje slobodnih radikala kisika iz kisikovih aniona (O2
-). Upala 

�V�H���U�D�]�Y�L�M�D���N�D�R���R�G�J�R�Y�R�U���Q�D���Q�H�N�U�R�W�L�þ�Q�H���G�L�M�H�O�R�Y�H���V�W�D�Q�L�F�D���Q�D�V�W�D�O�L�K���X���S�U�L�P�D�U�Q�R�P���J�X�E�L�W�N�X���H�Q�H�U�J�L�M�H����

U sklopu upale nastaju O2
- iz nekoliko izvora: 1) proizvodnjom iz aktiviranih leukocita, 2) iz 

arahidonske kiseline aktivacijom ciklooksigenaze, 3) razgradnjom hipoksantina tijekom 

�U�H�S�H�U�I�X�]�L�M�H�� �D�� �N�R�M�L�� �V�H�� �Q�D�N�X�S�O�M�D�� �L�V�N�R�U�L�ã�W�H�Q�M�H�P�� �$�7�3-a za energetske potrebe stanice, 4) iz 

�P�R�O�H�N�X�O�D�� �Q�H�L�V�N�R�U�L�ã�W�H�Q�L�K�� �]�D�� �R�N�V�L�G�D�W�L�Y�Q�X�� �I�R�V�I�R�U�L�O�D�F�L�M�X�� �X�� �P�L�W�R�K�R�Q�G�U�L�M�X�� �N�R�M�L�� �V�H�� �Q�D�O�D�]�L�� �X��

permeabilitetnoj tranziciji. Nastali O2
- reagiraju s H2O2 u Haber-Weissovoj reakciji i s Fe2+ u 

�)�H�Q�W�R�Q�R�Y�R�M���U�H�D�N�F�L�M�L���X���R�E�D���V�O�X�þ�D�M�D���W�Y�R�U�H�ü�L���K�L�G�U�R�N�V�L�O�Q�L���D�Q�L�R�Q��(OH-), Slika 2.2. (Derganc 2004). 
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�'�R�G�D�W�Q�R���V�H���V�W�L�P�X�O�D�F�L�M�R�P���Q�H�X�U�R�Q�D�O�Q�H���1�2���V�L�Q�W�D�]�H�����Q�1�2�6�����V�W�Y�D�U�D���G�X�ã�L�N�R�Y���R�N�V�L�G�����1�2�����N�R�M�L���V���22
- 

tvori peroksinitritni anion (ONOO-). Navedeni O2
-, OH- i ONOO- su sna�å�Q�L���V�O�R�E�R�G�Q�L���U�D�G�L�N�D�O�L��

�N�L�V�L�N�D�� �N�R�M�L�� �R�ã�W�H�ü�X�M�X�� �V�W�D�Q�L�F�X�� �S�H�U�R�N�V�L�G�D�F�L�M�R�P�� �O�L�S�L�G�D�� �X�� �V�W�D�Q�L�þ�Q�R�M�� �P�H�P�E�U�D�Q�L���� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P�� �'�1�$�� �L��

blokadom Na+-K+ ATP-aze. Ireverzibilna mitohondrijska permeabilitetna tranzicija, �R�ã�W�H�üenje 

�'�1�$�� �L�� �V�W�D�Q�L�þ�Q�H�� �P�H�P�E�U�D�Q�H�� �V�X�� �V�L�J�Q�D�O�� �]�D�� �]�D�S�R�þ�L�Q�M�D�Q�M�H�� �D�Soptoze stanice putem kaspaza.

�=�D�ã�W�L�W�Q�X�� �X�O�R�J�X�� �X�� �R�Y�Rm stadiju imaju endogeni antioksidansi �± �þ�L�V�W�D�þ�L�� �V�O�R�E�R�G�Q�L�K��

radikala. Enzimski su superoksid-dismutaza, endoperoksidaza, katalaza i glutation koji djeluju 

u aerobnim uvjetima. Resinteza glutationa smanjena je s obzirom da je metabolizam 

glutamata usporen u hipoksiji. Neenzimski antioksidansi su kolesterol, taurin, bilirubin i 

�Y�L�W�D�P�L�Q�L���$�����&���L���(�����7�D�N�R�ÿ�H�U�����G�L�R���]�D�ã�W�L�W�Q�H���X�O�R�J�H���L�P�D�M�X���L���G�U�X�J�L���S�U�R�G�X�N�W�L���X�S�D�O�H���± protein Bcl-2 je 

�W�D�M���N�R�M�L���ü�H���L�]�U�D�Y�Q�R���L�Q�K�L�E�L�U�D�W�L���D�S�R�S�W�R�]�X�� �2���W�R�P�H���K�R�ü�H���O�L���G�R���D�S�R�S�W�R�]�H���G�R�ü�L���R�Y�L�V�L���R���U�D�Y�Q�R�W�H�å�L���S�U�R-

�D�S�R�S�W�R�W�L�þ�N�L�K���L���D�Q�W�L-�D�S�R�S�W�R�W�L�þ�N�L�K���V�L�J�Q�D�O�D���N�R�M�L���V�X���L�]�U�D�Y�Q�R���R�G�U�H�ÿ�H�Q�L���W�U�D�M�D�Q�M�H�P���L���M�D�þ�L�Q�R�P���X�S�D�O�Q�R�J��

�R�G�J�R�Y�R�U�D�� �Q�D�� �R�ã�W�H�ü�Q�M�H�����'�D�Q�D�ã�Q�M�H�� �W�H�U�D�S�L�M�V�N�H���P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L�� �V�X�� �G�L�]�D�M�Q�L�U�D�Q�H�� �W�D�N�R�� �G�D�� �G�M�H�O�X�M�X�� �X�S�U�D�Y�R��

za vrijeme latentne faze kako bi se maksimalno smanjio upalni odgovor i oksidativni stres 

prije sekundarnog gubitka energije (�3�U�H�V�H�þ�N�L et al. 2009; Shevell 2009). 

 

 
Slika 2.2. Stvaranje slobodnih radikala kisika u toku reperfuzije 

i reoksigenacije. Prema: Derganc 2004. 
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3. ETIOLOGIJA  

Uzroci koji mogu dovesti do hipoksijsko-ishemijske ozljede mozga (Tablica 3.1.) su 

brojni a dijele se u uzroke od strane majke (ovamo pripadaju prekoncepcijski i antenatalni 

uzroci), fetalne uzroke, uzroke u porodu (intrapartalni) i na uzroke �R�G�� �V�W�U�D�Q�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D��

���0�D�U�G�H�ã�L�ü�� �H�W�� �D�O. ���������������� �0�D�O�R�� �M�H�� �V�W�X�G�L�M�D�� �N�R�M�H�� �J�R�Y�R�U�H�� �R�� �W�R�P�H�� �N�R�O�L�N�R�� �M�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�L�K��

encefalopatija uzrokovano kojom etiologijom. �2�N�R�� �������� �D�V�I�L�N�W�L�þ�Q�L�K�� �L�Q�]�X�O�W�D�� �G�R�J�D�ÿ�D�� �V�H��

antenatalno i/ili intrapartalno �± �������� �V�X�� �D�Q�W�H�Q�D�W�D�O�Q�L�� �D�� �þ�D�N�� �������� �Vu intrapartalni uzroci. Na 

postnatalnu skupinu otpada preostalih 10% uzroka (Gomella et al. 2013). Prema Western 

Australian case control study (Badawi et al. �������������� �X�� �������� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� �X�P�M�H�U�H�Q�H�� �L�O�L�� �W�H�ã�N�H��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�H���H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�H���L�G�H�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�Q�L���V�X���P�D�M�þ�L�Q�V�N�L �X�]�U�R�F�L�����X�����������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�D��

�D�Q�W�H�Q�D�W�D�O�Q�L�K�� �L�� �L�Q�W�U�D�S�D�U�W�D�O�Q�L�K�� �X�]�U�R�N�D�� �D�� �V�D�P�R�� �M�H�� ������ �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� �E�L�O�R�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�R�� �L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R��

�L�Q�W�U�D�S�D�U�W�D�O�Q�R�P���H�W�L�R�O�R�J�L�M�R�P�����7�D�N�R�ÿ�H�U�����X���������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���Q�L�M�H���Q�D�ÿ�H�Q���X�]�U�R�N���Q�L�W�L���I�D�N�W�R�U���U�L�]�L�N�D�� 

Faktori rizika su ona stanja koja pokazuju �S�R�]�L�W�L�Y�Q�X�� �N�R�U�H�O�D�F�L�M�X�� �V�� �E�R�O�H�ã�ü�X�� �D�O�L�� �Q�H�� �L��

�L�]�U�D�Y�Q�X�� �X�]�U�R�þ�Q�R-�S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�X�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W���� �)�D�N�W�R�U�L�� �U�L�]�L�N�D�� �]�D�� �S�R�M�D�Y�X�� �S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�H�� �D�V�I�L�N�V�L�M�H�� �V�X��

nuliparitet, �S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�H�� �V�P�U�W�L�� �X�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�L�P�� �W�U�X�G�Q�R�ü�D�P�D�� �P�X�O�W�L�S�D�U�D���� �W�R�N�V�H�P�L�M�D�� �E�L�O�R�� �N�R�M�H��

�H�W�L�R�O�R�J�L�M�H���W�L�M�H�N�R�P���W�U�X�G�Q�R�ü�H���L���S�U�R�G�X�O�M�H�Q��porod (ACOG 2006). 

Pojedini uzroci se u praksi zbog �P�H�ÿ�X�V�R�E�Q�L�K�� �X�]�U�R�þ�Q�R-�S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�L�K�� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�V�W�L, ne 

�P�R�J�X���R�ã�W�U�R���R�J�U�D�Q�L�þ�L�W�L���N�D�R���ã�W�R���V�H���W�R���þ�L�Q�L���]�D���G�L�G�D�N�W�L�þ�N�H���S�R�W�U�H�E�H. 

 

Tablica 3.1. Pregled uzroka i faktora rizika za pojavu perinatalne asfiksije 

�0�$�-�ý�,�1�6�.�,���8�=�5�2CI UZROCI FETUSA UZROCI U PORODU �8�=�5�2�&�,���1�2�9�2�5�2���(�1�ý�(�7�$ 

Dijabetes melitus 
Hipertenzija 
Preeklampsija, eklampsija 
HELLP-sindrom 
SIAI 
�%�R�O�H�V�W�L���ã�W�L�W�Q�M�D�þ�H 
Bolesti srca 
Hipovolemija 
Anemija 

Nuliparitet 
Perinatalna smrt prije 
Toksemija 

Kongenitalne anomalije 
Hemol�L�W�L�þ�N�D���E�R�O�H�V�W 
Intrauterina infekcija 
Feto-fetalna transfuzija 
Anestezija ili analgezija 
majke 

Abrupcija placente 
Ruptura uterusa 
�$�Q�R�P�D�O�L�M�H���S�R�O�R�å�D�M�D����
�V�W�D�Y�D���L���Q�D�P�M�H�ã�W�D�M�D 

Kefalopelvina 
disproporcija 
Produljen porod 
Distocija 
 

Kongenitalne anomalije 
Infekcije 
�3�R�U�R�ÿ�D�M�Q�H���R�]�O�M�H�G�H 
Kongenitalna dijafragmalna kila 
Sindrom aspiracije mekonija 
�1�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�D���D�S�Q�H�M�D 
�+�H�P�R�O�L�W�L�þ�N�D���E�R�O�H�V�W 
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3.1. �0�$�-�ý�,�1�6�.�,���8�=�5�2�&�, 

�8�]�U�R�F�L���R�G���V�W�U�D�Q�H���P�D�M�N�H���V�X���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���X�]�U�R�F�L���S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�H���D�V�I�L�N�V�L�M�H�����2�Q�L���R�E�L�þ�Q�R���G�R�Y�R�G�H���G�R��

ozljede mozga �N�U�R�Q�L�þ�Q�Rm hipoksijo�P�� �N�R�M�D�� �S�U�R�J�U�H�G�L�U�D�� �Y�H�ü�� �R�G�� �V�D�P�R�J�� �S�R�þ�H�W�N�D�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �L�O�L�� �V�H��

�U�D�]�Y�L�M�D�� �N�D�V�Q�L�M�H�� �X�� �S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�R�P�� �U�D�]�G�R�E�O�M�X�� �G�R�� �V�D�P�R�J�� �S�R�U�R�ÿ�D�M�D���� �'�L�M�H�O�H�� �V�H�� �Q�D�� �S�U�H�N�R�Q�F�H�S�F�L�M�V�N�H�� �L��

antenatalne uzroke (Zanelli et al. 2014) koje ne treba shvatiti kao strogo odvojene skupine 

�]�D�W�R�� �ã�W�R�� �V�H�� �Q�H�N�L�� �R�G�� �Q�M�L�K�� �S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�M�X�� �W�H�N�� �X�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �W�U�X�G�Q�R�ü�D�� �M�H�� �W�D�� �N�R�M�D��

�S�R�J�R�U�ã�D�� �Y�H�ü�� �S�R�V�W�R�M�H�ü�X�� �E�R�O�H�V�W. �7�D�N�R�ÿ�H�U���� �P�D�M�N�H�� �Q�D�V�O�M�H�G�Q�R�� �P�R�J�X�� �E�L�W�L�� �V�N�O�R�Q�H�� �U�D�]�Y�R�M�X�� �E�R�O�H�V�W�L��

�N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�L�K�� �]�D�� �W�U�X�G�Q�R�ü�X�� �2�Q�R�� �ã�W�R�� �M�H�� �E�L�W�Q�R�� �M�H�V�W�� �G�D�� �V�H�� �R�Y�L�� �X�]�U�R�F�L��mogu prevenirati dobrim 

planiranjem obitelji, kvalitetnom kontrolom bolesti �S�U�L�M�H�� �L�� �]�D�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H i kvalitetnom 

antenatalnom skrbi. �0�D�M�þ�L�Q�V�N�L���X�]�U�R�F�L���V�X�� 

Dijabetes melitus �± trudnica �P�R�å�H�� �E�R�O�R�Y�D�W�L�� �R�G�� �G�L�M�D�E�H�W�H�V�D�� �W�L�S�D�� ������ �W�L�S�D�� ���� �L�O�L�� �R�G��

gestacijskog dijabetesa (gestacijski dijabetes �X�N�O�M�X�þ�X�M�H���U�D�Q�L�M�H�� �Q�H�S�U�H�S�R�]�Q�D�W���G�L�M�D�E�H�W�H�V�� �P�H�O�L�W�X�V�� �L��

�S�R�U�H�P�H�ü�H�Q�X���W�R�O�H�U�D�Q�F�L�M�X���J�O�X�N�R�]�H�������8���5�+���J�R�G�L�ã�Q�M�H���U�D�ÿ�D���R�N�R���������W�U�X�G�Q�L�F�D���V���G�L�M�D�E�H�W�H�V�R�P���W�L�S�D�������D��

�X�N�X�S�Q�R���������W�U�X�G�Q�R�ü�D���M�H���N�R�P�S�O�L�F�L�U�D�Q�R���J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�L�P���G�L�M�D�E�H�W�H�V�R�P����Hiperglikemija sama po sebi 

dovodi do zadebljanja uter�R�S�O�D�F�H�Q�W�D�U�Q�H���E�D�U�L�M�H�U�H���V���S�R�Y�L�ã�H�Q�M�H�P���R�W�S�R�U�D���X���L�Q�W�H�U�Y�L�O�R�]�Q�R�P���S�U�R�V�W�R�U�X����

�5�H�]�X�O�W�D�W�� �M�H�� �R�W�H�å�D�Q�D�� �L�]�P�M�H�Q�D�� �S�O�L�Q�R�Y�D�� �L�� �W�Y�D�U�L�� �X�V�O�L�M�H�G�� �V�P�D�Q�M�H�Q�H�� �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L�� �G�L�I�X�]�L�M�H�� �L�� �P�D�Q�M�H�J��

protoka krvi (uteroplacentarna insuficijencija). U fetusu polako dolazi do akumulacije 

�P�O�L�M�H�þne kiseline i time do �L�]�Y�M�H�V�Q�R�J���V�W�X�S�Q�M�D���D�F�L�G�R�]�H�����7�H�U�P�L�Q�V�N�L���I�H�W�X�V�L���W�U�X�G�Q�L�F�D���G�L�M�D�E�H�W�L�þ�D�U�N�L��

imaju intrautero visoku razinu glukoze i inzulina a nisku razinu pH, pO2 i standardne 

�E�L�N�D�U�E�R�Q�D�W�H�� �X�]�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�H�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L�� �S�&�22 �L�� �%�(�� ���.�X�Y�D�þ�L�ü�� �H�W�� �D�O. ���������������� �7�R�� �]�Q�D�þ�L�� �G�D�� �M�H�� �Ietus 

�P�D�M�N�H���G�L�M�D�E�H�W�L�þ�D�U�N�H���Y�H�ü���W�L�M�H�N�R�P���V�Y�R�J���U�D�]�Y�R�M�D���L�]�O�R�å�H�Q���K�L�S�R�N�V�L�M�L���N�D�R���W�D�N�Y�R�M���D�O�L���L���G�D���L�P�D���P�D�Q�M�X��

�P�R�J�X�ü�Q�R�V�W tolerancije hipoksemije �M�H�U�� �ü�H�� �X�]���Y�H�ü�� �S�R�V�W�R�M�H�ü�X�� �D�F�L�G�R�]�X�� �E�U�å�H�� �L�� �O�D�N�ã�H�� �U�D�]�Y�L�W�L�� �W�H�ã�N�X��

�D�F�L�G�R�]�X���Q�D���R�G�U�H�ÿ�H�Q���V�W�X�S�D�Q�M���K�L�S�R�N�V�L�M�H���Q�H�J�R���]�G�U�D�Y���I�H�W�X�V. 

Dijabetes �W�D�N�R�ÿ�H�U���P�R�å�H���E�L�W�L���R�V�Q�R�Y�Q�L���X�]�U�R�N���K�L�S�R�N�V�L�M�V�N�R-ishemijske ozljede nastale zbog 

�Q�H�N�H�� �R�G�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D�� �G�L�M�D�E�H�W�H�V�D���� �N�R�Q�J�H�Q�L�W�D�O�Q�H�� �P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�H�� ���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J�� �L��

�V�U�H�G�L�ã�Q�M�H�J�� �å�L�Y�þ�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D���� �R�þ�L�W�X�M�X�� �V�H�� �S�R�V�W�S�D�U�W�D�O�Q�R), preeklampsija (20% trudnica 

dijabeti�þ�D�U�N�L�� �U�D�]�Y�L�M�H�� �S�U�H�H�N�O�D�P�S�V�L�M�X������ �N�U�R�Q�L�þ�Q�D�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D�� �L�O�L�� �S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�H�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H����

makrosomija fetusa (dovodi do kefalopelvine disproporcij�H���� �R�W�H�å�D�Q�R�J�� �S�R�U�R�G�D���� �G�L�V�W�R�F�L�M�H������

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�� �V�D�]�U�L�M�H�Y�D�Q�M�D�� ���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�L�� �G�L�V�W�U�H�V�� �V�L�Q�G�U�R�P�� �]�E�R�J�� �Q�H�]�U�H�O�R�V�W�L�� �V�X�U�I�D�N�W�D�Q�W�D���� �U�M�H�ÿ�H zbog 

�Q�H�]�U�H�O�R�V�W�L�� �G�L�ã�Q�R�J�� �F�H�Q�W�U�D�� i �G�L�M�D�E�H�W�L�þ�N�D�� �N�H�W�R�D�F�L�G�R�]�D�� ���X�� �P�D�Q�M�H�� �R�G�� ������ �W�U�X�G�Q�L�F�D�� �G�L�M�D�E�H�W�L�þ�D�U�N�L�� �D��

nastaje pri hyperemesis gravidarum, tijekom terapije �E-agonistima ili kortikosteroidima). 
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�'�R�Y�U�ã�H�Q�M�H�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H��komplicirane gestacijskim ili drugim dijabetesom �V�H�� �S�U�H�S�R�U�X�þ�D��

�L�Q�G�X�N�F�L�M�R�P���S�R�U�R�ÿ�D�M�D���L�]�P�H�ÿ�X���Q�D�Y�U�ã�H�Q�L�K���������L���������W�M�H�G�D�Q�D���W�U�X�G�Q�R�ü�H���M�H�U���M�H���]�D���U�R�ÿ�H�Q�H���X���W�R�P���S�H�U�L�R�G�X��

�]�D�E�L�O�M�H�å�H�Q���Q�D�M�Q�L�å�L���S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�L���P�R�U�W�D�O�L�W�H�W����Desoye & de Mouzon 2006; �.�X�Y�D�þ�L�ü���H�W���D�O. 2009.). 

Hipertenzija, pr eeklampsija, eklampsija i HELLP-sindrom �± t�D�N�R�ÿ�H�U poznati i kao 

EPH-gestoza, vrlo su �þ�H�V�W�L �L���]�Q�D�þ�D�M�Q�L���X���S�D�W�R�O�R�J�L�M�L���W�U�X�G�Q�R�ü�H�����+�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D���X���W�U�X�G�Q�R�ü�L���R�E�X�K�Y�D�ü�D��

�D�U�W�H�U�L�M�V�N�L�� �N�U�Y�Q�L�� �W�O�D�N�� �Y�L�ã�L�� �R�G�� �������������� �P�P�+�J�� �S�U�L�M�H�� �L�O�L�� �W�L�M�H�N�R�P�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H����Preeklampsija 

�S�R�G�U�D�]�X�P�L�M�H�Y�D���R�V�L�P���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H���L���Q�D�O�D�]���S�U�R�W�H�L�Q�X�U�L�M�H���Y�H�ü�H od 300 mg/24h ili 300 mg/L urina u 

jednom uzorku. Otuda i dolazi zastarjeli naziv EPH-gestoza (edem, proteinurija, hipertenzija) 

Preeklampsija se pojavljuje u 7% svih trudnica. Eklampsija je pojava konvulzija u trudnice s 

preeklampsijom. HELLP-sindrom (haemolysis, elevated liver enzymes, low platelets) je 

komplikacija preeklampsije koju razvije 4-12% trudnica s preeklampsijom odnosno 0.2-0.6% 

svih trudnica. 

�3�D�W�R�I�L�]�L�R�O�R�J�L�M�D�� �R�Y�L�K�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D�� �M�H�� �Y�U�O�R�� �N�R�P�S�O�H�N�V�Q�D�� �Q�R�� �V�Y�R�G�L�� �V�H�� �Q�D�� �J�H�Q�H�U�Dliziranu 

disfunkciju endotela. Posljedice su vazokonstrikcija i/ili vazospazam���� �S�R�Y�H�ü�D�Q�D�� �S�U�R�S�X�V�Q�R�V�W��

�V�W�L�M�H�Q�N�H���N�U�Y�Q�H���å�L�O�H���L���L�Q�W�U�D�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�D���D�N�W�L�Y�D�F�L�M�D���W�U�R�P�E�R�F�L�W�D�����2�Q�H���L�]�U�D�Y�Q�R���X�]�U�R�N�X�M�X���K�Lpertenziju i 

�J�X�E�L�W�D�N�� �S�U�R�W�H�L�Q�D�� �D�O�L�� �L�� �R�Q�R�� �ã�W�R�� �M�H�� �Q�D�M�R�S�D�V�Q�L�M�H�� �]�D�� �I�H�W�X�V���± gubitkom proteina kao osmotski 

�D�N�W�L�Y�Q�L�K���þ�H�V�W�L�F�D���J�X�E�L���V�H���L���S�O�D�]�P�D�� �G�R�O�D�]�L���G�R���K�H�P�R�N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H���L���W�L�P�H���R�W�H�å�D�Q�R�J���S�U�R�W�R�N�D���N�U�R�]��

�N�D�S�L�O�D�U�H���D���S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R���W�R�P�H���G�R���V�O�D�E�L�M�H���Xteroplacentarne izmjene i tkivne hipoksije i placente i 

�I�H�W�X�V�D���� �3�O�D�F�H�Q�W�D�� �Q�D�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�X�� �K�L�S�R�N�V�L�M�X�� �U�H�D�J�L�U�D�� �]�D�G�H�E�O�M�D�Q�M�H�P�� �V�W�L�M�H�Q�N�H�� �ã�W�R�� �Q�D�G�D�O�M�H�� �S�R�J�R�U�ã�D�Y�D��

izmjenu plinova i tvari. Nadalje, �X���H�N�O�D�P�S�V�L�M�L���Y�D�]�R�V�S�D�]�D�P���L�]�U�D�]�L�W�R���X�J�U�R�å�D�Y�D���F�H�U�H�E�U�D�O�Q�L���N�U�Y�Q�L��

�S�U�R�W�R�N���X���P�D�M�N�H���ã�W�R���O�D�N�R���G�R�Y�R�G�L���G�R���K�L�S�R�Ns�L�M�H���Q�H�X�U�R�Q�D���L���W�L�P�H���G�R���S�D�W�R�O�R�ã�N�L�K���H�O�H�N�W�U�L�þ�Q�L�K izbijanja 

koja �V�H���N�O�L�Q�L�þ�N�L���R�þ�L�W�X�M�X���N�D�R���N�R�Q�Y�X�O�]�L�M�H���H�S�L�O�H�S�W�L�I�R�U�P�Q�R�J���W�L�S�D�����=�D���Y�U�L�M�H�P�H���W�R�Q�L�þ�N�H���I�D�]�H���Q�D�S�D�G�D�M�D��

�W�U�X�G�Q�L�F�D�� �M�H�� �X�� �J�H�Q�H�U�D�O�L�]�L�U�D�Q�R�M�� �P�L�ã�L�ü�Q�R�M�� �N�R�Q�W�U�D�N�F�L�M�L���� �J�X�E�L�� �V�Y�L�M�H�V�W���� �D�V�I�L�N�W�L�þ�Q�D�� �M�H�� �L�� �Q�D�N�R�Q�� ����-ak 

sekundi pre�O�D�]�L���X���N�O�R�Q�L�þ�N�X���I�D�]�X���� �2�Q�R���ã�W�R���M�H���E�L�W�Q�R���]�D���I�H�W�X�V���M�H��trajanje asfiksije majke tijekom 

�Q�D�S�D�G�D�M�D���]�E�R�J���S�D�U�D�O�L�]�H���G�L�V�D�Q�M�D���L�O�L���]�E�R�J���D�V�S�L�U�D�F�L�M�H���å�H�O�X�þ�D�Q�R�J���V�D�G�U�å�D�M�D�����N�U�Y�L���S�U�L���X�J�U�L�]�X���]�D���M�H�]�L�N����

�H�Y�H�Q�W�X�D�O�Q�R�� �N�D�V�Q�L�M�H�� �]�E�R�J�� �W�U�D�X�P�D�W�V�N�H�� �R�]�O�M�H�G�H�� �P�R�]�J�D�� �S�U�L�� �S�D�G�X���� �.�R�Q�D�þ�Q�R���� �Y�L�G�O�M�L�Yo u HELLP-

�V�L�Q�G�U�R�P�X���� �P�R�å�H�� �G�R�ü�L�� �G�R�� �G�L�V�H�P�L�Q�L�U�D�Q�H�� �L�Q�W�U�D�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�H�� �N�R�D�J�X�O�D�F�L�M�H�� �L�� �W�L�P�H�� �G�R�� �N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�L�K��

hemoragija i tromboembolijskih incidenata placente. Iz funkcije mora ispasti najmanje 50% 

�S�R�Y�U�ã�L�Q�H���S�O�D�F�H�Q�W�H���G�D���E�L���I�H�W�X�V���E�L�R���X�J�U�R�å�H�Q ���.�X�Y�D�þ�L�ü���H�W���D�O. 2009.). 

Sindrom intraamnijske infekcije �± SIAI, �]�D�M�H�G�Q�L�þ�N�L���Q�D�]�L�Y���]�D���X�S�D�O�X���M�H�G�Q�R�J���R�G���L�O�L���Y�L�ã�H��

tkiva: plodove vode, ovoja, pupkovine, placente ili stijenke uterusa. Pojavljuje se u 0.5 �± 

������������ �V�Y�L�K�� �S�R�U�R�ÿ�D�M�D���� �8�]�U�R�N�R�Y�D�Q�D�� �M�H�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �D�V�F�H�Q�]�L�M�R�P�� �X�]�U�R�þ�Q�L�N�D�� �X�]�� �R�G�U�å�D�Q�� �Y�R�G�H�Q�M�Dk i 
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�P�R�å�H�� �G�R�Y�H�V�W�L�� �G�R�� �S�U�V�Q�X�ü�D�� �Y�R�G�H�Q�M�D�N�D�� �D�O�L�� �L�V�W�R�� �W�D�N�R�� �S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�R�� �S�U�V�Q�X�ü�H�� �Y�R�G�H�Q�M�D�N�D�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L��

�X�Y�M�H�W�� �]�D�� �U�D�]�Y�R�M�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�H���� �8�]�U�R�þ�Q�L�F�L�� �V�X�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H��Ureaplasma urealyticum, gram negativni 

anaerobi, Mycoplasma hominis, Bacteroides spp., Gardnerella vaginalis i BHS-B (Newton 

2005). 

�2�Y�L�V�Q�R�� �R�� �M�D�þ�L�Q�L�� �X�S�D�O�H�� �L�� �W�L�P�H�� �S�U�L�V�X�W�Q�L�P�� �]�Q�D�N�R�Y�L�P�D�� �X�S�D�O�H�� �P�D�Q�L�I�H�V�W�D�F�L�M�D�� �M�H�� �D�N�X�W�Q�D�� �L�O�L��

�V�X�E�D�N�X�W�Q�D���� �R�E�L�þ�Q�R�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �N�R�Q�W�U�D�N�F�L�M�D�� �X�W�H�U�X�V�D�� �L�� �]�Q�D�N�R�Y�D�� �S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�R�J�� �S�R�U�R�ÿ�D�M�D�� �L�O�L��

�S�R�E�D�þ�D�M�D���� �/�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �R�Y�L�V�L�� �R�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�M�� �V�O�L�F�L�� �X�S�D�O�H���� �]�U�H�O�R�V�W�L�� �þ�H�G�D�� �L�� �N�D�Udiotokografskom statusu 

�þ�H�G�D�����3�U�L���D�N�X�W�Q�R�P���R�E�O�L�N�X���S�U�L�V�W�X�S�D���V�H���K�L�W�Q�R�P���G�R�Y�U�ã�H�Q�M�X���W�U�X�G�Q�R�ü�H���G�R�N���V�H���X���V�X�E�D�N�X�W�Q�R�P���R�E�O�L�N�X��

�S�U�L�P�M�H�Q�M�X�M�H�� �W�R�N�R�O�L�]�D�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �R�P�R�J�X�ü�L�O�R�� �V�D�]�U�L�M�H�Y�D�Q�M�H�� �I�H�W�D�O�Q�L�K�� �S�O�X�ü�D�� �X�]�� �J�O�X�N�R�N�R�U�W�L�N�R�L�G�Q�X��

profilaksu. 

Do perinatalne asfiksije uslijed intraam�Q�L�M�V�N�H�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�H�� �P�R�å�H�� �G�R�ü�L�� �Q�D�� �Y�L�ã�H�� �Q�D�þ�L�Q�D����

prenatalno i intrapartalno zbog upalnog edema korionskih resica ili pupkovine (funisitis) i 

�S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�H���R�W�H�å�D�Q�H���L�]�P�M�H�Q�H���U�H�V�S�L�U�D�F�L�M�V�N�L�K���S�O�L�Q�R�Y�D���L opstrukcije krvnog protoka prema fetusu, 

�S�R�Y�H�ü�D�Q�H�� �S�R�W�U�R�ã�Q�M�H�� �22 uslijed hipertermije ili abrupcije placente dok su postpartalni uzroci 

mekonijski pneumonitis, pneumonija, bronhopulmonalna displazija i �U�D�Q�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�D��

sepsa���� �'�M�H�F�D�� �L�]�O�R�å�H�Q�D�� �L�Q�W�U�D�D�P�Q�L�M�V�N�R�M�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�L�� �L�P�D�M�X�� �������� �S�X�W�D�� �Y�H�ü�L�� �U�L�]�L�N�� �]�D�� �U�D�]�Y�R�M�� �F�H�U�H�E�U�D�O�Q�H��

paralize. (�.�X�Y�D�þ�L�ü���H�W���D�O����������������Newton 2005). 

�%�R�O�H�V�W�L�� �ã�W�L�W�Q�M�D�þ�H �± �W�U�X�G�Q�L�F�H�� �V�� �K�L�S�R�W�L�U�H�R�]�R�P�� �L�P�D�M�X�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�� �U�L�]�L�N�� �]�D�� �U�D�]�Y�R�M�� �E�R�O�H�V�W�L��

�W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �L�� �R�S�V�W�H�W�U�L�þ�N�L�K�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D�� �D�� �P�R�J�X�ü�L�K�� �X�]�U�R�N�D�� �S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�H�� �D�V�I�L�N�V�L�M�H���� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D�� �L��

preeklampsija, kongenitalne anomalije ploda, abrupcija placente i prijevremeni porod. U 

�V�O�X�þ�D�M�X���K�L�S�H�U�W�L�U�H�R�]�H���R�V�L�P���U�L�]�L�N�D���]�D���U�D�]�Y�R�M���S�U�H�H�N�O�D�P�S�V�L�M�H���L���N�D�U�G�L�R�O�R�ã�N�L�K���W�H�J�R�E�D���S�R�V�W�R�M�L���R�S�D�V�Q�R�V�W��

da se terapijom tireostaticima izazove konatalna hipotireoza �N�R�M�D�� �ü�H�� �G�R�� �D�V�I�L�N�V�L�M�H�� �G�R�Y�H�V�W�L��

postnatalno ���0�D�U�G�H�ã�L�ü���H�W���D�O����2003). 

Bolesti srca �± �V�W�U�X�N�W�X�U�Q�D�� �L�O�L�� �H�O�H�N�W�U�R�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�D�� �E�R�O�H�V�W�� �V�U�F�D�� �N�R�M�D�� �M�H�� �S�R�V�W�R�M�D�O�D�� �S�U�L�M�H��

�W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �ü�H�� �V�H�� �Y�U�O�R�� �Y�M�H�U�R�M�D�W�Q�R�� �S�R�J�R�U�ã�D�W�L�� �W�L�M�H�N�R�P�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H���� �5�D�]�O�R�J�� �W�R�P�H�� �M�H�� �ã�W�R�� �V�H��

�N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L���V�X�V�W�D�Y���P�R�U�D���S�U�L�O�D�J�R�G�L�W�L���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�P���S�U�R�P�M�H�Q�D�P�D���X���W�U�X�G�Q�R�ü�L�����7�R je po�Y�L�ã�H�Q�M�H��

volumena krvi za 45-50% potrebe maternice, placente, fetusa, dojki, bubrega i venskog 

�E�D�]�H�Q�D���L���W�R���S�R�Q�D�M�Y�L�ã�H���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P���Y�R�O�X�P�H�Q�D���S�O�D�]�P�H. Zbog hipervolemije povisuju se i preload 

�L�� �D�I�W�H�U�O�R�D�G�� �N�R�M�H���V�U�F�H�� �P�R�U�D�� �V�Y�O�D�G�D�W�L���� �6�U�F�H�� �V�H�� �S�U�L�O�D�J�R�ÿ�D�Y�D�� �K�L�S�H�U�W�U�R�I�L�M�R�P���P�L�R�N�D�U�G�D���� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P��

end-�G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�R�J�� �Y�R�O�X�P�H�Q�D�� �R�E�D�M�X�� �Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�� �D�O�L�� �L�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P�� �N�R�Q�W�U�D�N�W�L�O�Q�R�V�W�L�� �P�L�R�N�D�U�G�D����

�5�H�]�X�O�W�D�W�� �M�H�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �P�L�Q�X�W�Q�R�J�� �Y�R�O�X�P�H�Q�D�� �L�V�W�R�Y�U�H�P�H�Q�R�� �X�G�D�U�Q�L�P�� �Y�R�O�X�P�H�Q�R�P�� �L��
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�I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�R�P���� �1�R�� �N�R�G�� �Y�H�ü�� �E�R�O�H�V�Q�R�J�� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �R�Y�L�� �]�D�K�W�M�H�Y�L�� �]�D�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P��

�I�X�Q�N�F�L�M�H�� �P�R�J�X�� �S�R�J�R�U�ã�D�W�L�� �E�R�O�H�V�W�L�� �S�R�S�X�W�� �N�D�U�G�L�R�P�L�R�S�D�W�L�M�H���� �S�U�R�O�D�S�V�D�� �]�D�O�L�V�W�D�N�D���� �S�R�Y�H�ü�D�W�L�� �V�N�O�R�Q�R�V�W��

aritmijama i sumarno voditi u dekompenzaciju srca i arest (�.�X�Y�D�þ�L�ü���H�W���D�O�����������������0�D�U�G�H�ã�L�ü���H�W��

al. 2003) 

Hipovolemija, anemija, toksemija �± apsolut�Q�D�� ���N�U�L�W�L�þ�Q�R�� �V�P�D�Q�M�H�Q�� �Y�R�O�X�P�H�Q�� �N�U�Y�L��

�X�V�O�L�M�H�G�� �L�V�N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �]�E�R�J�� �W�U�D�X�P�D�W�V�N�H�� �R�]�O�M�H�G�H�� �R�U�J�D�Q�D���� �L�O�L�� �U�H�O�D�W�L�Y�Q�D�� �K�L�S�R�Y�R�O�H�P�L�M�D�� ���Q�H�P�R�J�X�ü�Q�R�V�W��

�R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�D��arterijskog tlaka zbog �Y�D�]�R�K�L�S�R�W�R�Q�L�M�H���D���R�þ�X�Y�D�Q�R�J���Y�R�O�X�P�H�Q�D���N�U�Y�L���X�V�O�L�M�H�G���V�H�S�W�L�þ�N�R�J��

�L�O�L�� �W�H�ã�N�R�J�� �D�Q�D�I�L�O�D�N�W�L�þ�N�R�J�� �ã�R�N�D���� �ü�H�� �G�R�Yesti do smanjene perfuzije organa i generalizirane 

hipoksije. �$�Q�H�P�L�M�D�� �P�D�M�N�H�� �V�� �K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�R�P�� ���� �������J���/�� �]�Q�D�þ�L�� �V�P�D�Q�M�H�Q�X�� �X�N�X�S�Q�X�� �N�R�O�L�þ�L�Q�X��

�U�D�V�S�R�O�R�å�L�Y�R�J���N�L�V�L�N�D���]�D���X�W�H�U�R�S�O�D�F�H�Q�W�D�U�Q�X���L�]�P�M�H�Q�X�����3�U�H�V�H�þ�N�L et al. 2009). 

 

3.2. FETALNI UZROCI  

Kongenitalne anomalije �± �S�U�L�U�R�ÿ�H�Q�H�� �V�U�þ�D�Q�H�� �D�Q�R�P�D�O�L�M�H�� �P�R�J�X, iako vrlo rijetko, 

�G�R�Y�H�V�W�L�� �Y�H�ü�� �L�Q�W�D�X�W�H�U�R��do �]�D�V�W�R�M�Q�H�� �V�U�þ�D�Q�H�� �L�Q�V�X�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�H�� �W�Y�R�U�H�ü�L�� �V�O�L�N�X�� �I�H�W�D�O�Q�R�J�� �K�L�G�U�R�S�V�D�� 

�5�D�]�Y�L�M�D�� �V�H�� �Y�H�Q�V�N�D�� �N�R�Q�J�H�V�W�L�M�D�� �X�W�H�U�R�S�O�D�F�H�Q�W�D�U�Q�H�� �E�D�U�L�M�H�U�H�� �L�� �S�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R�� �W�N�L�Y�Q�D�� �K�L�S�R�N�V�L�M�D�� �F�L�M�H�O�R�J��

tijela fetusa. To su aritmije, h�L�S�R�S�O�D�V�W�L�þ�Q�R�� �O�L�M�H�Y�R�� �V�U�F�H���� �Dortna stenoza, miokardiopatija 

���0�D�U�G�H�ã�L�ü���H�W���D�O. 2003). 

�+�H�P�R�O�L�W�L�þ�N�D���E�R�O�H�V�W���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D �± �O�L�]�D���þ�H�G�L�Q�M�L�K���H�U�L�W�U�R�F�L�W�D���M�H���U�H�]�X�O�W�D�W���I�H�W�R�P�D�W�H�U�Q�D�O�Q�H��

izoimunizacije���� �)�H�W�X�V�� �ü�H�� �U�D�V�S�D�G�� �H�U�L�W�U�R�F�L�W�D�� �N�R�P�S�H�Q�]�L�U�D�W�L�� �D�N�W�L�Y�D�F�L�M�R�P�� �K�H�P�D�W�R�S�R�H�]�H�� �V�Y�R�M�L�P��

retikuloendotelnim sustavom �± �R�V�L�P�� �N�R�ã�W�D�Q�H�� �V�U�å�L�� �L�� �W�L�P�X�V�D�� �D�N�W�L�Y�L�U�D�W�� �ü�H�� �V�H�� �L�� �M�H�W�U�D�� �L�� �V�O�H�]�H�Q�D i 

�R�þ�L�W�R�Y�D�W�L���N�D�R���K�H�S�D�W�R�V�S�O�H�Q�R�P�H�J�D�O�L�M�D.  Zbog visokih zaliha hemoglobina i fetalne kompenzacije 

�D�Q�H�P�L�M�D�� �ü�H�� �V�H�� �U�D�]�Y�L�W�L�� �W�H�N�� �N�D�G�� �K�H�P�R�O�L�]�D�� �S�U�H�P�D�ã�L�� �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L�� �N�R�P�S�H�Q�]�D�F�L�M�H�� odnosno gotovo 

�Q�L�N�D�G���S�U�L�M�H�����������W�M�H�G�Q�D���W�U�X�G�Q�R�ü�H�����3�R�V�O�M�H�G�L�þ�Q�R��smanjenom kapacitetu fetusa za vezanje kisika u 

placenti razvija se hematopatska hipoksija i s njom �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�D���D�F�L�G�R�]�D���N�R�M�D���ü�H���X�W�M�H�F�D�W�L���L���Q�D��

�U�D�G���V�U�F�D�����3�R�U�H�P�H�ü�D�M���X���U�D�G�X���V�U�F�D�����V�D�P�R�V�W�D�O�Q�R���L�O�L���X���N�R�Pbinaciji s portalnom hipertenzijom zbog 

hepatosplenomegalije) dovodi do hidropsa (�.�X�Y�D�þ�L�ü���H�W���D�O�����������������0�D�U�G�H�ã�L�ü���H�W���D�O. 2003). 

�1�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�X�� �H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�X�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�X�� �S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�R�P�� �D�V�I�L�N�V�L�M�R�P�� �]�E�R�J�� �D�Q�H�P�L�M�H�� �L��

�D�F�L�G�R�]�H�� �X�� �R�Y�R�P�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �W�U�H�E�D�� �U�D�]�O�L�N�R�Y�D�W�L�� �R�G�� �R�Q�H�� �X�]�Uokovane kernikterusom. Kernikterus je 

�R�ã�W�H�þ�H�Q�M�H�� �E�D�]�D�O�Q�L�K�� �J�D�Q�J�O�L�M�D���� �K�L�S�R�N�D�P�S�X�V�D�� �L�� �M�H�]�J�D�U�D�� �N�U�D�Q�L�M�D�O�Q�L�K�� �å�L�Y�D�F�D nekonjugiranim 

�E�L�O�L�U�X�E�L�Q�R�P�� �L�]�� �U�D�V�S�D�G�Q�X�W�L�K�� �H�U�L�W�U�R�F�L�W�D���� �2�Y�L�V�Q�R�� �R�� �W�H�å�L�Q�L�� �N�H�U�Q�L�N�W�H�U�X�V�D�� �]�Q�D�N�R�Y�L�� �X�N�O�M�X�þ�X�M�X�� �V�O�D�E�R��
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hranjenje, hipotoniju, gubitak Moroova re�I�O�H�N�V�D���� �V�S�D�V�W�L�þ�Q�X�� �N�R�U�H�R�D�W�H�W�R�]�X�����S�R�U�H�P�H�ü�D�M��

okulomotorike, �J�O�X�K�R�ü�X���L���P�H�Q�W�D�O�Q�X���U�H�W�D�U�G�D�F�L�M�X����Springer SC et al. 2014). 

Intrauterine infekcije  �± infekcije koje se ovdje ubrajaju su one dobivene vertikalno 

od majke �D���R�þ�L�W�X�M�X���V�H���L�Q�W�U�D�X�W�H�U�L�Q�R�����=�D���V�S�R�P�H�Q�X�W�L���V�X��infekcije virusom Parvo B19 i rubeolom 

�N�R�M�H�� �ü�H�� �V�H�� �R�þ�L�W�R�Y�D�W�L��fetalnim hidropsom zbog zatajenja srca uslijed �W�H�ã�N�L�K strukturnih i/ili 

provodnih anomalija srca. Parvov�L�U�X�V�� �%������ �R�V�L�P�� �X�S�D�O�H�� �V�U�þ�D�Q�R�J�� �P�L�ã�L�ü�D�� �X�]�U�R�N�X�M�H prijevremen 

raspad eritrocita i �D�S�O�D�V�W�L�þne krize i time generaliziranu tkivnu hipoksiju uslijed anemije 

(Ergaz & Ornoy 2006). 

Feto-fetalna transfuzija  �± �G�R�J�D�ÿ�D�� �V�H�� �X�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �K�H�P�R�G�L�Q�D�P�V�N�L�� �Q�H�X�M�H�G�Q�D�þ�H�Q�L�K��

�D�Q�D�V�W�R�P�R�]�D�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �E�O�L�]�D�Q�D�F�D�����'�D�Y�D�W�H�O�M�� �N�U�Y�L�� �ü�H�� �E�L�W�L�� �X�J�U�R�å�H�Q�� �K�L�S�R�N�V�L�M�R�P�� �]�E�R�J�� �D�Q�H�P�L�M�H�� �L��

ishemijom zbog hipovole�P�L�M�H���� �3�U�L�P�D�W�H�O�M�� �M�H�� �S�O�H�W�R�U�L�þ�D�Q�� �L�� �Q�M�H�J�R�Y�L�� �V�X�� �R�U�J�D�Q�L�� �X�J�U�R�å�H�Q�L��

�W�U�R�P�E�R�H�P�E�R�O�L�M�V�N�L�P���L�Q�F�L�G�H�Q�W�L�P�D���L���K�L�S�H�U�Y�R�O�H�P�L�M�R�P�����V�W�D�Q�L�þ�Q�L���H�G�H�P���Y�R�G�L���N���Q�H�N�U�R�]�L���V�W�D�Q�L�F�H�����V�U�F�H��

�U�D�G�L���S�U�R�W�L�Y���V�Y�H���Y�H�ü�H�J���Y�R�O�X�P�Q�R�J���R�S�W�H�U�H�ü�H�Q�M�D���� 

�3�R�U�H�P�H�ü�D�M�L uslijed anestezije ili analgezije majke �± �Y�H�ü�L�Q�D�� �Dnalgetika i anestetika 

�S�U�H�O�D�]�L���X�W�H�U�R�S�O�D�F�H�Q�W�D�O�Q�X���E�D�U�L�M�H�U�X���L���X�W�M�H�þ�H���Q�D���I�H�W�X�V���W�D�N�R���G�D���M�H���S�U�L���S�U�L�P�M�H�Q�L���W�L�K���O�L�M�H�N�R�Y�D���X���P�D�M�N�H��

�S�R�W�U�H�E�Q�R���Y�U�O�R���S�U�H�F�L�]�Q�R���N�D�O�L�E�U�L�U�D�Q�M�H���W�H�U�D�S�L�M�V�N�H���G�R�]�H���L���N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q���Q�D�G�]�R�U���L���P�D�M�N�H���L���þ�H�G�D����Ipak, 

posljedice po fetus su reverzibilne i izrazito rijetke. Analgetici se korise za sam porod a 

�D�Q�H�V�W�H�W�L�F�L���L���P�L�R�U�H�O�D�N�V�D�Q�V�L���X���V�O�X�þ�D�M�X���F�D�U�V�N�R�J���U�H�]�D�� 

 �6�L�V�W�H�P�V�N�D���D�Q�D�O�J�H�]�L�M�D���V�H���S�R�V�W�L�å�H���E�H�Q�]�R�G�L�D�]�H�S�L�Q�L�P�D���L���R�S�L�R�L�G�L�P�D�����'�L�D�]�H�S�D�P���L���P�L�G�D�]�R�O�D�P��

�V�S�D�G�D�M�X�� �X�� �)�'�$�� �N�D�W�H�J�R�U�L�M�X�� �U�L�]�L�N�D�� �'�� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �S�U�L�P�M�H�Q�M�X�M�X�� �V�H�� �V�D�P�R�� �X�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �Q�X�å�G�H���� �1�M�L�K�R�Y�D��

�G�X�J�R�W�U�D�M�Q�D�� �S�U�L�P�M�H�Q�D�� �X�� �S�U�Y�R�P�� �W�U�L�P�H�V�W�U�X�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �Q�R�V�L�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�� �U�L�]�L�N�� �]�D�� �U�D�]�Y�R�M�� �N�R�Q�J�H�Q�L�W�D�O�Q�L�K��

malformacija a upotreba u perinatalnom periodu je povezana s floppy infant sindromom. 

Jednokratna primjena za brzu analgeziju je opravdana. Meperidin je si�Q�W�H�W�L�þ�N�L�� �R�S�L�R�L�G�� �N�R�M�L��

�G�M�H�O�X�M�H�� �Q�D�N�R�Q�� ������ �P�L�Q�� �D�� �W�L�M�H�N�R�P�� ���� �V�D�W�D�� �Q�R�� �E�U�]�R�� �S�U�R�O�D�]�L�� �N�U�R�]�� �S�O�D�F�H�Q�W�X�� �X�� �G�R�]�L�� �������� �P�D�M�þ�L�Q�H�� �L��

�X�]�U�R�N�X�M�H���G�H�S�U�H�V�L�M�X���þ�H�G�L�Q�M�H�J���F�H�Q�W�U�D���]�D���G�L�V�D�Q�M�H���S�D���V�H���L�]�E�M�H�J�D�Y�D���Q�M�H�J�R�Y�D���S�U�L�P�M�H�Q�D���X�Q�X�W�D�U���M�H�G�Q�R�J��

�V�D�W�D���S�U�L�M�H���S�R�U�R�ÿ�D�M�D�����6�S�D�G�D���X���)�'�$���N�D�W�H�J�R�U�L�M�X���%���L jedini je opioidni analgetik koji se koristi za 

analgeziju majke ���.�X�Y�D�þ�L�ü���H�W���D�O. 2009; Zanelli et al. 2014). 

 Epiduralna analgezija za porod ili anestezija za carski rez se provodi bupivakainom. 

Nema utjecaja na sam fetus ali dokazano produljuje vrijeme poroda �± �ã�W�R�� �S�R�Y�L�V�X�M�H�� �U�L�]�L�N�� �]�D��

asfiksiju, �þ�H�ã�ü�H�� �V�H�� �N�R�U�L�V�W�L�� �L�Q�V�W�U�X�P�H�Q�W�D�O�Q�R�� �G�R�Y�U�ã�H�Q�M�H�� �S�R�U�R�G�D�� ���Y�D�N�X�X�P-pumpa, forceps u 

zemljam�D���N�R�M�H���J�D���M�R�ã���N�R�U�L�V�W�H�� i �G�R�Y�U�ã�H�Q�M�H���F�D�U�V�N�L�P���U�H�]�R�P�����7�K�R�U�S���	 Breedlove 1996). 
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 �3�U�L�� �X�Y�R�ÿ�H�Q�M�X�� �X�� �D�Q�H�V�W�H�]�L�M�X�� �]�D�� �F�D�U�V�N�L�� �U�H�]�� �N�R�U�L�ã�W�H�Q�L�� �P�L�R�U�H�O�D�Nsansi rokuronij i vekuronij 

�N�D�R���Q�L�W�L���L�Q�K�D�O�D�F�L�M�V�N�L���D�Q�H�V�W�H�W�L�F�L���L�]�R�I�O�X�U�D�Q���L���V�H�Y�R�I�O�X�U�D�Q���Q�H�P�D�M�X���X�W�M�H�F�D�M�D���Q�D���S�O�R�G�����2�Q�R���Q�D���ã�W�R���W�U�H�E�D��

�S�D�]�L�W�L�� �M�H�� �R�N�V�L�J�H�Q�D�F�L�M�D���� �8�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �Q�H�G�R�Y�R�O�M�Q�H�� �R�N�V�L�J�H�Q�D�F�L�M�H�� �L�� �P�D�M�N�D�� �L�� �I�H�W�X�V�� �ü�H�� �E�L�W�L�� �L�]�O�R�å�H�Q�L��

hipoksiji i acidozi. Razlozi tome mogu �E�L�W�L���O�D�U�L�Q�J�R�V�S�D�]�D�P���P�D�M�N�H�����Q�H�D�G�H�N�Y�D�W�D�Q���S�R�O�R�å�D�M���W�X�E�X�V�D����

nizak pO2 u smjesi plinova, hipoventilacija zbog visokog spinalnog ili epiduralnog bloka. S 

�G�U�X�J�H�� �V�W�U�D�Q�H���� �Q�X�å�Q�R�� �M�H�� �L�]�E�M�H�ü�L�� �S�U�H�R�N�V�L�J�H�Q�D�F�L�M�X�� �P�D�M�N�H���± hiperventilacija previsokim 

respiratornim volumenom i visok peak end-�H�[�S�L�U�D�W�R�U�\���S�U�H�V�V�X�U�H���ü�H���S�R�Y�L�V�L�W�L���L�Q�W�U�D�W�R�U�D�N�D�O�Q�L���W�O�D�N����

smanjiti venski priljev u srce i �N�R�Q�D�þ�Q�R���V�U�þ�D�Q�L���R�X�W�S�X�W���ã�W�R���ü�H���G�R�Y�H�V�W�L���G�R���L�Q�V�X�I�L�F�L�M�H�Q�W�Q�R�J���S�U�R�W�R�N�D��

�N�U�R�]�� �S�O�D�F�H�Q�W�X���� �5�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�D�� �ü�H�� �D�O�N�D�O�R�]�D�� �L�]�D�]�Y�D�W�L�� �Y�D�]�R�N�R�Q�V�W�U�L�N�F�L�M�X�� �X�P�E�L�O�L�N�D�O�Q�L�K�� �N�U�Y�Q�L�K�� �å�L�O�D�� �L 

�W�D�N�R���V�P�D�Q�M�L�W�L���S�U�R�W�R�N���Q�R���W�D�N�R�ÿ�H�U���ü�H���S�R�P�D�N�Q�X�W�L���G�L�V�R�F�L�M�D�F�L�M�V�N�X���N�U�L�Y�X�O�M�X���K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�D���X�O�L�M�H�Y�R���ã�W�R��

�ü�H�� �S�R�Y�H�ü�D�W�L�� �D�I�L�Q�L�W�H�W�� �K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�D�� �]�D�� �N�L�V�L�N�� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �V�P�D�Q�M�L�W�L�� �R�W�S�X�ã�W�D�Q�M�H��kisika u placenti i 

�N�R�Q�D�þ�Q�R���S�U�L�G�R�Q�L�M�Hti hipoksemij�L���L���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�R�M���D�F�L�G�R�]�L���I�H�W�X�V�D�����.�X�Y�D�þ�L�ü���Ht al. 2009). 

 

3.3. UZROCI U PORODU 

Abrupcija placente �± �R�G�O�M�X�ã�W�H�Q�M�H�� �S�R�V�W�H�O�M�L�F�H�� �M�H�� �R�S�V�W�H�W�U�L�þ�N�D hitnost koja nosi visoku 

�R�S�D�V�Q�R�V�W���V�P�U�W�Q�R�J���L�V�K�R�G�D���L���]�D���P�D�M�N�X���L���]�D���G�L�M�H�W�H�����)�D�N�W�R�U�L���U�L�]�L�N�D���V�X���P�Q�R�J�H���Y�H�ü���Q�D�E�U�R�M�H�Q�H���E�R�O�H�V�W�L��

�P�D�M�N�H���L�O�L���þ�H�G�D�����K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D�����S�U�H�H�N�O�D�P�S�V�L�M�D�����W�U�R�P�E�R�I�L�O�L�M�D�����P�X�O�W�L�S�D�U�L�W�H�W���W�H���Y�L�ã�H�S�O�R�G�Q�H���W�U�X�G�Q�R�ü�H���L��

�S�R�O�L�K�L�G�U�D�P�Q�L�R�Q�����Q�H�L�P�X�Q�R�V�Q�L���I�H�W�D�O�Q�L���K�L�G�U�R�S�V������ �3�U�H�Y�D�O�H�Q�F�L�M�D���L�]�Q�R�V�L������ �Q�D���������� �S�R�U�R�ÿ�D�M�D���R�G���N�R�M�L�K��

�M�H�� �!�� �������� �S�R�Y�H�]�D�Q�R�� �V�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�R�P�� �X�� �W�U�X�G�Q�R�ü�L���� �3�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�L�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�� �X�V�O�L�M�H�G�� �D�E�U�X�S�F�L�M�H��

placente iznosi 3 na 10 takvih �W�U�X�G�Q�R�ü�D�� 

�.�U�Y�D�U�H�Q�M�H�� �]�E�R�J�� �D�E�U�X�S�F�L�M�H�� �G�R�Y�R�G�L�� �G�R�� �U�D�]�Y�R�M�D�� �S�R�W�U�R�ã�Q�H�� �N�R�D�J�X�O�R�S�D�W�L�M�H i hipovolemije 

majke a u fetusa do kombinacije hipoksemijske i cirkulacijske hipoksije zbog gubitka 

�S�R�Y�U�ã�L�Q�H���]�D��uteroplacentarnu izmjenu i krvarenja s iste. Uvijek se pristupa h�L�W�Q�R�P���G�R�Y�U�ã�H�Q�M�X��

poroda�����F�D�U�V�N�L�P���U�H�]�R�P���X���V�O�X�þ�D�M�X���I�H�W�D�O�Q�R�J���G�L�V�W�U�H�V�D���L�O�L���D�P�Q�L�R�W�R�P�L�M�R�P���X�N�R�O�L�N�R���Q�H���S�R�V�W�R�M�H���]�Q�D�F�L��

�I�H�W�D�O�Q�R�J�� �G�L�V�W�U�H�V�D�� �D�� �N�R�D�J�X�O�R�J�U�D�P�� �P�D�M�N�H�� �S�R�N�D�]�X�M�H�� �Y�U�O�R�� �Y�H�O�L�N�X�� �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�� �L�Q�W�U�D�R�S�H�U�D�W�L�Y�Q�R�J��

iskrvarenja. Potreban je nadzor hemodinamike i majke �L���þ�H�G�D���X�] obilnu nadoknadu volumena 

�L���I�D�N�W�R�U�D���N�R�D�J�X�O�D�F�L�M�H���V�Y�M�H�å�H���V�P�U�]�Q�X�W�R�P���S�O�D�]�P�R�P ���.�X�Y�D�þ�L�ü���H�W���D�O. 2009).  

Anomalije �S�R�O�R�å�D�M�D�����V�W�D�Y�D�� �L�� �Q�D�P�M�H�ã�W�D�M�D �± to �V�X�� �V�Y�L�� �S�R�O�R�å�D�M�L�� �G�M�H�W�H�W�D�� �X�� �X�W�H�U�X�V�X�� �N�R�G��

�N�R�M�L�K�� �J�O�D�Y�L�F�D�� �Q�L�M�H�� �S�U�H�G�O�H�å�H�ü�D�� �þ�H�V�W i/ili  ostatak tijela nije postavljen longitudinalno na os 

rodnice i/ili �O�H�ÿ�D�� �Q�L�V�X�� �R�N�U�Hnuta prema lijevom boku majke. �8�G�U�X�å�H�Q�L�� �V�X�� �V�� �X�V�N�R�P�� �]�G�M�H�O�L�F�R�P����

kefalopelvinom disproporcijom ali i �Y�H�ü�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�L�P���N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P�� �E�R�O�H�V�W�L�P�D�� �P�D�M�N�H�� �W�L�M�H�N�R�P��
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�W�U�X�G�Q�R�ü�H���� �8�� �V�Y�D�N�R�P�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �G�R�Y�R�G�H�� �G�R�� �S�U�R�G�X�O�M�H�Q�R�J�� �S�R�U�R�G�D�� �L�� �P�R�J�X�ü�Q�Rsti distocije dijelova 

�þ�H�G�L�Q�M�H�J�� �W�L�M�H�O�D���� �.�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H�� �N�R�M�H�� �G�R�Q�R�V�H�� �S�U�R�G�X�O�M�H�Q�� �S�R�U�R�G�� �L�� �G�L�V�W�R�F�L�M�D�� �V�X���P�R�J�X�ü�D��ruptura 

�X�W�H�U�X�V�D���� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �S�R�U�R�ÿ�D�M�Q�R�J�� �N�D�Q�D�O�D���� �S�U�R�O�D�S�V ili zapetljaj �S�X�S�N�R�Y�L�Q�H���� �D�V�I�L�N�W�L�þ�Q�L�� �L�Q�]�X�O�W�� �þ�H�G�D 

(opstrukcijom prolabirane pupkovine, zapetljajem pupkovine ili duljinom poroda)�����S�R�U�R�ÿ�D�M�Q�H��

�R�]�O�M�H�G�H�����1�D�M�þ�H�ã�ü�H���D�Q�R�P�D�O�L�M�H���V�X���V�W�D�Y���]�D�W�N�R�P���L���G�L�V�W�R�F�L�M�D���I�H�W�D�O�Q�L�K���U�D�P�H�Q�D��a �S�R�U�D�ÿ�D�M�X���V�H���Y�D�J�L�Q�D�O�Q�R��

pr�D�Y�L�O�Q�L�P�� �R�S�V�W�H�W�U�L�þ�N�L�P�� �K�Y�D�W�R�Y�L�P�D. Kod uske zdjelice i disproporcije se ovisno o stupnju 

�S�R�U�R�ÿ�D�M���G�R�Y�U�ã�D�Y�D���Y�D�J�L�Q�D�O�Q�R���X�]���L�Q�Wenzivan �Q�D�G�]�R�U���þ�H�G�D���L�O�L���H�O�H�N�W�L�Y�Q�L�P���F�D�U�V�N�L�P���U�H�]�R�P�����3�R�S�U�H�þ�Q�L��

�S�R�O�R�å�D�M���M�H���Y�L�V�R�N�R���U�L�]�L�þ�D�Q���]�D���U�X�S�W�X�U�X���X�W�H�U�X�V�D���L���D�S�V�R�O�X�W�Q�D���M�H���L�Q�G�L�N�D�F�L�M�D���]�D���F�D�U�V�N�L���U�H�] ���.�X�Y�D�þ�L�ü���H�W��

al. 2009). 

Ruptura uterusa �± �V�O�L�þ�Q�R�� �N�D�R�� �L�� �D�E�U�X�S�F�L�M�D�� �S�O�D�F�H�Q�W�H���� �U�X�S�W�X�U�D�� �X�W�H�U�X�V�D�� �X�]�U�R�N�X�M�H��

iskrvarenje m�D�M�N�H�� �L�� �F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�V�N�X�� �K�L�S�R�N�V�L�M�X�� �þ�H�G�D�� �'�D�Q�D�ã�Q�M�L�� �P�D�W�H�U�Q�D�O�Q�L�� �P�R�U�W�D�O�L�W�H�W�� �X�V�O�L�M�H�G��

rupture uterusa je manji od 1% no perinatalni mortalitet iznosi �þ�D�N��oko 30%. Faktori rizika su 

�S�U�Y�H�Q�V�W�Y�H�Q�R�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�L�� �F�D�U�V�N�L�� �U�H�]�� ���X�� �������� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D�� �U�X�S�W�X�U�H�� �X�W�H�U�X�V�D�� �S�R�V�W�R�M�L�� �S�R�G�D�W�D�N�� �R��

p�U�H�W�K�R�G�Q�R�P�H�� �F�D�U�V�N�R�P�� �U�H�]�X������ �G�U�X�J�L�� �N�L�U�X�U�ã�N�L�� �]�D�K�Y�D�W�L�� �Q�D�� �P�D�W�H�U�Q�L�F�L���� �S�U�R�G�X�O�M�H�Q�� �S�R�U�R�ÿ�D�M����

medikamentna indukcija poroda i multiparitet (Nahum et al. 2012). 

 

3.4. �8�=�5�2�&�,���2�'���6�7�5�$�1�(���1�2�9�2�5�2���(�1�ý�(�7�$ 

Kongenitalne anomalije �± za razliku od onih koje su uzroci u fetusa, ovdje pripadaju 

�R�Q�H�� �N�R�M�H�� �ü�H�� �V�H�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�W�L���W�H�N�� �Q�D�N�R�Q�� �U�R�ÿ�H�Q�M�D���� �3�R�W�U�H�E�Q�R�� �M�H�� �Q�D�S�R�P�H�Q�X�W�L�� �G�D�� �V�H�� �L�V�W�D��

�D�Q�R�P�D�O�L�M�D���P�R�å�H���D�O�L���L���Q�H���P�R�U�D���S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�W�L���L�Q�W�U�D�X�W�H�U�L�Q�R�����N�R�Q�J�H�Q�L�W�D�O�Q�H���V�U�þ�D�Q�H���J�U�H�ã�N�H�������2�V�L�P���Y�H�ü��

navedenih, u ovu skupinu zasigurno pripadaju �V�O�L�M�H�G�H�ü�L��entiteti: obostrana atrezija hoana, 

laringealna membrana, �R�S�V�W�U�X�N�F�L�M�D�� �G�L�ã�Q�R�J�� �S�X�W�D�� �S�U�L�U�R�ÿ�H�Q�L�P�� �W�X�P�R�U�R�P�� �L�O�L�� �V�W�U�X�P�R�P����

�E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�D���G�L�V�S�O�D�]�L�M�D�����K�L�S�R�S�O�D�]�L�M�D���L�O�L���D�S�O�D�]�L�M�D���S�O�X�ü�D�����0�D�U�G�H�ã�L�ü���H�W���D�O. 2003). 

Infekcije  �± infekcije koje se ovdje ubrajaju su one dobivene vertikalno od majke, 

�W�L�M�H�N�R�P���W�U�X�G�Q�R�ü�H����one dobivene �X���S�R�U�R�ÿ�D�M�X���L�]���S�R�U�R�ÿ�D�M�Q�R�J���N�D�Q�D�O�D���L���S�R�V�W�Q�D�W�D�O�Q�R���D���G�D���X�]�U�R�N�X�M�X��

hipoksiju-�L�V�K�H�P�L�M�X�� �X�Q�X�W�D�U�� �S�U�Y�L�K�� ���� �G�D�Q�D�� �å�L�Y�R�W�D���� �7�R�� �P�R�J�X�� �E�L�W�L�� �N�R�Q�D�W�D�O�Q�D�� �L�O�L�� �N�D�V�Q�L�M�H�� �V�W�H�þ�H�Q�D��

�S�Q�H�X�P�R�Q�L�M�D���� �U�D�Q�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�D�� �V�H�S�V�D���� �6�Y�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�� �N�R�M�H�� �U�H�P�H�W�H�� �S�O�X�ü�Q�X��

�Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�X�����G�L�M�D�I�U�D�J�P�D�O�Q�D���K�H�U�Q�L�M�D���� �E�U�R�Q�K�R�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�D���G�L�V�S�O�D�]�L�M�D���� �K�L�S�R�S�O�D�]�L�M�D���S�O�X�ü�D���� �D�V�S�L�U�D�F�L�M�D��

�P�H�N�R�Q�L�M�D�� �L�O�L�� �S�O�R�G�R�Y�H�� �Y�R�G�H���� �P�R�J�X�� �E�L�W�L�� �L�V�K�R�G�L�ã�W�H�� �Q�D�V�W�D�Q�N�X�� �S�Q�H�X�P�R�Q�L�M�H�� �L�� �W�L�P�H��parcijalne ili 

totalne respiratorne insuficijencije s potencijalnom sepsom. 



 

 

19 

�3�R�U�R�ÿ�D�M�Qe ozljede �± �R�G�� �V�Y�L�K�� �S�R�U�R�ÿ�D�M�Q�L�K�� �R�]�O�M�H�G�D���L�Q�W�U�D�N�U�D�Q�L�M�V�N�D���V�X�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���R�Q�D�� �N�R�M�D��

su �Q�D�M�þ�H�ã�ü�D���� �8�]�U�R�N�� �V�X�� �V�P�U�W�L�� �X�� ����-�������� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L�� �L�O�L�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���� �8�]�U�R�F�L�� �Q�D�V�W�D�Q�N�D��

�L�Q�W�U�D�N�U�D�Q�L�M�V�N�L�K�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �V�X�� �S�R�U�R�ÿ�D�M�Q�D�� �W�U�D�X�P�D�� �L�� �K�L�S�R�N�V�L�M�D�� �D�� �V�X�N�O�D�G�Q�R�� �W�R�P�H�� �Iaktori su rizika 

produljen ili nagao porod, nuliparitet, starija multipara, kefalopelvina disproporcija, porod 

zatkom. Vakuum-ekstrakcija predstavlja 10 �S�X�W�D�� �Y�H�ü�L�� �U�L�]�L�N�� �]�D�� �U�D�]�Y�R�M�� �L�Q�W�U�D�N�U�D�Q�L�M�V�N�R�J��

krvarenja, konvulzija i drugih znakova encefalopatije (Ekeus et al. 2014). 

Subduralno je krvarenje rijetko a uzrokovano traumom. Subarahnoidalno krvarenje je 

�S�U�L�P�D�U�Q�R�� �X�� �V�O�X�þ�D�M�X�� �G�D�� �S�R�W�M�H�þ�H�� �L�]�� �V�X�E�D�U�D�K�Q�R�L�G�D�O�Q�R�J�� �S�U�R�V�W�R�U�D�� �D�� �V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R�� �D�N�R�� �V�H�� �U�D�G�L�� �R��

�Ä�U�D�]�O�L�Y�H�Q�R�P�³�� �V�X�E�G�X�U�D�O�Q�R�P�� �L�O�L�� �L�Q�W�U�D�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�R�P�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�X���� �3�U�L�P�D�U�Q�R�� �V�X�E�Drahnodialno 

�N�U�Y�D�U�H�Q�M�H�� �M�H�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�L�� �R�E�O�L�N�� �L�Q�W�U�D�N�U�D�Q�L�M�V�N�R�J�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���� �S�U�Y�H�Q�V�W�Y�H�Q�L�� �X�]�U�R�N�� �M�H�� �K�L�S�R�N�V�L�M�D�� �]�D��

�Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�H�� �D�� �]�D��terminsko �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�� �W�U�D�X�P�D���� �2�G�� �V�Y�L�K�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �L�P�D�� �Q�D�M�E�R�O�M�X�� �S�U�R�J�Q�R�]�X����

Periventrikularno intracerebralno krvarenje �Q�D�V�W�D�M�H���J�R�W�R�Y�R���L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R �K�L�S�R�N�V�L�M�R�P���Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�H�W�D��

�D���L�P�D���Q�D�M�O�R�ã�L�M�X���S�U�R�J�Q�R�]�X�����8�����������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���S�U�R�G�U�H���L�Q�W�U�D�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�R���L���G�D�O�M�H���V�X�E�D�U�D�K�Q�R�L�G�D�O�Q�R����

Intraventrikularno krvarenje je samo po sebi rijetko �± �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �M�H�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�D��

periventrikularnog krvarenja. 

Svako intrakranijsko krvarenje svojom progresijom (�G�L�U�H�N�W�Q�L�P�� �K�L�S�R�N�V�L�þ�Q�L�P��

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P���Q�H�X�U�R�Q�V�N�L�K���D�U�H�D�O�D���L���L�O�L���S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�P���L�Q�W�U�D�N�U�D�Q�L�M�V�N�R�J���W�O�D�N�D �ã�W�R���V�P�Dnjuje CBF�����P�R�å�H 

uzrokovati apneje u sklopu konvulzivnih napadaja ili zatajenje disanja zah�Y�D�ü�D�Q�M�H�P��

�U�H�V�S�L�U�D�F�L�M�V�N�R�J���F�H�Q�W�U�D���ã�W�R���W�D�G�D���R�G�J�R�Y�D�U�D���S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�R�M���D�V�I�L�N�V�L�M�L�����0�D�U�G�H�ã�L�ü���H�W���D�O. 2003). 

�2�]�O�M�H�G�D�� �å�L�Y�F�D�� �I�U�H�Q�L�N�X�V�D�� �M�H�� �U�L�M�H�W�N�D�� �R�]�O�M�H�G�D���� �R�E�L�þ�Q�R�� �N�R�P�E�L�Q�L�U�D�Q�D�� �V�� �R�]�O�M�H�G�R�P�� �S�O�H�N�V�X�V��

�E�U�D�K�L�M�D�O�L�V�D�� �N�R�M�D�� �V�H�� �R�Y�L�V�Q�R�� �R�� �W�H�å�L�Q�L�� �R�þ�L�W�X�M�H�� �G�L�V�S�Q�H�M�R�P�� �L�� �U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�R�P�� �L�Q�V�X�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�R�P����

�U�D�G�L�R�O�R�ã�N�L�� �S�D�U�D�Goksalnim gibanjem dijafragme. Kroz nekoliko tjedana do mjeseci dolazi do 

potpunog oporavka ���0�D�U�G�H�ã�L�ü���H�W���D�O��������������. 

Kongenitalna dijafagmalna hernija �± �W�R�� �M�H�� �K�L�W�Q�R�� �V�W�D�Q�M�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�� �X�]�Uokovano 

�S�U�L�U�R�ÿ�H�Q�L�P���G�H�I�H�N�W�R�P���R�ã�L�W�D���L���S�U�R�W�U�X�]�L�M�R�P���D�E�G�R�P�L�Q�D�O�Q�L�K���R�U�J�D�Q�D���X���S�U�V�L�ã�W�H (Slika 3.1.). Pojavljuje 

�V�H�� �X�� �������������� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �X�� �R�E�O�L�N�X�� �S�R�V�W�H�U�R�O�D�W�H�U�D�O�Q�R�J�� �G�H�I�H�N�W�D�� ������������ �%�R�F�K�G�D�O�H�N�R�Y�D�� �K�H�U�Q�L�M�D����

�þ�H�ã�ü�H�� �O�L�M�H�Y�R���� �L�Q�W�U�D�W�R�U�D�N�D�O�Q�R�� �V�X�� �å�H�O�X�G�D�F���� �W�D�Q�N�R�� �L�� �G�H�E�H�O�R�� �F�U�L�M�H�Y�R���� �L�O�L�� �D�Q�W�H�U�L�R�U�Q�R�J�� �G�H�I�H�N�W�D�� ������������

�0�R�U�J�D�J�Q�L�M�H�Y�D�� �K�H�U�Q�L�M�D���� �þ�H�ã�ü�H�� �G�H�V�Q�R���� �L�Q�W�U�D�W�R�U�D�N�D�O�Q�R�� �M�H�� �G�H�E�H�O�R�� �F�U�L�M�H�Y�R�� �V�� �Q�H�ã�W�R�� �W�D�Q�N�R�J�� �F�U�L�M�H�Y�D������

Vrlo brzo po porodu �F�U�L�M�H�Y�D�� �V�H�� �L�V�S�X�Q�M�X�M�X�� �]�U�D�N�R�P���� �ã�L�U�H���� �S�R�W�L�V�N�X�M�X�� �L�S�V�L�O�D�W�H�U�D�O�Q�R�� �S�O�X�ü�Q�R�� �N�U�L�O�R�� �L��

�F�L�M�H�O�L�� �P�H�G�L�M�D�V�W�L�Q�X�P�� �L�� �V�P�D�Q�M�X�M�X�� �Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�V�N�L�� �N�D�S�D�F�L�W�H�W�� �S�O�X�ü�D�� �G�D�M�X�ü�L znakove respiratornog 

distres sindroma. Ukoliko je kila �R�S�V�H�å�Qa i traje dugo intrauterino uzrokuje �S�O�X�ü�Q�X��
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�K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�X�� �L�� �K�L�S�R�S�O�D�]�L�M�X�� �S�O�X�ü�D���� �6�P�U�W�Q�R�V�W�� �M�H�� ����-���������� �/�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �V�H�� �V�D�V�W�R�M�L�� �R�G�� �K�L�W�Q�H�� �L�Q�L�F�L�M�D�O�Q�H��

stabilizacije int�X�E�D�F�L�M�R�P�����V�X�N�F�L�M�H���Q�D�]�R�J�D�V�W�U�L�þ�Q�R�P���V�R�Q�G�R�P �L���N�L�U�X�U�ã�Ne korekcije �D�Q�D�W�R�P�L�M�H���R�ã�L�W�D��

(�â�R�ã�D���H�W���D�O����������������Tasker et al. 2008). 

Sindrom aspiracije mekonija �± nastaje aspiracijom mekonijske plodne vode u 

�W�U�D�K�H�M�X���L�O�L���Q�L�å�H�����7�R���M�H���]�Q�D�N���Ä�I�H�W�D�O�Q�H���S�D�W�Q�M�H�³���L���W�R���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�H���S�Hrinatalnom asfiksijom. 

Intrauterina hipoksija ili ishemija fetalnog crijeva izazivaju hiperperistaltiku uz otvaranje 

�D�Q�D�O�Q�R�J�� �R�W�Y�R�U�D�� �L�� �L�]�E�D�F�L�Y�D�Q�M�H�� �P�H�N�R�Q�L�M�D�� �X�� �S�O�R�G�Q�X�� �Y�R�G�X���� �*�U�þ�H�Y�L�W�L�� �X�G�L�V�D�M�L�P�D�� �]�E�R�J�� �D�V�I�L�N�V�L�M�H��

�P�H�N�R�Q�L�M�V�N�D���S�O�R�G�Q�D���Y�R�G�D���G�R�O�D�]�L���X���G�L�ã�Q�L���V�X�V�W�D�Y���� �1�D�V�W�D�M�H���R�S�V�W�U�X�N�F�L�M�D���G�L�ã�Q�R�J���S�X�W�D����air trapping, 

�V�P�D�Q�M�H�Q�D�� �I�X�Q�N�F�L�M�D�� �V�X�U�I�D�N�W�D�Q�W�D�� �L�� �U�D�]�Y�R�M�� �S�O�X�ü�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�H�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H�� �ã�W�R�� �S�R�J�R�G�X�M�H��desno-

�O�L�M�H�Y�R�P���ã�D�Q�W�X���L��daljnjoj hipoksemiji�����.�O�L�Q�L�þ�N�L���V�H���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�F�L�U�D���]�Q�D�F�L�P�D���U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�R�J���G�L�V�W�U�H�V�D i 

�R�S�V�W�H�W�U�L�þ�N�L�P�� �Q�D�O�D�]�R�P�� �P�H�N�R�Q�L�M�V�N�H�� �S�O�R�G�Q�H�� �Y�R�G�H (Slika 3.2.), �U�D�G�L�R�O�R�ã�N�L�� �Q�D�O�D�]�R�P�� �]�D�V�M�H�Q�M�H�Q�M�D�� �L��

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H�P�� �D�F�L�G�R-baznog sta�W�X�V�D���� �/�L�M�H�þ�L�� �V�H�� �P�H�K�D�Q�L�þ�N�R�P�� �Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�R�P�� �X�]�� �S�R�N�U�L�Y�H�Q�R�V�W��

�D�Q�W�L�E�L�R�W�L�F�L�P�D���� �D�V�S�L�U�D�F�L�M�D�P�D�� �W�U�D�K�H�M�H�� �L�� �G�U�H�Q�D�å�Q�L�P�� �]�D�K�Y�D�W�L�P�D�� ���0�D�U�G�H�ã�L�ü�� �H�W�� �D�O. 2003).

�1�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�D���S�O�X�ü�Q�D���K�L�S�R�V�X�U�I�D�N�W�R�]�D �± �Q�H�G�R�Y�R�O�M�Q�D���N�R�O�L�þ�L�Q�D���V�X�U�I�D�N�W�D�Q�W�D���X���S�O�X�ü�L�P�D��

�S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�R�� �U�R�ÿ�H�Q�R�J�� �G�M�H�W�H�W�D�� �R�Q�H�P�R�J�X�ü�X�M�H�� �D�G�H�N�Y�D�W�Q�R�� �ã�L�U�H�Q�M�H�� �D�O�Y�H�R�O�D�� �X�� �L�Q�V�S�L�U�L�M�X�� �L��pogoduje 

kolapsu alveola na kraju ekspirija. Smanjeni su funkcionalni rezidualni volumen i 

�U�D�V�W�H�J�O�M�L�Y�R�V�W�� �S�O�X�ü�D�� �D�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�� �M�H�� �W�U�D�Q�V�S�X�O�P�R�Q�D�O�Q�L�� �W�O�D�N�� �ã�W�R�� �L�]�L�V�N�X�M�H�� �Y�H�O�L�N�H�� �U�H�V�S�L�U�D�W�R�U�Q�H�� �Q�D�S�R�U�H����

Zbog toga dolazi do smanjene �D�O�Y�H�R�O�D�U�Q�H���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�H���L���N�R�Q�D�þ�Q�R���G�R���K�L�S�R�N�V�H�P�L�M�H�����K�L�S�H�U�N�D�S�Q�L�M�H���L��

�D�F�L�G�R�]�H�����8���Q�H�Y�H�Q�W�L�O�L�U�D�Q�L�P���S�R�G�U�X�þ�M�L�Pa �S�O�X�ü�D���U�D�]�Y�L�M�D���V�H���D�W�H�O�H�N�W�D�]�D���D���X���F�L�M�H�O�L�P���S�O�X�ü�L�P�D���]�D�R�V�W�D�M�H��

�S�O�X�ü�Q�D�� �Y�D�]�R�N�R�Q�V�W�U�L�N�F�L�M�D�� �N�R�M�D�� �Y�R�G�L�� �N�� �U�D�]�Y�R�M�X�� �S�O�X�ü�Q�H�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H �L�� �S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�X�� �K�L�S�R�N�V�H�P�L�M�H����

Obolijeva 1-������ �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L���� �*�O�D�Y�Q�L�� �X�]�U�R�N�� �M�H�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�H�Q�R�V�W�� �D�� �I�D�N�W�R�U�L�� �U�L�]�L�N�D�� �V�X�� �S�R�U�R�ÿ�D�M��

�F�D�U�V�N�L�P���U�H�]�R�P���S�U�L�M�H���S�R�þ�H�W�N�D���W�U�X�G�R�Y�D���L���G�L�M�D�E�H�W�H�V���P�D�M�N�H�����X�V�S�R�U�X�M�H���V�D�]�U�L�M�H�Y�D�Q�M�H���I�H�W�D�O�Q�L�K���S�O�X�ü�D���� 

�3�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�D�� �D�V�I�L�N�V�L�M�D�� �P�R�å�H�� �E�L�W�L�� �L�� �X�]�U�R�N�� �D�� �Q�H�� �V�D�P�R�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�D�� �K�L�S�R�V�X�U�I�D�N�W�R�]�L���± hipoksijsko-

�L�V�K�H�P�L�M�V�N�D�� �R�]�O�M�H�G�D�� �S�O�X�ü�D�� �P�R�å�H�� �R�ã�W�H�W�L�W�L�� �S�Q�H�X�P�R�F�L�W�H�� �W�L�S�D�� �,�,�� �L�]�� �N�R�M�L�K�� �V�H�� �V�X�U�I�D�N�W�D�Q�W�� �V�W�Y�D�U�D���� 

Klin �L�þ�N�D�� �V�O�L�N�D�� �V�H�� �D�N�X�W�Q�R�� �U�D�]�Y�L�M�D�� �X�� �S�U�Y�D�� ���� �G�D�Q�D���� �1alaze se znakovi dispneje, respiratorna 

insuficijencija i otvoreni arterijski duktus. Otvoreni arterijski duktus s lijevo-�G�H�V�Q�L�P�� �ã�D�Q�W�R�P��

�R�V�W�D�Y�O�M�D�� �N�R�O�L�þ�L�Q�X�� �N�U�Y�L�� �X�� �S�O�X�ü�Q�R�M�� �F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�L�� �N�R�M�D�� �G�R�G�D�W�Q�R�� �V�P�D�Q�M�X�M�H�� �U�D�V�W�H�J�O�M�L�Y�R�V�W�� �S�O�X�ü�D�� �D��

�U�D�]�Y�R�M�H�P���S�O�X�ü�Q�H���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H���ã�D�Q�W���V�H���R�E�U�ü�H���ã�W�R���S�R�J�R�U�ã�D�Y�D���K�L�S�R�N�V�H�P�L�M�X����Progresijom dolazi do 

hipoglikemije, hipokalcemije, pneumotoraksa, pneumomedijastinuma ili intersticijskog 

�H�P�I�L�]�H�P�D�����S�H�U�L�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�R�J���L�O�L���L�Q�W�U�D�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�R�J���N�U�Y�D�U�H�Q�M�D���L���F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�V�N�R�J���ã�R�N�D�����/�L�M�H�þ�L���V�H��

�P�H�K�D�Q�L�þ�N�R�P���Y�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�R�P���L���U�H�J�X�O�D�F�L�M�R�P���F�L�U�N�X�O�D�F�L�M�H�����Y�R�O�X�P�H�Q�D�����H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D���L���J�O�X�N�R�]�H�����8�]�U�R�þ�Q�R��

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �V�H�� �S�U�R�Y�R�G�L�� �S�U�L�P�M�H�Q�R�P���V�X�U�I�D�N�W�D�Q�W�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�X�� �V�� �U�D�]�Y�L�M�H�Q�R�P�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�P�� �V�O�L�N�R�P�� �L��
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�R�Q�R�P�X�� �V�� �D�Q�D�P�Q�H�V�W�L�þ�N�L�� �Y�L�V�R�N�L�P�� �U�L�]�L�N�R�P�� �]�D�� �U�D�]�Y�R�M�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �V�O�L�N�H���� �3�U�H�Y�H�Q�F�L�M�D�� �R�Y�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �V�H��

�V�D�V�W�R�M�L�� �R�G�� �R�S�V�W�H�W�U�L�þ�N�H�� �R�G�J�R�G�H�� �S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�R�J�� �S�R�U�R�ÿ�D�M�D�� �L�� �R�G�� �S�U�L�P�M�H�Q�H�� �E�H�W�D�P�H�W�D�]�R�Q�D�� �L�O�L��

deksametazona u cilju brz�R�J�� �V�D�]�U�L�M�H�Y�D�Q�M�D�� �I�H�W�D�O�Q�L�K�� �S�O�X�ü�D���� �6�W�H�U�R�L�G�L�� �R�S�W�L�P�D�O�Q�R�� �G�M�H�O�X�M�X�� �R�N�R�� ������

�V�D�W�D�� �R�G�� �S�U�L�P�M�H�Q�H�� �D�� �Q�H�ü�H�� �V�W�L�ü�L�� �G�M�H�O�R�Y�D�W�L�� �D�N�R�� �V�X�� �G�D�W�L�� �Q�H�S�R�V�U�H�G�Q�R�� �S�U�L�M�H�� �S�R�U�R�G�D�� ���.�X�Y�D�þ�L�ü�� �H�W�� �D�O����

2009; �0�D�U�G�H�ã�L�ü���H�W���D�O. 2003). 

�1�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�D���D�S�Q�H�M�D �± �P�R�J�X�ü�D���N�D�R���V�D�P�R�V�W�D�O�D�Q���H�Q�W�L�W�H�W���D�O�L���L���N�D�R���]�D�M�H�G�Q�L�þ�N�L���Q�D�]�L�Y�Q�L�N��

�L�� �]�Q�D�N�� �V�Y�L�K�� �G�R�V�D�G�� �Q�D�E�U�R�M�H�Q�L�K�� �H�W�L�R�O�R�J�L�M�D���� �D�S�Q�H�M�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�� �M�H�� �G�H�I�L�Q�L�U�D�Q�D�� �N�D�R�� �S�U�H�V�W�D�Q�D�N��

�G�L�V�D�Q�M�D�� �W�U�D�M�D�Q�M�D�� �G�X�O�M�H�J�� �R�G�� ������ �V�H�N�X�Q�G�L�� �S�U�L�� �þ�H�P�X�� �V�H�� �S�R�M�D�Y�O�M�X�M�X�� �F�L�M�D�Q�R�]�D�� �L�� �E�U�D�G�L�N�D�U�G�L�M�D��

���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�D�� �V�U�F�D�� ���� �������P�L�Q������ �8�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�� �M�H�� �R�E�L�þ�Q�R�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�D�� �Rrganskog podrijetla a u 

�Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L���M�H���Y�U�O�R���þ�H�V�W�D�������������Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L���J�H�V�W�D�F�L�M�H���P�D�Q�M�H���R�G���������W�M�H�G�D�Q���L�����������Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L��

gestacije 31 �± 35 tjedana). Uzroci su centralni �± hipoksemija, hipo-/hipertermija, 

hipoglikemija, intrakranijsko krvarenje, konvulzije, infekcija; ili opstruktivni �± opstrukcija 

�G�L�ã�Q�R�J���S�X�W�D�����E�R�O�H�V�W���S�O�X�ü�D�����1�D�M�þ�H�ã�ü�H���V�H���U�D�G�L���R���N�R�P�E�L�Q�D�F�L�M�L���X�]�U�R�N�D���D���L�]�Q�L�P�Q�R���X�N�R�O�L�N�R���V�H���Q�H���Q�D�ÿ�H��

organski uzrok se radi o idiopatskim �D�S�Q�H�M�D�P�D�����0�D�U�G�H�ã�L�ü���H�W���D�O. 2003). 

 

 
 

Slika 3.1. RTG toraksa i abdomena pokazuje 
lijevostranu kongenitalnu dijafragmalnu 
herniju �± �Y�L�G�L���V�H���V�P�M�H�ã�W�D�M���å�H�O�X�G�F�D���L���Y�L�M�X�J�D��
tankog crijeva u lijevom hemitoraksu s 

pomakom medijastinalnih struktura udesno. 
Prema: Salam H 2012 

 

 

 

 

 
 

 
 

Slika 3.2. Posteljica obojana mekonijskom 
plodnom vodom. Mekonijska plodna voda 

�P�R�å�H���V�H���S�U�H�S�R�]�Q�D�W�L���L���W�L�M�H�N�R�P���S�R�U�R�ÿ�D�M�D����
Zapetljaj pupkovine je uzrok fetalnoj patnji. 

Prema: Agamanolis 2013 
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4. �2�%�5�$�6�&�,���1�(�8�5�2�3�$�7�2�/�2�â�.�2�*���2�â�7�(�û�(�1�-�$ 

K�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�N�H���Q�H�X�U�R�S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���P�R�]�J�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L��proizlaze iz �þ�L�Q�M�H�Q�L�F�D����

�������Q�M�L�K�R�Y���P�R�]�D�N���W�H�å�L�Q�R�P���L�]�Q�R�V�L���þ�D�N�����������W�M�H�O�H�V�Q�H���P�D�V�H���D���H�Q�H�U�J�L�M�X���R�V�L�P���Q�D���H�O�H�N�W�U�L�þ�Q�X���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W��

�W�U�R�ã�L�� �L�� �Q�D�� �U�D�V�W�� �L�� �U�D�]�Y�R�M �N�R�M�L�� �Q�L�V�X�� �G�R�Y�U�ã�H�Q�L; 2) bazalni gangliji, talamus �L�� �P�R�ådano deblo su 

neurotransmisijski mnogo aktivnije strukture nego nezreli korteks i hipokampus; 3) raspored 

NMDA-, AMPA- i kainatnih receptora diljem mozga mijenja se s tjednima gestacije�����7�R���]�Q�D�þ�L��

�G�D�� �ü�H�� �L�� �P�D�O�H�Q�� �V�W�X�S�D�Q�M�� �K�L�S�R�N�V�L�M�H-ishemije mozga biti dovoljan �G�D�� �L�]�D�]�R�Y�H�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �V�W�D�Q�L�F�D����

�Q�H�N�U�R�]�D���V�W�D�Q�L�F�D���ü�H���]�D�Y�U�ã�L�W�L���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H�P���V�W�U�X�N�W�X�U�H���P�R�]�J�D���W�H���ü�H��naj�W�H�å�H���E�L�W�L���S�R�J�R�ÿ�H�Q�H strukture 

�P�R�]�J�D���V���Q�D�M�Y�H�ü�L�P���E�U�R�M�H�P��navedenih �U�H�F�H�S�W�R�U�D���L���W�L�P�H���Q�D�M�Y�H�ü�R�P���H�N�V�F�L�W�R�W�R�N�V�L�þ�Q�R�ã�ü�X�����8�S�U�D�Y�R���L�]��

razlika u rasporedu receptora ovisno o gestacijskoj dobi (Slika 4.1.�±A) nastaju razlike u 

�Q�H�X�U�R�S�D�W�R�O�R�ã�N�L�P�� �R�E�U�D�V�F�L�P�D�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���� �2�S�ü�H�Q�L�W�R�� �Y�U�L�M�H�G�L�� �G�D primitivne strukture mozga budu 

�W�H�å�H�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�H nego korteks ���]�D�� �U�D�]�O�L�N�X�� �R�G�� �R�G�U�D�V�O�L�K�� �R�V�R�E�D�� �X�� �N�R�M�L�K�� �ü�H�� �L�Q�]�X�O�W�� �S�R�Q�D�M�S�U�L�M�H�� �E�L�W�L�� �Q�D��

periferiji mozga i cijel�L�W�� �ü�H�� �R�å�L�O�M�N�R�P �D�� �V�W�U�X�N�W�X�U�D�� �P�R�]�J�D�� �ü�H�� �E�L�W�L�� �R�þ�X�Y�D�Q�D). Razlikuju se 

posljedice globalne i fokalne hipoksije mozgovine���� �N�D�R�� �L�� �R�E�U�D�]�D�F�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �X�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�H�W�D�� �L��

�W�H�U�P�L�Q�V�N�R�J���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D, Slika 4.1.�±B (Agamanolis 2013; �3�U�H�V�H�þ�N�L et al. 2009). 

 

 

Slika 4.1. Ovisnos�W���Q�D�V�W�D�Q�N�D���R�E�U�D�]�D�F�D���Q�H�X�U�R�S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���R���J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�R�M���G�R�E�L�� 
A (lijevo): �*�U�D�I�L�þ�N�L���S�U�L�N�D�]���H�N�V�S�U�H�V�L�M�H���$�0�3�$-receptora propusnih za Ca++, tijekom razvoja mozga 

�þ�R�Y�M�H�N�D�����6�O�L�þ�Q�X���G�L�V�W�U�L�E�X�F�L�M�X���S�R�N�D�]�X�M�X���L���1�0�'�$-receptori. Hipoksijsko-�L�V�K�H�P�L�M�V�N�D���R�]�O�M�H�G�D���ü�H���S�R�Q�D�M�Y�L�ã�H��
�S�R�J�R�G�L�W�L���V�W�D�Q�L�F�H���V���Q�D�M�Y�L�ã�R�P���H�N�V�S�U�H�V�L�M�R�P���Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K���U�H�F�H�S�W�R�U�D�����3�U�Hma: Talos et al. 2006. 

B (desno): �3�R�M�D�Y�D���Q�H�X�U�R�S�D�W�R�O�R�ã�N�L�K���R�E�U�D�]�D�F�D���R�Y�L�V�Q�R���R���J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�R�M���G�R�E�L�� Periventrikularna 
�O�H�X�N�R�P�D�O�D�F�L�M�D���V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�D���M�H���]�D���Q�H�G�R�Q�R�ã�H�Q�R�V�W���L���S�U�D�W�H�ü�H���L�Q�W�U�D�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�R���Nrvarenje dok se selektivna 

�Q�H�N�U�R�]�D���Q�H�X�U�R�Q�D���P�R�å�H���S�U�R�Q�D�ü�L���X���V�Y�D�N�R�M���J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�R�M���G�R�E�L�����7�H�U�P�L�Q�V�N�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���]�D�G�R�E�L�M�H���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H��
korteksa i bazalnih ganglija. Prema: Shevell 2009. 
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Periventrikularna leukomalacija  (PVL) �± �Q�D�M�þ�H�ã�ü�L�� �M�H�� �R�E�O�L�N�� �+�,�(�� �X�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L����

Nastaje uslijed fokalne ili globalne ishemije. P�H�U�L�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�R�� �S�R�G�U�X�þ�M�H��je subependimalno 

�S�R�G�U�X�þ�M�H�� �J�H�U�P�L�Q�D�O�Q�R�J�� �P�D�W�U�L�N�V�D�� �ã�W�R�� �V�X�� �S�U�H�N�X�U�V�R�U�L�� �Q�H�X�U�R�Q�D�� �L�� �J�O�L�M�H u osjetljivoj fazi 

diferencijacije i mijelinizacije���� �7�R�� �M�H�� �L�� �M�H�G�Q�D�� �R�G�� �J�U�D�Q�L�þ�Q�L�K�� �]�R�Q�D�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�H�� �S�H�U�I�Xzije. 

�1�H�X�U�R�S�D�W�R�O�R�ã�N�D�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �V�X��edem aksona, likvefakcijska nekroza bijele tvari, fagocitoza i 

�V�W�Y�D�U�D�Q�M�H���N�D�Y�L�W�D�F�L�M�H�����0�D�O�H���Q�H�N�U�R�W�L�þ�Q�H���O�H�]�L�M�H���R�å�L�O�M�N�D�Y�D�M�X���J�O�L�M�R�P�����Q�H�F�L�V�W�L�þ�Q�D���3�9�/�����D���Y�H�O�L�N�H���O�H�]�L�M�H��

budu organizirane u ciste 1-3 tjedna kasnije. �1�D�M�þ�H�ã�ü�L���L�V�K�R�G���M�H���Q�H�F�L�V�W�L�þ�Q�D���3�9�/���N�D�U�D�N�W�H�U�L�]�L�U�D�Q�D��

vidljivom hipomijelinizacijom, tj. smanjenjem mase bijele tvari (difuzna glioza bijele tvari). 

�3�R�J�R�ÿ�H�Q�D�� �S�R�G�U�X�þ�M�D�� �V�X�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �X�]�� �I�U�R�Q�W�D�O�Q�L�� �L�� �R�N�F�L�S�L�W�D�O�Q�L�� �U�R�J�� �O�D�W�H�U�D�O�Q�L�K�� �N�R�P�R�U�D (Slika 4.2. i 

4.3.). Ukoliko su �R�ã�W�H�ü�H�Qi subplate zona i �W�D�O�D�P�R�N�R�U�W�L�N�D�O�Q�L�� �S�X�W�H�Y�L�� �G�R�O�D�]�L�� �G�R�� �O�R�ã�H��

�G�L�I�H�U�H�Q�F�L�M�D�F�L�M�H�� �N�R�U�W�H�N�V�D�� �ã�W�R�� �R�ã�W�H�ü�X�M�H�� �U�D�]�Y�R�M�� �N�R�J�Q�L�W�L�Y�Q�L�K�� �I�X�Q�N�F�L�M�D (�3�U�H�V�H�þ�N�L et al. 2009).  

�ý�H�V�W�H�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�H�� �K�L�S�R�N�V�L�M�V�N�R-�L�V�K�H�P�L�M�V�N�H�� �R�]�O�M�H�G�H�� �S�H�U�L�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�R�J�� �S�R�G�U�X�þ�M�D�� �V�X��

periventrikularno i intraventrikularno krvarenje. Primarno periventrikularno krvarenje vrlo 

�O�D�N�R���U�X�S�W�X�U�L�U�D���X���L�Q�W�U�D�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�L���S�U�R�V�W�R�U�����6�W�Y�D�U�D�Q�M�H���X�J�U�X�ã�D�N�D���X�Q�X�W�D�U���N�R�P�R�U�D���P�R�å�H���G�R�Y�H�V�W�L���G�R��

�K�L�G�U�R�F�H�I�D�O�X�V�D�� �]�D�þ�H�S�O�M�H�Q�M�H�P�� �R�G�Y�R�G�Q�L�K�� �S�X�W�H�Y�D�� �O�L�N�Y�R�U�D�� �X�J�U�X�ã�N�R�P�� �L�O�L�� �N�D�V�Q�L�M�H�� �R�U�J�D�Q�L�]�L�U�D�Q�M�H�P�� �X��

vezivno tkivo (Agamanolis 2013; �3�U�H�V�H�þ�N�L et al. 2009). 

 

 
Slika 4.2. Transkranijski ultrazvuk, frontalni 

presjek, nalaz PVL: hiperehogenost oko 
�O�D�W�H�U�D�O�Q�L�K���N�R�P�R�U�D�����E�O�D�J�R���S�U�R�ã�Lrenje 

�O�D�W�H�U�D�O�Q�L�K���L���W�U�H�ü�H���N�R�P�R�U�H�����H�K�R�O�X�F�H�Q�F�L�M�D��
dorzolateralno desnoj lateralnoj komori koja 

�R�G�J�R�Y�D�U�D���F�L�V�W�L�þ�Q�R�M���S�U�R�P�M�H�Q�L�� 
Prema: Agamanolis 2013 

 
Slika 4.3. T1-mjerena slika magnetne 
rezonance, transverzalni presjek, kasni 

stadij PVL: dilatacija lateralnih komora, 
oskudno razvijena bijela tvar. 

Prema: Agamanolis 2013
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Selektivna nekroza neurona �± �2�Y�R���M�H���Q�D�M�þ�H�ã�ü�L���R�E�O�L�N���+�,�(���X���G�R�Q�R�ã�H�Q�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L����

Radi se o nekrozi neurona nakon globalne hipoksije-�L�V�K�H�P�L�M�H�� �P�R�]�J�D���� �E�H�]�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �J�O�L�M�H����

�=�D�K�Y�D�ü�H�Q�L�� �V�X�� �Q�H�X�U�R�Q�L�� �N�R�U�W�H�N�V�D�� �Y�H�O�L�N�R�J�� �L�� �P�D�O�R�J�� �P�R�]�J�D���� �W�D�O�D�P�X�V�� �L�� �K�L�S�R�W�D�O�D�P�X�V���� �E�D�]�D�O�Q�L��

�J�D�Q�J�O�L�M�L���� �K�L�S�R�N�D�P�S�X�V�� �L�� �P�R�å�G�D�Q�R�� �G�H�E�O�R���� �8�� �W�H�U�P�L�Q�V�N�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �S�R�V�H�E�Q�R�� �V�X�� �U�D�Q�M�L�Y�D��

�S�R�G�U�X�þ�M�D�� �S�U�Hcentralne i postcentralne regije, Rolandova brazda i Purkinjeove stanice. U 

�Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L�� �V�H�� �þ�H�V�W�R�� �Q�D�O�D�]�H�� �L�V�W�R�Y�U�H�P�H�Q�D�� �Q�H�N�U�R�]�D�� �Q�H�X�U�R�Q�D�� �S�R�Q�V�D�� �L�� �K�L�S�R�N�D�P�S�X�V�D�� �X�]��

intraventrikularno krvarenje (�3�U�H�V�H�þ�N�L et al. 2009). 

Status marmoratus �± relativno rijetka posljedica HIE ali povezana s akutnom, 

�W�H�ã�N�R�P�� �L�� �J�O�R�E�D�O�Q�R�P�� �K�L�S�R�N�V�L�M�R�P���� �G�D�N�O�H�� �þ�H�V�W�R�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�D��intrapartalne asfiksije���� �=�D�K�Y�D�ü�H�Q�L�� �V�X��

�E�D�]�D�O�Q�L�� �J�D�Q�J�O�L�M�L���� �W�D�O�D�P�X�V�� �L�� �N�R�U�W�H�N�V�� �Y�H�O�L�N�R�J�� �P�R�]�J�D�� �D�� �X�� �W�H�U�P�L�Q�V�N�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �þ�H�V�W�R�� �L�� �G�R�Q�M�L��

�P�R�W�R�Q�H�X�U�R�Q�L���X���N�U�D�O�M�H�å�Q�L�þ�N�R�M���P�R�å�G�L�Q�L�����7�U�L���V�X �S�D�W�R�O�R�ã�N�H���R�V�R�E�L�W�R�V�W�L�����J�X�E�L�W�D�N���Q�H�X�U�R�Q�D�����U�D�V�S�U�ã�H�Q�D��

�S�R�G�U�X�þ�M�D�� �J�O�L�R�]�H�� �L�� �K�L�S�H�U�P�L�M�H�O�L�Q�L�]�D�F�L�M�D�� �N�R�M�D���Q�D�� �0�5�� �G�D�M�H���S�U�H�S�R�]�Q�D�W�O�M�L�Y�� �X�]�R�U�D�N�� �Q�D�O�L�N�� �Q�D�� �P�U�D�P�R�U��

�R�G���N�R�M�H�J���L���S�R�W�M�H�þ�H���Q�D�]�L�Y�����6�O�L�N�D������4���������9�D�å�Q�R���M�H���L���G�D���V�H���V�W�D�W�X�V���P�D�U�P�R�U�D�W�X�V���V�O�L�N�R�Y�Q�L�P���P�H�W�R�G�D�P�D��

u potpunosti vidi tek �S�R�W�N�U�D�M���S�U�Y�H���J�R�G�L�Q�H���å�L�Y�R�W�D�����3�U�H�V�H�þ�N�L et al. 2009, Zanelli et al. 2014). 

 

 
Slika 4.4. Status marmoratus, MR prikaz dobiven 
FLAIR tehnikom, transverzalni presjek. Strelicom 
�M�H���R�]�Q�D�þ�H�Q���K�L�S�H�U�L�Q�W�H�Q�]�L�W�H�W���X���W�D�O�D�P�X�V�X���L���D�W�U�R�I�L�þ�Q�R�P��

�S�X�W�D�P�H�Q�X���N�R�M�L���X�S�X�ü�X�M�H���Q�D���S�R�G�U�X�þ�M�H��
hipermijelinizacije. Prema: Rutherford 2002 

  

 
 

Slika 4.5. Parasagitalni infarkti, makroskopski 
nalaz. �2�]�Q�D�þ�H�Q�D���V�X���E�L�O�D�W�H�U�D�O�Q�R���L�Q�I�D�U�F�L�U�D�Q�D��
�S�R�G�U�X�þ�M�D���V�W�U�D�å�Q�M�H�J���G�L�M�H�O�D���I�U�R�Q�W�D�O�Q�R�J���U�H�å�Q�M�D�� 

Prema: Zanelli et al. 2014 

 

Parasagitalni (subkortikalni) infarkti  �± nastaju nakon globalne hipoksije-ishemije u 

�W�H�U�P�L�Q�D�O�Q�L�P���S�R�G�U�X�þ�M�L�P�D���S�H�U�I�X�]�L�M�H���L�]�P�H�ÿ�X���S�U�H�G�Q�M�H�����V�U�H�G�Q�M�H���L���V�W�U�D�å�Q�M�H���F�H�U�H�E�U�D�O�Q�H���D�U�W�H�U�L�M�H�����/�H�]�L�M�H��

su u korteksu i subkortikalnoj bijeloj tvari parijeto-�R�N�F�L�S�L�W�D�O�Q�H�� �U�H�J�L�M�H���� �W�L�S�L�þ�Q�R�� �E�L�O�D�W�H�U�D�O�Q�H�� �L��



 

 

25 

�V�L�P�H�W�U�L�þ�Q�H�����X���W�H�U�P�L�Q�V�N�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�����6�O�L�N�D��4.5.). Nalazi se ispad motorike gornjih udova ili 

�V�S�D�V�W�L�þ�Q�D���S�D�U�D�S�D�U�H�]�D���V�D���L�O�L���E�H�]���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���Y�L�G�Q�L�K���L���V�O�X�ã�Q�L�K���S�X�W�H�Y�D (Agamanolis 2013). 

Pontosubikularna nekroza �± �S�U�H�P�D���Q�H�N�L�P���D�X�W�R�U�L�P�D���Q�D�M�U�M�H�ÿ�D���X�R�S�ü�H���D���S�U�H�P�D���G�U�X�J�L�P�D��

�Q�D�M�þ�H�ã�ü�L�� �Q�H�X�U�R�S�D�W�R�O�R�ã�N�L�� �R�E�U�D�]�D�F�� �X�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þadi. Uzrok ovog obrasca je reperfuzijska ozljeda 

odnosno val hiperoksije tj. slobodnih radikala kisika nakon hipoksije-ishemije. Radi se o 

karioreksi i proliferaciji astrocita u sivoj tvari ponsa i subikuluma hipokampusa (Ahdab-

Barmada et al. 1980; �3�U�H�V�H�þ�Ni et al. 2009; Zanelli et al. 2014). 

�ä�D�U�L�ã�Q�R�� �L�� �Y�L�ã�H�å�D�U�L�ã�Q�R�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H �± �W�R�� �V�X�� �L�V�N�O�M�X�þ�L�Y�R�� �L�V�K�H�P�L�M�V�N�H�� �R�]�O�M�H�G�H�� �H�W�L�R�O�R�ã�N�L�� �L��

�S�D�W�R�J�H�Q�H�W�V�N�L�� �V�O�L�þ�Q�H�� �L�V�K�H�P�L�M�V�N�R�P�� �&�9�,�� �X�� �R�G�U�D�V�O�L�K�� �R�V�R�E�D�� �8�]�U�R�F�L�� �N�R�G�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� �V�X��

tromboembolijski incidenti zbog infarkta placente ili uslijed DIK-a, venska tromboza, 

�G�L�V�W�R�U�]�L�M�D�� �Y�H�U�W�H�E�U�R�E�D�]�L�O�D�U�Q�L�K�� �N�U�Y�Q�L�K�� �å�L�O�D�� �S�U�L�� �L�V�W�H�]�D�Q�M�X�� �Y�U�D�W�D�� �W�H�� �U�M�H�ÿ�H�� �P�H�Q�L�Q�J�R�H�Q�F�H�I�D�O�L�W�L�V�L��

urokovani toksoplazmom, CMV, HSV i sl. S asfiksijom kao podlogom ovaj obrazac �M�H���P�H�ÿ�X��

�U�M�H�ÿ�L�P�D a mehanizam je �W�H�ã�N�D generalna hipoperfuzija ili DIK. U ���������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���]�D�K�Y�D�ü�H�Q�D���M�H��

a. cerebri media���� �þ�H�ã�ü�H�� �O�L�M�H�Y�D���� �1�H�N�U�R�W�L�þ�Q�D�� �O�H�]�L�M�D�� �G�H�J�H�Q�H�U�L�U�D��a ako se radi o hemoragiji 

hematom se resorbira u kavitaciju �R�N�U�X�å�H�Q�X���G�L�V�S�O�D�V�W�L�þ�Q�L�P���N�R�U�W�H�N�V�R�P�����Q�H�]�U�H�O�L�M�L���P�R�]ak �± manja 

gestacijska dob) ili glijom i kalcifikacijama (zreliji mozak �± �Y�L�ã�D�� �J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�D�� �G�R�E���� 

�5�H�]�X�O�W�D�W���V�X���U�D�]�O�L�þ�L�W�R���Y�H�O�L�N�L���G�H�I�H�N�W�L���P�R�]�J�R�Y�L�Q�H����porencefalija, shizencefalija, i hidranencefalija. 

Porencefalija �M�H�� �S�U�L�V�X�W�Q�R�V�W�� �ã�X�S�O�M�L�Q�H�� �L�O�L�� �ã�X�S�O�M�L�Q�D�� �L�V�S�X�Q�M�H�Q�L�K�� �W�H�N�X�ü�L�Q�R�P�� �X�Q�X�W�D�U�� �P�R�]�J�R�Y�L�Q�H����

Shizencefalija (rascjep mozgovine) je velik defekt mozgovine koji prodire do njegove 

�S�R�Y�U�ã�L�Q�H���� �8�� �R�E�D�� �V�O�X�þ�D�M�D�� �G�H�I�H�N�W�L�� �V�X�� �R�G�L�M�H�O�M�H�Q�L�� �R�G�� �Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D�� �W�D�Q�N�R�P�� �R�S�Q�R�P�� �N�R�M�D��

�P�R�å�H�� �S�X�N�Q�X�W�L�� �W�L�M�H�N�R�P�� �å�L�Y�R�W�D�� �E�H�]�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�D���� �1�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�� �L�V�S�D�G�� �R�Y�L�V�L�� �R�� �]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�P�� �S�R�G�U�X�þ�M�X��

ali ne mora strogo korelirati �Y�H�O�L�þ�L�Q�L��defekta �P�R�]�J�R�Y�L�Q�H���� �2�E�L�þ�Q�R�� �V�H�� �Q�D�O�D�]�L�� �L�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M��

migracije neurona �ã�W�R���V�X�J�H�U�L�U�D���L�Q�]�X�O�W���X���U�D�Q�L�M�R�M���J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�R�M���G�R�E�L (fokalna kortikalna displazija, 

polimikrogirija itd.). Hidranencefalija je izostanak razvoja velikog mozga zbo�J�� �W�H�ã�N�H��

intrauterine ishemije na razini karotidnih arterija. �$�W�U�R�I�L�M�D�� �Y�H�ü�� �U�D�]�Y�L�M�H�Q�R�J�� �Y�H�O�L�N�R�J�� �P�R�]�J�D��

�Q�D�V�W�D�M�H���Q�D�N�R�Q���W�H�ã�N�R�J���P�H�Q�L�Q�J�L�W�L�V�D�� �1�D�O�D�]�L���V�H�� �F�L�V�W�D���L�V�S�X�Q�M�H�Q�D���W�H�N�X�ü�L�Q�R�P���� �X�� �]�L�G�X���F�L�V�W�H���P�R�J�X���V�H��

�U�D�V�S�R�]�Q�D�W�L�� �R�V�W�D�F�L�� �U�H�å�Q�M�H�Y�D�� �L�� �G�L�H�Q�F�H�I�D�O�R�Q�D���� �0�D�O�L�� �P�R�]�D�N�� �L�� �P�R�å�G�D�Q�R�� �Geblo uglavnom budu 

�R�þ�X�Y�D�Q�L�� �]�E�R�J�� �þ�H�J�D�� �V�H�� �G�L�M�H�W�H�� �R�G�P�Dh po porodu ponekad prezentira normaln�L�P�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�P��

statusom. Takvo dijete �X�P�L�U�H�� �X�Q�X�W�D�U�� �S�U�Y�L�K�� �Q�H�N�R�O�L�N�R�� �J�R�G�L�Q�D�� �å�L�Y�R�W�D�� �D�O�L�� �S�R�Q�H�N�D�G�� �X�]�� �N�Y�D�O�L�W�H�W�Q�X��

�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�X�� �L�� �V�X�S�R�U�W�L�Y�Q�X�� �V�N�U�E�� �G�R�å�L�Y�L �R�N�R�� ������ �J�R�G�L�Q�D�� �å�L�Y�R�W�D (Agamanolis 2013; �3�U�H�V�H�þ�N�L et 

al. 2009). Slika 4.6. prikazuje ove defekte. 
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Slika 4.6. Makroskopski nalazi defekata mozgovine. A: Porencefalija; u lijevoj hemisferi nalaze se dvije 

�ã�X�S�O�Min�H�����M�H�G�Q�D���N�R�M�D���N�R�P�X�Q�L�F�L�U�D���V���O�D�W�H�U�D�O�Q�R�P���N�R�P�R�U�R�P���L���G�U�X�J�D���E�O�L�å�H���S�R�Y�U�ã�L�Q�L��koja prosijava kroz tanku opnu. 
B�����6�K�L�]�H�Q�F�H�I�D�O�L�M�D�����E�L�O�D�W�H�U�D�O�Q�D�����G�R�E�U�R���M�H���S�U�L�N�D�]�D�Q���Y�H�O�L�N���G�H�I�H�N�W���X���O�L�M�H�Y�R�M���K�H�P�L�V�I�H�U�L���Q�D���þ�L�M�H�P���V�H���G�Q�X���Q�D�]�L�U�H��
�R�þ�X�Y�D�Q�L���G�L�H�Q�F�H�I�D�O�R�Q�����G�H�I�H�N�W���]�D�K�Y�D�ü�D���S�R�Y�U�ã�L�Q�X���P�R�]�J�D�����G�D�N�O�H���N�R�P�X�Q�L�F�L�U�D���V�D���V�X�E�D�U�D�K�Q�R�L�G�Q�L�P���S�U�R�V�W�R�U�R�P�� 

C: Hidranencefalija; �Y�L�G�O�M�L�Y���M�H���D�W�U�R�I�L�þ�D�Q���P�R�]�D�N���Q�D�N�R�Q���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�R�J���P�H�Q�L�Q�J�L�W�L�V�D�����G�R�P�L�Q�L�U�D���F�L�V�W�L�þ�Q�D���R�S�Q�D���X��
kojoj se raspoznaju dijelovi �U�H�å�Q�M�H�Y�D; mali mozak �M�H���R�þ�X�Y�D�Q. Prema: Agamanolis 2013. 
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5. �.�/�,�1�,�ý�.�$���6�/�,�.�$ 

�1�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�D���H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�D���M�H���W�H�U�P�L�Q���N�R�M�L���R�E�X�K�Y�D�ü�D���]nakove �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H��

�W�L�M�H�N�R�P�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�R�J�� �U�D�]�G�R�E�O�M�D�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�L�K�� �U�D�Q�L�P�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P�� �P�R�]�J�D�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�R�J��

�Q�H�X�U�R�S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J�� �R�E�U�D�V�F�D i opsega. �7�H�P�H�O�M�H�P�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �V�O�L�N�H�� �P�R�å�H�� �V�H�� �]�D�N�O�M�X�þ�L�Y�D�W�L�� �R��

�]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W�L���P�R�å�G�D�Q�L�K���V�W�U�X�N�W�X�U�D�����G�D�N�O�H���R���Q�H�X�U�R�S�D�W�R�O�R�ã�N�R�P���R�E�U�D�V�F�X�� Mehanizmi �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���V�X��

hipoksija-�L�V�K�H�P�L�M�D�� �N�D�R�� �W�D�N�Y�D�� �D�O�L�� �L�� �Q�M�H�]�L�Q�H�� �P�R�J�X�ü�H�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�H���� �P�R�å�G�D�Q�L�� �H�G�H�P���� �L�Q�W�U�D�N�U�D�Q�L�M�V�N�R��

krvarenje i infarkt mozga. �1�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�� �N�R�M�H�� �G�R�å�L�Y�L�� �S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�X�� �D�V�I�L�N�V�L�M�X�� �P�R�å�H�� �S�R�N�D�]�D�W�L�� �Q�L�]��

�N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �]�Q�D�N�R�Y�D��encefalopatije ali i znakove od strane drugih organskih sustava �ã�W�R�� �V�H��

�R�]�Q�D�þ�D�Y�D���N�D�R���S�R�V�W-�D�V�I�L�N�W�L�þ�Q�L���V�L�Q�G�U�R�P�����.�R�M�L���ü�H���W�R���]�Q�D�N�R�Y�L���E�L�W�L���L���N�R�O�L�N�R���ü�H���E�L�W�L���L�]�U�D�å�H�Q�L���R�Y�L�V�L���R��

�W�H�å�L�Q�L�� �L�� �W�U�D�M�D�Q�M�X�� �D�V�I�L�N�W�L�þ�Q�R�J �L�Q�]�X�O�W�D�� �R�G�Q�R�V�Q�R�� �R�� �X�V�S�M�H�ã�Q�R�V�W�L�� �N�R�P�S�H�Q�]�D�W�R�U�Q�L�K�� �P�H�K�D�Q�L�]�D�P�D. U 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D���V���D�Q�D�P�Q�H�]�R�P���S�H�U�L�Q�D�Walne asfiksije potrebno je is�W�U�D�å�L�W�L���N�O�L�Q�L�þ�N�H���L���O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�H��

�]�Q�D�N�R�Y�H���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���R�U�J�D�Q�V�N�L�K���V�X�V�W�D�Y�D���R�V�L�P���å�L�Y�þ�D�Q�R�J�� 

5.1. �1�(�8�5�2�/�2�â�.�,���=�1�$�.�2�9�, 

Parametri koji se uvijek �R�F�M�H�Q�M�X�M�X���V�X���V�W�D�Q�M�H���V�Y�L�M�H�V�W�L�����V�S�R�Q�W�D�Q�D���P�R�W�R�U�L�N�D���L���P�L�ã�L�ü�Q�L���W�R�Q�X�V����

primitivni i tetivni refleksi, �I�X�Q�N�F�L�M�D�� �N�U�D�Q�L�M�D�O�Q�L�K�� �å�L�Y�D�F�D�� �L�� �S�R�V�W�R�M�D�Q�M�H�� �N�R�Q�Y�X�O�]�L�M�D����Danas se 

�N�R�U�L�V�W�H�� ���� �N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�H�� �N�R�M�H�� �V�Y�D�N�D�� �S�U�H�P�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P�� �]�Q�D�N�R�Y�L�P�D�� �G�L�M�H�O�H�� �H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�X�� �X�� ����

�U�D�]�O�L�þ�L�W�D���V�W�X�S�Q�M�D�����2�S�ü�H�Q�L�W�R���V�H���]�D���V�Y�H���N�O�D�V�L�I�L�N�D�F�L�M�H���P�R�å�H���U�H�ü�L���G�D���V�H���]�D�V�Q�L�Y�D�M�X���Q�D���V�O�L�M�H�G�H�ü�H�P�� 

I. stupanj �± blaga HIE: �Q�R�U�P�D�O�Q�R�J���V�W�D�Q�M�D���V�Y�L�M�H�V�W�L���L���S�R�M�D�þ�D�Q�H���U�H�D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L���Q�D���Y�D�Q�M�V�N�H���S�R�G�U�D�å�D�M�H, 

�K�L�S�H�U�D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���� �L�U�L�W�D�E�L�O�Q�R�V�W���� �Q�R�U�P�D�O�D�Q�� �P�L�ã�L�ü�Q�L�� �W�R�Q�X�V���� �Q�R�U�P�D�O�Q�L�� �L�O�L�� �å�L�Y�D�K�Q�L�� �U�H�I�O�H�N�V�L���� �E�H�]��

konvulzija; trajanje do 24 sata. 

II. stupanj �± umjerena HIE: letargija; blaga hipotonija i smanjena spontana motorika; veoma 

�å�L�Yahni tetivni re�I�O�H�N�V�L���D�O�L���V�O�D�E�L���S�U�L�P�L�W�L�Y�Q�L���U�H�I�O�H�N�V�L�����þ�H�V�W�H���N�R�Q�Y�X�O�]�L�M�H�����W�U�D�M�D�Q�M�H�������G�R���������G�D�Q�D�� 

III.  stupanj �± �W�H�ã�N�D���+�,�(�����V�W�X�S�R�U���L�O�L���N�R�P�D�����K�L�S�R�W�R�Q�L�M�D�����]�Q�D�þ�D�M�Q�D���U�H�G�X�N�F�L�M�D���L�O�L���R�G�V�X�W�Q�R�V�W���L���W�H�W�L�Y�Q�L�K��

i primitivnih reflek�V�D�����N�R�Q�Y�X�O�]�L�M�H���N�R�M�H���P�R�J�X���E�L�W�L���U�H�I�U�D�N�W�H�U�Q�H���Q�D���W�H�U�D�S�L�M�X�����W�U�D�M�D�Q�M�H���Y�L�ã�H���W�M�H�G�D�Q�D�� 

�1�D�M�F�M�H�O�R�Y�L�W�L�M�L�� �S�U�L�N�D�]�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�K�� �]�Q�D�N�R�Y�D�� �H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�H�� �V�D�G�U�å�D�Q�� �M�H�� �X�� �V�W�X�S�Q�M�H�Y�D�Q�M�X�� �S�R��

Sarnatu i Sarnatu (Tablica 5.1.). �8�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�P�� �U�D�G�X�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �V�H�� �N�R�U�L�V�W�L��modificirano 

stupnjevanje po Sarnatu i Sarnatu �ã�W�R���M�H stupnjevanje bez �X�N�O�M�X�þ�L�Y�D�Q�M�D��EEG nalaza. Koristi se 

i stupnjevanje po Levenu (Tablica 5.2.) �N�R�M�H�� �M�H�� �M�H�G�Q�R�V�W�D�Y�Q�L�M�H�� �D�� �R�F�M�H�Q�M�X�M�H�� �S�R�G�U�D�å�O�M�L�Y�R�V�W����

hipotoniju, refleksa sisanja i postojanje konvulzija. U porastu je i upotreba stupnjevanja po 

Thompsonu i sur. (Tablica 5.3.) �N�R�M�H���X�]�L�P�D���X���R�E�]�L�U���W�R�Q�X�V�����V�W�D�Q�M�H���V�Y�L�M�H�V�W�L�����N�R�Q�Y�X�O�]�L�M�H�����S�R�O�R�å�D�M����
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Moroov refleks, refleks hvatanja (grasp), sisanje, respiratorni rad i napetost fontanele a 

ocjenjuje se prva 3 �G�D�Q�D�� �å�L�Y�R�W�D��i vrlo je pouzdan pokazate�O�M�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J�� �L�V�K�R�G�D��(Derganc 

2004; Thompson et al. 1997�������2�Y�L�P���P�H�W�R�G�D�P�D���V�H���R�F�M�H�Q�M�X�M�H���W�H�å�L�Q�D���H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�H���L���S�U�H�G�Y�L�ÿ�D���V�H��

�Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L���L���X�N�X�S�D�Q���L�V�K�R�G���Q�D�N�R�Q���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� 

Ocjenu encefalopatije potrebno je provoditi konstantno u pravilnim razmacima zato 

�ã�W�R��se simptomi izmjenjuju tako da �S�U�Y�L�� �Q�D�O�D�]�� �Q�H�� �R�G�J�R�Y�D�U�D�� �Q�X�å�Q�R�� �W�H�å�L�Q�L�� �H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�H���� �1�D��

primjer, II. i III. stupanj HIE se manifestiraju vrlo varijabilnom �N�O�L�Q�L�þkom slikom ovisno o 

�Y�U�H�P�H�Q�X���� �X�Q�X�W�D�U�� �S�U�Y�L�K�� ������ �V�D�W�L�� �å�L�Y�R�W�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�� �M�H�� �X�� �V�W�X�S�R�U�X�� �L�O�L�� �N�R�P�L�����G�L�ã�H�� �S�H�U�L�R�G�L�þ�Q�R, u 

difuznoj je �K�L�S�R�W�R�Q�L�M�L���� �V�� �R�þ�X�Y�D�Q�R�P�� �R�N�X�O�R�P�R�W�R�U�L�N�R�P�� �L�� �]�M�H�Q�L�þ�Q�L�P�� �U�H�D�N�F�L�M�D�P�D�� �L�� �W�H�N��suptilnim 

�N�R�Q�Y�X�O�]�L�M�D�P�D���� �8�Q�X�W�D�U�� ������ �G�R�� ������ �V�D�W�D�� �å�L�Y�R�W�D�� �V�H�� �S�R�S�U�D�Y�O�M�D�� �V�W�D�Q�M�H�� �V�Y�L�M�H�V�W�L�� �D�O�L�� �Q�D�V�W�X�S�Dju izrazit 

mo�W�R�U�L�þ�N�L�� �Q�H�P�L�U�� �L�� �M�D�N�H�� �N�R�Q�Y�X�O�]�L�M�H�����3�H�U�L�R�G�� ������ �G�R�� ������ �V�D�W�D�� �å�L�Y�R�W�D�� �R�E�L�O�M�H�å�H�Q�� �M�H�� �S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�H�P��

svijesti do kome, �]�D�W�D�M�H�Q�M�H�P���G�L�V�D�Q�M�D�����S�D�W�R�O�R�ã�N�L�P���Q�D�O�D�]�R�P���R�N�X�O�R�P�R�W�R�U�L�N�H���L���]�M�H�Q�L�þ�Q�L�K���U�H�D�N�F�L�M�D��

�ã�W�R�� �X�N�D�]�X�M�H�� �Q�D�� �]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W�� �P�R�å�G�D�Q�R�J�� �G�H�E�O�D����U �R�Y�R�P�� �S�H�U�L�R�G�X�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �Q�D�V�W�X�S�D�� �V�P�U�W�� �X�V�O�L�M�H�G��

HIE. Od �������V�D�W�D���å�L�Y�R�W�D���Q�D�G�D�O�M�H���Q�D�O�D�]�L���V�H���S�R�E�R�O�M�ã�D�Q�M�H �V�W�D�Q�M�D���V�Y�L�M�H�V�W�L�����P�R�å�H���G�R�ü�L���G�R���K�L�S�H�U�W�R�Q�L�M�H a 

�S�R�V�W�D�M�X�� �R�þ�L�W�H���W�H�ã�N�R�ü�H��sisanja i gutanja���� �.�D�N�R�� �M�H�� �Y�H�ü�� �V�S�R�P�H�Q�X�W�R���� �G�M�H�F�D�� �U�R�ÿ�H�Q�D�� �V��

hidranencefalijom mogu se prezentirati kao normalna �]�E�R�J�� �R�G�U�å�D�Q�R�V�W�L�� �Y�L�W�D�O�Q�L�K�� �I�X�Q�N�F�L�M�D�� �L��

primitivnih refleksa a da se tek nakon nekol�L�N�R���W�M�H�G�D�Q�D���L�O�L���N�D�V�Q�L�M�H���S�R�M�D�Y�O�M�X�M�X���W�H�ã�N�R�ü�H���V�L�V�D�Q�M�D���L��

gutanja, tetrapareza, konvulzije i razvoj hidrocefalusa (Gomella et al. 2013). 
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Tablica 5.1. Stupnjevi HIE po Sarnatu i Sarnatu (Zanelli et al. 2014) 

 I. stupanj II. stupanj  III. stupanj  

Stanje svijesti �S�R�M�D�þ�D�Q�D���E�X�G�Q�R�V�W letargija ili tupost stupor 

Neuromuskularni status 

- �0�L�ã�L�ü�Q�L���W�R�Q�X�V normalan blaga hipotonija flakcidan 

- �3�R�O�R�å�D�M blaga distalna fleksija jaka distalna fleksija intermitentna decerebracija 

- Tetivni refleksi �S�R�M�D�þ�D�Q�L izrazito �S�R�M�D�þ�D�Q�L smanjeni ili odsutni 

- Segmentalni mioklonus prisutan prisutan odsutan 

Primitivni �± �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�L���U�H�I�O�H�N�V�L 

- Sisanje slabo slabo ili odsutno odsutno 

- Moroov refleks �O�D�N�R���L�]�D�]�Y�D�Q���L���S�R�M�D�þ�D�Q slab, nepotpun odsutan 

- Okulomotorni normalan pretjerano aktivan slab ili odsutan 

- �7�R�Q�L�þ�Q�L���Y�U�D�W�Q�L blag izrazit odsutan 

Autonomna funkcija  prevaga simpatikusa prevaga parasimpatikusa deprivacija oba sustava 

Zjenice midrijaza mioza nejednake, slabo reaktibilne 

�6�U�þ�D�Q�L���U�L�W�D�P tahikardija bradikardija varijabilan 

Bronhoreja i salivacija slaba profuzna varijabilna 

Motilitet crijeva  normalan ili smanjen �S�R�Y�H�ü�D�Q�����S�U�R�O�M�H�Y varijabilan 

Konvulzije  nema �þ�H�V�W�H �Q�L�V�X���þ�H�V�W�H 

EEG - nalaz normalan Rani: n�L�V�N�R�Y�R�O�W�D�å�Q�L��
kontinuirani delta i theta 
valovi; 
 
Kasni: p�H�U�L�R�G�L�þ�Q�L uzorak; 
 
�.�R�Q�Y�X�O�]�L�M�H�����å�D�U�L�ã�Q�L�������+�]��
�ã�L�O�M�D�N-val uzorak 

�5�D�Q�L�����S�H�U�L�R�G�L�þ�Q�L���X�]�R�U�D�N���V��
izopotencijalnim fazama 
 
 
Kasni: totalni izopotencijalni 

Trajanje  < 24 sata 2 �± 14 dana �Y�L�ã�H���W�M�H�G�D�Q�D 

 
 

Tablica 5���������6�W�X�S�Q�M�H�Y�D�Q�M�H���W�H�å�L�Q�H���+�,�(���S�U�H�P�D���/�H�Y�H�Q�X�����3�U�H�V�H�þ�N�L et al. 2009) 

 Blaga  Umjerena �7�H�ã�N�D 

�3�R�G�U�D�å�O�M�L�Y�R�V�W iritabilnost letargija koma 

Hipotonija blaga umjerena �W�H�ã�N�D 

Refleks sisanja oskudniji slab odsutan 

Konvulzije -  + dugotrajne 
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Tablica 5.3. �6�W�X�S�Q�M�H�Y�D�Q�M�H���W�H�å�L�Q�H���+�,�(���S�U�H�P�D���7�K�R�P�S�V�R�Q���L���V�X�U������Thompson et al. 1997) 

bodovi 

znak 

 

1 bod 

 

2 boda 

 

3 boda 

skor po danu 

1.dn 2.dn 3.dn 

Tonus ekstremiteta hipertonija hipotonija flakcidnost    

Stanje svijesti �S�R�M�D�þ�D�Q�D���E�X�G�Q�R�V�W letargija, tupost stupor ili koma    

Vidljive  kontrakcije rijetke, < 3 / dn �þ�H�V�W�H�����!�����������G�Q     

P�R�O�R�å�D�M �E�R�N�V�D�þ jaka distalna fleksija decerebracija    

Moroov refleks �G�M�H�O�R�P�L�þ�D�Q odsutan     

Refleks hvatanja slab odsutan     

Refleks sisanja slab odsutan ili grize     

Respiratorni napor hiperventilacija tranzitorna apneja apneja    

Fontanela puna napeta     

ukupno po danu    

 

5.1.1. �1�H�X�U�R�O�R�ã�N�L���]�Q�D�N�R�Y�L���± konvulzije 

�.�R�Q�Y�X�O�]�L�M�H�� �V�X�� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�L�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�� �]�Q�D�N�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D�� �V�U�H�G�L�ã�Q�M�H�J�� �å�L�Y�þ�D�Q�R�J�� �V�X�V�W�D�Y�D��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�� �L�� �W�R�� �X�� �V�N�O�R�S�X�� �+�,�( (50-�������� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�D��, intrakranijskog krvarenja, razvojne 

�D�Q�R�P�D�O�L�M�H�� �P�R�]�J�D�� �L�� �U�M�H�ÿ�Lh uzroka. �=�Q�D�N�� �V�X�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �N�R�U�W�H�N�V�D���� �H�Y�H�Q�W�X�D�O�Q�R�� �G�L�H�Q�F�H�I�D�O�R�Q�D�� �L�O�L��

mezencefalona. Konvulzije u sklopu HIE su ob�L�þ�Q�R�� �S�D�U�F�L�M�D�O�Q�H���� �G�L�V�N�U�H�W�Q�H���� �N�R�Q�W�U�D�O�D�W�H�U�D�O�Q�H��

�L�Q�I�D�U�F�L�U�D�Q�R�P�� �S�R�G�U�X�þ�M�X�� �P�R�]�J�D�� �L�� �S�U�D�ü�H�Q�H�� �L�]�E�L�M�D�Q�M�H�P�� �X�� �(�(�*-u. Ukoliko se radi o multiplim 

lezijama ili dif�X�]�Q�R�M�� �R�]�O�M�H�G�L�� �P�R�]�J�D�� �Q�D�O�D�]�H�� �V�H�� �P�X�O�W�L�I�R�N�D�O�Q�H�� �L���L�O�L�� �P�L�J�U�L�U�D�M�X�ü�H�� �D�W�D�N�H���� �'�R��

�J�H�Q�H�U�D�O�L�]�L�U�D�Q�L�K���N�R�Q�Y�X�O�]�L�M�D���G�R�O�D�]�L���U�L�M�H�W�N�R���]�E�R�J���Q�H�]�U�H�O�R�V�W�L���Q�H�X�U�R�Q�V�N�L�K���S�X�W�H�Y�D���L�]�P�H�ÿ�X���K�H�P�L�V�I�H�U�D�� 

�3�R�M�D�Y�O�M�X�M�X�� �V�H�� �X�Q�X�W�D�U�� �S�U�Y�D�� ������ �V�D�W�D�� �S�R�� �U�R�ÿ�H�Q�M�X���� �Y�H�ü�L�Q�R�P�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �S�U�Y�L�K��6-24 sata. Vide se kao 

r�L�W�P�L�þ�Q�L�� �W�R�Q�L�þ�N�L�� �L�O�L �U�L�W�P�L�þ�Q�L�� �N�O�R�Q�L�þ�N�L�� �J�U�þ�H�Y�L�� �P�X�V�N�X�O�D�W�X�U�H���± pokreti sisanja i mljackanja 

���E�X�N�R�I�D�F�L�M�D�O�Q�L�� �S�R�N�U�H�W�L������ �S�R�N�U�H�W�L�� �S�R�S�X�W�� �S�O�L�Y�D�þ�D�� �L�O�L�� �E�R�N�V�D�þ�D���� �5�L�W�P�L�þ�Q�R�V�W�� �L�� �V�Q�D�J�X�� �N�R�Q�W�U�D�N�F�L�M�H��

�L�V�S�L�W�L�Y�D�þ�� �R�F�M�H�Q�M�X�M�H�� �R�E�X�K�Y�D�ü�D�Q�M�H�P�� �H�N�V�W�U�H�P�L�W�H�W�D�� �V�Y�R�M�L�P�� �S�U�V�W�L�P�D. Fleksijom ili ekstenzijom 

ekstremiteta ne dolazi do smirivanja �J�U�þ�H�Y�D (�5�H�ã�L�ü���H�W���D�O����������������Zanelli et al. 2014). 

�.�R�Q�Y�X�O�]�L�M�H�� �W�U�H�E�D�� �U�D�]�O�L�N�R�Y�D�W�L�� �R�G�� �V�O�L�M�H�G�H�ü�L�K�� �Q�D�O�D�]�D����tremor �V�X�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�L�� �E�U�]�L��

pokreti frekvencije 4-���� �+�]���� �S�R�M�D�Y�O�M�X�M�X���V�H���X���S�U�Y�D������ �P�M�H�V�H�F�D���å�L�Y�R�W�D���L���N�D�V�Q�L�M�H���Vpontano nestaju; 

benigni neonatalni mioklonus u spavanju su nagli trzajevi uda �U�D�]�O�L�þ�L�W�R�J�� �R�S�V�H�J�D�� �S�R�N�U�H�W�D����

frekvencije 0.5-3 Hz tijekom non-�5�(�0�� �I�D�]�H�� �V�S�D�Y�D�Q�M�D�� �X�� �S�U�Y�L�K�� �Q�H�N�R�O�L�N�R�� �W�M�H�G�D�Q�D�� �å�L�Y�R�W�D���� �Q�L�V�X��

�S�U�D�ü�H�Q�L���R�W�Y�D�U�D�Q�M�H�P���R�þ�L�M�X kao konvulzije, na fleksiju ili ekstenziju uda se smiruju, iktalni EEG 

nalaz je normalan; hiperekpleksija (Startle Syndrome) �M�H�� �Q�D�V�O�M�H�G�Q�D�� �E�R�O�H�V�W�� �R�E�L�O�M�H�å�H�Q�D 
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generaliziranom hipertonijom, kratkotrajnim mioklonizmima i hiperrefleksijom na iznenadni 

�Y�L�]�X�D�O�Q�L���L�O�L���V�H�Q�]�R�U�Q�L���S�R�G�U�D�å�D�M ���5�H�ã�L�ü���H�W���D�O. 2008). 

5.1.2. �1�H�X�U�R�O�R�ã�N�L���]�Q�D�N�R�Y�L���± �R�N�X�O�R�P�R�W�R�U�L�N�D���L���]�M�H�Q�L�þ�Q�H���U�H�D�N�F�L�M�H 

Ispadi okulomotorike nisu pouzdan znak encefalopatije. Naime, terminska 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���D���S�R�J�R�W�R�Y�R���Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G���þ�H�V�W�R���L�P�D�M�X���V�W�U�D�E�L�]�D�P���L�O�L���Q�L�V�W�D�J�P�X�V���N�R�M�L���V�H���V���Y�U�H�P�H�Q�R�P��

sam ispravlja. Sposobnost kratkot�U�D�M�Q�R�J�� �I�L�N�V�L�U�D�Q�M�D�� �S�U�H�G�P�H�W�D�� �S�R�M�D�Y�O�M�X�M�H�� �V�H�� �Y�H�ü�� �V�� ������ �W�M�H�G�D�Q�D��

gestacije a mora postojati u dobi od 2-3 mjeseca. 

�=�M�H�Q�L�þ�Q�H�� �U�H�D�N�F�L�M�H �L�� �Y�H�O�L�þ�L�Q�D�� �]�M�H�Q�L�F�D su osjetljiv znak encefalopatije �L�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�R�J��

intrakranijskog tlaka���� �8�� �U�D�]�O�L�þ�L�W�L�P�� �V�W�X�S�Q�M�H�Y�L�P�D�� �H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�H�� �S�R�Vtoje midrijaza, mioza 

�R�G�Q�R�V�Q�R�� �D�Q�L�]�R�N�R�U�L�M�D�� �V�D�� �V�P�D�Q�M�H�Q�R�P�� �U�H�D�N�W�L�E�L�O�Q�R�ã�ü�X�� �Q�D�� �V�Y�M�H�W�O�R�V�W (Tablica 5.1.). Reaktibilnost 

zjenica na svjetlost nije pouzdana metoda procjene prije dobi od 32-35 tjedana zbog nezrelosti 

refleksa. Uredna reaktibilnost (pupilarni refleks) �Q�H���L�V�N�O�M�X�þ�X�M�H���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���Y�L�G�Q�R�J���N�R�U�W�H�N�V�D���M�H�U���M�H��

regulirana neovisno preko Edinger-�:�H�V�W�S�K�D�O�R�Y�L�K�� �M�H�]�J�D�U�D�� �X�� �P�R�å�G�D�Q�R�P�� �G�H�E�O�X. Usporen i 

odsutan pupilarni refleks sugeriraju intrakranijsko zbivanje. Anizokorija do 1 mm se smatra 

�I�L�]�L�R�O�R�ã�N�R�P���þ�D�N���G�R���D�G�R�O�H�V�F�H�Q�F�L�Me. A�Q�L�]�R�N�R�U�L�M�D���Y�H�ü�D���R�G���W�R�J�D �± dilatirana i nereaktibilna zjenica 

unilateralno (Hutchinsonova zjenica) je alarmantan znak za �S�R�Y�L�ã�H�Q�M�H���L�Q�W�U�D�N�U�D�Q�L�M�V�N�R�J�� �W�O�D�N�D�� �L 

�L�S�V�L�O�D�W�H�U�D�O�Q�X�� �N�R�P�S�U�H�V�L�M�X�� �R�N�X�O�R�P�R�W�R�U�Q�R�J�� �å�L�Y�F�D�� �N�R�M�L�� �V�X�� �X�� �V�N�O�R�S�X�� �+�,�(�� �R�E�L�þ�Q�R�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�Q�L��

intrakranijskim krvarenjem�����2�N�X�O�R�P�R�W�R�U�L�N�X���L���]�M�H�Q�L�þ�Q�H���U�H�D�N�F�L�M�H���W�U�H�E�D���þ�H�V�W�R���R�F�M�H�Q�M�L�Y�D�W�L���N�D�N�R���V�H��

�Q�H���E�L���S�U�H�Y�L�G�M�H�O�R���S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�H���V�W�D�Q�M�D (�0�D�U�G�H�ã�L�ü���H�W���D�O����������������Zanelli et al. 2014). 

5.1.3. Neurol�R�ã�N�L���]�Q�D�N�R�Y�L���± �R�V�W�D�O�L���P�R�W�R�U�L�þ�N�L ispadi 

�7�H�ã�N�R�ü�H�� �V�L�V�D�Q�M�D���� �J�X�W�D�Q�M�D�� �L�O�L�� �G�L�V�D�Q�M�D (isto kao i ok�X�O�R�P�R�W�R�U�L�N�D�� �L�� �]�M�H�Q�L�þ�Q�H�� �U�H�D�N�F�L�M�H�� 

�X�N�D�]�X�M�X���Q�D���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���P�R�å�G�D�Q�R�J���G�H�E�O�D�����,�S�D�N�����W�U�H�E�D���X�]�H�W�L���X���R�E�]�L�U���G�D���V�H���P�H�ÿ�X�V�R�E�Q�D���N�R�R�U�G�L�Q�D�F�L�M�D��

ovih radnji potpuno ostvaruje tek u terminu. �7�H�ã�N�R�ü�H�� �V�L�V�D�Q�M�D�� �L�� �J�X�W�D�Q�M�D�� ���E�X�O�E�D�U�Q�L��ili 

pseudobulbarni simptomi �R�Y�L�V�Q�R�� �R�� �U�D�]�L�Q�L�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���� �V�X�� �þ�H�V�W�R�� �S�U�Y�L�� �Y�L�G�O�M�L�Y�� �P�R�W�R�U�L�þ�N�L�� �L�V�S�D�G�� �X��

djeteta koje se primarno prezentira bez ikakvih simptoma. Oligopneja, Cheyne-Stokesovo 

disanje i apneja ukazuju na leziju respiratornog centra hipoksijom-ishemijom ili hernijacijom. 

�3�R�Y�L�ã�H�Q�� �L�Q�W�U�D�N�U�D�Q�L�M�V�N�L�� �W�O�D�N�� �V�H�� �P�R�å�H�� �S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�W�L i kao Cushingov trijas: hipertenzija, 

bradikardija i iregularno disanje. 

�0�R�W�R�U�L�N�D���H�N�V�W�U�H�P�L�W�H�W�D���P�Q�R�J�R���J�R�Y�R�U�L���R���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�X�����7�U�H�E�D���S�U�R�P�D�W�U�D�W�L���V�S�R�Q�W�D�Q�X���P�R�W�R�U�L�N�X��

�G�M�H�W�H�W�D�� �G�R�N�� �O�H�å�L���� �Q�M�H�J�R�Y�� �S�R�O�R�å�D�M���� �P�R�Woriku na provokaciju dodirom i testiranjem Moroovog 
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�U�H�I�O�H�N�V�D���� �7�U�H�E�D�� �X�R�þ�L�W�L�� �]�Q�D�N�R�Y�H�� �K�L�S�R�W�R�Q�L�M�H�� �L�O�L�� �V�S�D�]�P�D�� �L�� �D�V�L�P�H�W�U�L�M�X�� �S�R�N�U�H�W�D����Terminsko 

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H���ü�H���L�P�D�W�L���V�O�D�E�R�V�W���S�U�R�N�V�L�P�D�O�Q�H���P�X�V�N�X�O�D�W�X�U�H���J�R�U�Q�M�L�K���X�G�R�Y�D���G�R�N���ü�H���Q�H�G�R�Q�R�ã�ü�H���L�P�D�W�L��

slabost donjih ekstremiteta. �8�Q�L�O�D�W�H�U�D�O�Q�H�� �O�H�]�L�M�H�� �ü�H�� �G�R�Y�H�V�W�L�� �G�R��kontralateralne hemipareze i 

�S�U�D�W�H�ü�L�K���N�R�Q�Y�X�O�]�L�M�D�����=�D���N�R�U�W�L�N�D�O�Q�H���O�H�]�L�M�H���N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�D�Q���M�H���Q�D�O�D�]���S�U�R�G�X�O�M�H�Q�R�J���W�R�Q�L�þ�N�R�J���Y�U�D�W�Q�R�J��

�U�H�I�O�H�N�V�D�����U�R�W�D�F�L�M�R�P���J�O�D�Y�H���X���V�W�U�D�Q�X���X�G�R�Y�L���]�D�X�]�L�P�D�M�X���Ä�S�R�O�R�å�D�M���P�D�þ�H�Y�D�R�F�D�³���Q�D���G�X�O�M�H���R�G���Q�H�N�R�O�L�N�R��

sekundi koliko je normalno) i nalaz kortikalnog palca (palac flektiran ispod drugog do petog 

prsta). Hipotonija donjih udova �D���N�D�V�Q�L�M�H���V�S�D�V�W�L�þ�Q�D���G�L�S�O�H�J�L�M�D���N�R�M�D���V�Q�D�å�Q�L�M�H���]�D�K�Y�D�ü�D���G�R�Q�M�H���Q�H�J�R��

�J�R�U�Q�M�H�� �X�G�R�Y�H�� �]�Q�D�N�� �M�H�� �S�H�U�L�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�H�� �O�H�X�N�R�P�D�O�D�F�L�M�H���� �=�Q�D�N�� �Ä�R�V�R�E�D�� �X�� �E�D�þ�Y�L�³���± slabost 

�S�U�R�N�V�L�P�D�O�Q�H�� �P�X�V�N�X�O�D�W�X�U�H�� �L�]�U�D�å�H�Q�L�M�D�� �Q�H�J�R�� �G�L�V�W�D�O�Q�H�� �L�� �W�R�� �Q�D�� �J�R�U�Q�M�L�P�� �X�G�R�Y�L�P�D�� �Y�L�ã�H�� �Q�Hgo na 

donjim nalaz je ulegirije �± �R�å�L�O�M�N�D�Y�D�Q�M�D���N�R�U�W�H�N�V�D���X���S�R�G�U�X�þ�M�X���V�X�O�N�X�V�D (�5�H�ã�L�ü���H�W���D�O����������������Zanelli 

et al. 2014;). 

 

5.2. ZNAKOVI OD STRANE DRUGIH ORGANSKIH SUSTAVA  

Respiratorni sustav �± �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �M�H���S�R�J�R�ÿ�H�Q�� �D�V�Iiksijom (71-�������� �V�O�X�þ�Djeva). Osim 

�R�S�L�V�D�Q�R�J�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �U�H�J�X�O�D�F�L�M�H�� �G�L�V�D�Q�M�D�� �P�R�å�H�� �G�R�ü�L�� �G�R�� �D�V�S�L�U�D�F�L�M�H�� �P�H�N�R�Q�L�M�D�� �L�O�L�� �K�L�S�R�V�X�U�I�D�N�W�R�]�H��

�]�E�R�J���S�U�H�V�W�D�Q�N�D���V�L�Q�W�H�]�H���V�X�U�I�D�N�W�D�Q�W�D�����8���R�E�D���V�O�X�þ�D�M�D���U�D�]�Y�L�M�D���V�H���S�O�X�ü�Q�D���D�U�W�H�U�L�M�V�N�D���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D�� 

Kardiovaskularni sustav �± �S�O�X�ü�Q�D�� �D�U�W�H�U�L�Mska hipertenzija �M�H�� �R�E�L�þ�Q�R�� �S�R�G�O�R�J�D��

zaostajanju �I�H�W�D�O�Q�R�J�� �R�E�U�D�V�F�D�� �N�U�Y�R�W�R�N�D�� �ã�W�R�� �V�H�� �W�D�G�D�� �Q�D�]�L�Y�D�� �W�U�D�M�Q�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�D�� �S�O�X�ü�Q�D��

�D�U�W�H�U�L�M�V�N�D�� �K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�D���� �.�O�L�Q�L�þ�N�L�� �V�H�� �Q�D�O�D�]�H�� �W�D�K�L�S�Q�H�M�D�� �L�� �G�L�V�S�Q�H�M�D���� �S�U�R�P�M�H�Q�M�L�Y�D�� �F�L�M�D�Q�R�]�D��

���S�R�J�R�U�ã�D�Y�D�� �V�H�� �Q�D�� �P�D�Q�L�S�X�O�D�F�L�M�X�� �D�� �S�R�S�U�D�Y�O�M�D�� �Q�D�� �S�U�L�Pjenu kisika), �D�X�V�N�X�O�W�D�W�R�U�Q�R�� �Q�D�J�O�D�ã�H�Q�� �L�O�L��

pocijepan II. ton, �V�D���L�O�L���E�H�]�� �V�L�V�W�R�O�L�þ�N�R�J���ã�X�P�D���U�H�J�X�U�J�L�W�D�F�L�M�H���Q�D�G���W�U�L�N�X�V�S�L�G�Q�L�P���X�ã�ü�H�P���� �$�U�L�W�P�L�M�H����

smanjena kontraktilnost i kongestivno zatajenje srca s hipotenzijom mogu nastupiti 

samostalno zbog hipoksije-ishemije miokarda �D�O�L�� �L�� �N�D�R�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�D�� �S�O�X�ü�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�V�N�H��

�K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�H�����8�Y�L�M�H�N���W�U�H�E�D���L�V�N�O�M�X�þ�L�W�L���S�U�L�U�R�ÿ�H�Q�X���V�U�þ�D�Q�X���J�U�H�ã�N�X�� 

Gastrointestinalni sustav �± �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���M�H�W�U�H���S�U�L�V�X�W�Q�R���M�H���X���G�R�����������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�H��

�D�V�I�L�N�V�L�M�H���� �1�D�O�D�]�H�� �V�H�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�� �V�H�U�X�P�V�N�L�� �E�L�O�L�U�X�E�L�Q���� �W�U�D�Q�V�D�P�L�Q�D�]�H���� �K�L�S�H�U�D�P�R�Q�H�P�L�M�D�� �L�� �V�Q�L�å�H�Q�L��

faktori koagulacije. �&�U�L�M�H�Y�R���M�H���S�R�G�O�R�å�Q�R���S�D�U�D�O�L�W�L�þ�N�R�P���L�O�H�X�V�X���L���Q�H�N�U�R�W�L�]�L�U�D�M�X�ü�H�P���H�Q�W�H�U�R�N�R�O�L�W�L�V�X�� 

�0�R�N�U�D�ü�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y �± akutno zatajenje bubrega zbog akutne tubularne nekroze: po 

�U�R�ÿ�H�Q�M�X���V�H���Q�D�O�D�]�L���R�O�L�J�X�U�L�M�D���������������P�/���N�J���K���X�U�L�Q�D ) a tij�H�N�R�P���R�S�R�U�D�Y�N�D���S�R�M�D�þ�D�Q�D���G�L�X�U�H�]�D����high-
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output renal failure������ �2�Y�L�V�Q�R�� �R�� �W�H�å�L�Q�L�� �U�D�]�Y�L�M�D�� �V�H�� �D�]�R�W�H�P�L�M�D�� �L�O�L�� �N�D�V�Q�L�M�H�� �X�U�H�P�L�M�D�� �3�R�U�H�P�H�ü�D�M��

�U�D�Y�Q�R�W�H�å�H �Y�R�G�H���L���H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�D���M�H���P�R�J�X�ü i u high-output fazi �M�H�U���V�H���L�]�O�X�þ�X�M�H���J�R�W�R�Y�R���þ�L�V�W�D���Y�R�G�D�� 

�+�H�P�D�W�R�O�R�ã�N�L�� �V�X�V�W�D�Y �± �V�X�S�U�H�V�L�M�D�� �N�R�ã�W�D�Q�H�� �V�U�å�L�� �V�� �L�O�L bez disfunkcije endotela uzrok je 

trombocitopeniji i diseminiranoj intravaskularnoj koagulaciji (DIK). 

Endokrini sustav �± hipoksija-�L�V�K�H�P�L�M�D�� �X�Q�X�W�D�U�Q�M�L�K�� �R�U�J�D�Q�D�� �V�� �H�Q�G�R�N�U�L�Q�R�O�R�ã�N�R�P��

�I�X�Q�N�F�L�M�R�P�� �P�R�å�H�� �G�R�Y�H�V�W�L�� �G�R�� �L�U�H�Y�H�U�]�L�E�L�O�Q�R�J�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �H�Q�G�R�N�U�L�Q�H�� �I�X�Q�N�F�L�M�H�� �ã�W�R�� �V�H�� �S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D��

�R�G�J�R�Y�D�U�D�M�X�ü�L�P�� �V�L�Q�G�U�R�P�L�P�D���� �1�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �V�H�� �U�D�G�L�� �R�� �D�G�U�H�Q�D�O�Q�R�M�� �L�Q�V�X�I�L�F�L�M�H�Q�F�L�M�L�� �]�E�R�J�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �X��

�Q�D�G�E�X�E�U�H�å�Q�X�� �å�O�L�M�H�]�G�X�� �S�U�R�Y�R�F�L�U�D�Q�X�� �'�,�.-�R�P���� �V�L�Q�G�U�R�P�X�� �Q�H�R�G�J�R�Y�D�U�D�M�X�ü�H�� �V�H�N�U�H�F�L�M�H��

antidiuretskog hormona (SIADH) �]�E�R�J���R�]�O�M�H�G�H���K�L�S�R�W�D�O�D�P�L�þ�N�L�K���R�V�P�R�U�H�F�Hptora, insuficijenciji 

�J�X�ã�W�H�U�D�þ�H���L�O�L hipoparatireozi (Derganc 2004; Gomella et al. 2013; Zanelli et al. 2014). 
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6. DIJAGNOZA  

�'�L�M�D�J�Q�R�]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�H���H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�H���V�H���S�R�V�W�D�Y�O�M�D���S�U�Y�H�Q�V�W�Y�H�Q�R���W�H�P�H�O�M�H�P���N�O�L�Q�L�þ�N�R�J��

nalaza �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�H�� �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���� �þ�D�N ni�M�H�� �Q�X�å�Q�R�� �S�R�V�W�R�M�D�Q�M�H strukturnog �R�ã�W�H�ü�H�Q�Ma mozga jer 

hipoksija-ishemija nije jed�L�Q�L�� �P�R�J�X�ü�L�� �X�]�U�R�N�� �H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�H�����1�H�� �S�R�V�W�R�M�L�� �S�R�M�H�G�L�Q�D�þ�D�Q�� �W�H�V�W�� �L�O�L��

�O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�� �S�D�U�D�P�H�W�D�U�� �N�R�M�L�� �ü�H�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�R�� �S�R�W�Y�U�G�L�W�L�� �L�O�L�� �L�V�N�O�M�X�þ�L�W�L�� �K�L�S�R�N�V�L�M�V�N�R-ishemijsku 

ozljedu �Y�H�ü���V�H���W�R���U�Ddi temeljem cjelokupnog nalaza anamneze�����N�O�L�Q�L�þ�N�R�J���V�W�D�W�X�V�D�����O�D�E�R�U�D�W�Rrija, 

slikovnih i drugih pretraga. Dijagnoza asfiksije kao podloge hipoksiji-�L�V�K�H�P�L�M�L���V�H���P�R�å�H���R�V�L�P���X��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�� �S�R�V�W�D�Y�L�W�L�� �X�� �I�H�W�X�V�D�� �S�U�L�M�H�� �L�� �W�L�M�H�N�R�P�� �S�R�U�R�G�D���� �$�P�H�U�L�þ�N�D�� �S�H�G�L�M�D�W�U�L�M�V�N�D�� �D�N�D�G�H�P�Lja 

���$�$�3���� �L�� �$�P�H�U�L�þ�N�D�� �ã�N�R�O�D�� �J�L�Q�H�N�R�O�R�J�D�� �L�� �R�S�V�W�H�W�U�L�þ�D�U�D (ACOG) �Q�D�J�O�D�ã�D�Y�D�� �G�D �D�V�I�L�N�V�L�M�X�� �S�R�W�Y�U�ÿ�X�M�H��

�X�G�U�X�å�H�Q�L�� �Q�D�O�D�]�� �K�L�S�R�N�V�H�P�L�M�H���� �K�L�S�H�U�N�D�S�Q�L�M�H�� �L�� �D�F�L�G�R�]�H�� �G�R�N�� �M�H�� �K�L�S�R�N�V�L�M�D�� �V�W�D�Q�M�H�� �E�H�]�� �S�U�D�W�H�ü�H��

�D�F�L�G�R�]�H���� �7�D�N�R�ÿ�H�U�� kod asfiksije mora postojati hipoksija-ishemija ali ona ne �]�Q�D�þ�L�� �Q�X�å�Q�R�� �L��

strukturnu ozljedu mozga (ACOG 2006).  

 

6.1. FETALNA  DIJAGNOSTIKA  

Metode antepartalne i intrapartalne dijagnostike procjenjuju uhranjenost i oksigenaciju 

�I�H�W�X�V�D�����1�M�L�P�D���V�H���]�D�N�O�M�X�þ�X�M�H���M�H���O�L���I�H�W�X�V���X���D�V�I�L�N�V�L�M�L���L�O�L���W�H�N���S�R�G���U�L�]�L�N�R�P���]�D���U�D�]�Y�R�M���D�V�I�L�N�V�L�M�H����Cilj je 

�G�H�W�H�N�W�L�U�D�W�L�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�� �R�N�V�L�J�H�Q�D�F�L�M�H�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �S�R�U�R�G�� �G�R�Y�U�ã�L�R�� �S�U�L�M�H�� �L�U�H�Y�H�U�]�L�E�L�O�Q�L�K�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D����

Metode koje se danas koriste su biofizikalni profil, �X�O�W�U�D�]�Y�X�þ�Q�D�� �G�R�S�O�H�U�V�N�D�� �P�M�H�U�H�Q�M�D, 

kardiotokografija, fetalna pH-metrija i fetalna pulsna oksimetrija. Pri�M�H�� �V�D�P�R�J�� �S�R�U�R�G�D�� �Q�X�å�Q�R��

�M�H�� �V�D�J�O�H�G�D�W�L�� �R�V�R�E�Q�X�� �L�� �W�U�X�G�Q�L�þ�N�X�� �D�Q�D�P�Q�H�]�X�� �P�D�M�N�H�� �W�H�� �Q�M�H�]�L�Q�H�� �S�U�H�W�K�R�G�Q�H�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H��

utvrdilo postoje li faktori rizika za nastup perinatalne asfiksije. 

Biofizikalni profil  �± �W�R�� �M�H�� �F�M�H�O�R�Y�L�W�D���� �U�H�S�U�R�G�X�F�L�E�L�O�Q�D�� �L�� �Y�L�V�R�N�R�� �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�D�� �D�Q�W�Hpartalna 

metoda���� �S�U�R�Y�R�G�L�� �V�H�� �X�� �U�H�G�R�Y�L�W�R�P�� �S�U�D�ü�H�Q�M�X�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H�� �W�H�� �H�N�V�S�H�N�W�D�W�L�Y�Q�R�P�� �Y�R�ÿ�H�Q�M�X�� �U�L�]�L�þ�Q�H�� �L��

�S�R�V�O�L�M�H�W�H�U�P�L�Q�V�N�H�� �W�U�X�G�Q�R�ü�H. Ocjenjuje 6 komponenata: non-stress test (NST), tonus ploda, 

pokrete ploda, pokrete disanja, volumen plodne vode i izgled placente. NST je 

kardiotokografija ali bez vanjske stimulacije fetusa (�W�U�X�G�R�Y�L���M�R�ã���Q�L�V�X���]�D�S�R�þ�H�O�L���L���Q�H���D�S�O�L�F�L�U�D���V�H��

�Y�L�E�U�R�D�N�X�V�W�L�þ�Q�L�� �V�W�L�P�X�O�X�V�� �L�]�Y�D�Q�D���± nema stresa za fetus). �1�R�U�P�D�O�D�Q�� �Q�D�O�D�]�� �V�X�� ���� �L�O�L�� �Y�L�ã�H��

�D�N�F�H�O�H�U�D�F�L�M�H�� �N�X�F�D�M�H�Y�D�� �þ�H�G�L�Q�M�H�J�� �V�U�F�D�� ���.�ý�6���� �X�� �S�H�U�L�R�G�X�� ������ �P�L�Q�X�W�D���� �2�V�W�D�O�H��komponente se 

�R�F�M�H�Q�M�X�M�X�� �X�O�W�U�D�]�Y�X�N�R�P���� �6�Y�D�N�R�M�� �R�G�� �Q�M�L�K�� �S�U�L�S�L�V�X�M�X�� �V�H�� �E�R�G�R�Y�L���� ���� �]�D�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�L�� �Q�D�O�D�]���� ���� �]�D��

�Q�R�U�P�D�O�D�Q���Q�D�O�D�]���L�������E�R�G���]�D���J�U�D�Q�L�þ�Q�L���Q�D�O�D�]�����=�E�U�R�M���E�R�G�R�Y�D���P�D�Q�M�L���L�O�L���M�H�G�Q�D�N�������R�]�Q�D�þ�D�Y�D���S�D�W�R�O�R�ã�N�R��

stanje ploda a ovisno o gestacijskoj dobi i drugim uvjetima se �W�U�X�G�Q�R�ü�D���G�R�Y�U�ã�L���L�O�L���G�D�O�M�H���S�U�D�W�L�� 
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�8�O�W�U�D�]�Y�X�þ�Q�D�� �G�R�S�O�H�U�V�N�D�� �P�M�H�U�H�Q�M�D �± mjere se protok krvi i indeks otpora kroz 

�X�P�E�L�O�L�N�D�O�Q�X�� �D�U�W�H�U�L�M�X���� �D�R�U�W�X�� �L�� �Y�H�O�L�N�H�� �P�R�å�G�D�Q�H�� �D�U�W�H�U�L�M�H�����6�P�D�Q�M�H�Q�� �S�U�R�W�R�N�� �L�� �S�R�Y�L�ã�H�Q�� �R�W�S�R�U�� �X��

a.umbilicalis govori o patologiji placente ali se detektiraju tek kad se placentni krvotok smanji 

�]�D�� �������� �L�� �Y�L�ã�H�� �ã�W�R�� �X�Y�H�O�L�N�H�� �X�J�U�R�å�D�Y�D�� �I�H�W�X�V���� �)�H�W�D�O�Q�D�� �S�D�W�Q�M�D�� �V�H�� �Y�L�G�L�� �L�� �U�D�Q�L�M�H�� �N�D�R�� �F�H�Q�W�U�D�O�L�]�D�F�L�M�D��

�N�U�Y�R�W�R�N�D�����]�E�R�J���S�H�U�L�I�H�U�Q�H���Y�D�]�R�N�R�Q�V�W�U�L�N�F�L�M�H���U�D�V�W�H���R�W�S�R�U���L���S�D�G�D���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L���S�U�R�W�R�N���X���V�L�O�D�]�Q�R�M���D�R�U�W�L��

�I�H�W�X�V�D���G�R�N���X���P�R�å�G�D�Q�L�P���D�U�W�H�U�L�M�D�P�D���R�W�S�R�U���S�D�G�D���þ�L�P�H���U�D�V�W�H���G�L�M�D�V�W�R�O�L�þ�N�L���S�U�R�W�R�N�� 

Kardiotokografija  (CTG) �± �M�H�� �P�H�W�R�G�D�� �N�R�M�R�P�� �V�H�� �L�V�W�R�Y�U�H�P�H�Q�R�� �P�M�H�U�H�� �L�� �E�L�O�M�H�å�H�� �.�ý�6�� �L��

�N�R�Q�W�U�D�N�F�L�M�H�� �P�D�W�H�U�Q�L�F�H���� �5�H�G�R�Y�L�W�R�� �V�H�� �N�R�U�L�V�W�L�� �X�� �S�R�U�R�G�X�� �]�D�� �Q�D�G�]�R�U�� �þ�H�G�D�� �X�N�R�O�L�N�R�� �M�H�� �G�R�V�W�X�S�Q�D���� �1�D��

CTG zapisu analiziraju se temeljna (baseline) frekvencija, oscilacije temeljne frekvencije i 

promjene temeljne frekvencije u odnosu na fetalne pokrete i trudove. Normalan nalaz je 

�I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�D���.�ý�6���R�G�����������G�R�����������R�W�N�X�F�D�M�D���P�L�Q���V���S�R�Y�U�H�P�H�Q�L�P���Y�D�U�L�M�D�F�L�M�D�P�D���R�G�������G�R���������R�W�N�X�F�D�M�D, 

tzv. undulacijska krivulja (Slika 6.1.). �$�N�F�H�O�H�U�D�F�L�M�H�� �.�ý�6�� �V�X�� �I�H�W�D�O�Q�L�� �R�G�J�R�Y�R�U�� �Q�D�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�X��

�S�R�W�U�H�E�X�� �]�D�� �N�L�V�L�N�R�P�� �D�� �]�Q�D�N�� �V�X�� �R�þ�X�Y�D�Q�R�J�� �N�R�P�S�H�Q�]�D�F�L�M�V�N�R�J�� �P�H�K�D�Q�L�]�P�D�� �D�N�R�� �V�H�� �S�R�M�D�Y�O�M�X�M�X�� �]�D��

vrijeme truda. �'�H�F�H�O�H�U�D�F�L�M�H�� �.�ý�6���V�X�� �X�� �S�U�D�Y�L�O�X�� �S�D�W�R�O�R�ã�N�L�� �Q�D�O�D�]�L���� �R�]�Q�D�þ�D�Y�D�M�X�� �X�J�U�R�å�H�Q�R�V�W�� �S�O�R�G�D��

zbog iscrpljenja kompenzacijskih mehanizama. �'�M�H�O�R�P�L�þ�D�Q�� �J�X�E�L�W�D�N�� �R�V�F�L�O�D�F�L�M�D�� ���V�X�å�H�Q�D��

�X�Q�G�X�O�D�F�L�M�D������ �V�D�O�W�D�W�R�U�Q�L���W�L�S���� �W�H�P�H�O�M�Q�D���W�D�K�L�N�D�U�G�L�M�D���L���W�H�P�H�O�M�Q�D���E�U�D�G�L�N�D�U�G�L�M�D���S�U�H�S�D�W�R�O�R�ã�N�L���V�X���Q�D�O�D�]�L����

�3�D�W�R�O�R�ã�N�L tipovi krivulje su uvijek silentni tip (ona s potpunim gubitkom oscilacija, Slika 

6.2.), sinusoidna krivulja i tzv. DIP 2 deceleracijska krivulja. Za akutnu intrapartalnu asfiksiju 

�N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�D�Q���M�H���J�X�E�L�Wak �R�V�F�L�O�D�F�L�M�D���.�ý�6���V���S�U�R�G�X�O�M�H�Q�L�P���'�,�3�������G�H�F�H�O�H�U�D�F�L�M�D�P�D (Slika 6.3.). 

Fetalna pulsna oksimetrija �± mjeri saturaciju hemoglobina kisikom (SpO2) istim 

�S�U�L�Q�F�L�S�R�P�� �N�D�R�� �L�� �N�R�G�� �U�R�ÿ�H�Q�L�K�� �R�V�R�E�D���� �1�R�U�P�D�O�Q�D��SpO2 fetusa je 30-70% ali i povremeni 

�N�U�D�W�N�R�W�U�D�M�Q�L���S�D�G�R�Y�L���V�D�W�X�U�D�F�L�M�H���Q�D���P�D�Q�M�H���R�G�����������Q�L�V�X���Q�H�X�R�E�L�þ�D�M�H�Q�L���W�L�M�H�N�R�P���S�R�U�R�G�D���W�D�N�R���G�D���R�Y�D�M��

nalaz treba interpretirati s rezervom i shvatiti samo kao grubu orijentaciju o stanju fetusa. 

 Fetalna pH-metrija  �± ne �U�D�G�L�� �V�H�� �þ�H�V�W�R���� �R�E�L�þ�Q�R�� �M�H�� �L�Q�G�L�F�L�U�D�Q�D�� �Q�D�N�R�Q�� �S�U�H�S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J��

nalaza u CTG-�X���D�O�L���]�D�W�R���G�D�M�H���L�]�U�D�Y�D�Q���L���W�R�þ�D�Q���X�Y�L�G���X���W�U�H�Q�X�W�Q�X���S�+���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���I�H�W�D�O�Q�H���N�D�S�L�O�D�U�Q�H��

�N�U�Y�L���]�D���Y�U�L�M�H�P�H���S�R�U�R�G�D�����=�D���L�]�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���S�U�H�W�U�D�J�H���S�R�W�U�H�E�Qa je otvorenost cerviksa od najmanje 5 

�F�P���D���X�]�R�U�D�N���N�U�Y�L���V�H���X�]�L�P�D���P�D�O�R�P���L�Q�F�L�]�L�M�R�P���N�R�å�H���S�U�H�G�O�H�å�H�ü�H���þ�H�V�W�L�����1�R�U�P�D�O�D�Q���S�+���I�H�W�D�O�Q�H���N�U�Y�L��

�L�]�Q�R�V�L�� �L�]�Q�D�G�� ���������� �V�D�� �V�U�H�G�Q�M�R�P�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�ã�ü�X�� ������������ �9�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� ���������� �G�R�� ���������� �Q�D�O�D�å�H�� �L�Q�W�H�Q�]�L�Y�D�Q��

nadzor poroda i ostalih nalaza dok se �N�R�G�� �S�+�� �P�D�Q�M�H�J�� �R�G�� ���������� �]�D�S�R�þ�L�Q�M�H�� �N�L�U�X�U�ã�N�R�� �G�R�Yr�ã�H�Q�M�H��

�S�R�U�R�G�D�����*�R�P�H�O�O�D���H�W���D�O�����������������.�X�Y�D�þ�L�ü���H�W���D�O�����������������0�D�U�G�H�ã�L�ü���H�W���D�O���������������� 
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Slika 6.1. Normalan nalaz: undulacijska krivulja na CTG zapisu. Vidi 
�V�H���N�U�H�W�D�Q�M�H���W�H�P�H�O�M�Q�H���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�H���.�ý�6���L�]�P�H�ÿ�X�����������L 160 otkucaja/min. 

Na donjoj skali zapisuju se kontrakcije maternice. 
Prema: �.�X�Y�D�þ�L�ü���H�W���D�O�����������������V�W�U������������ 

 

�6�O�L�N�D�������������3�D�W�R�O�R�ã�N�L���Q�D�O�D�]�� �V�L�O�H�Q�W�Q�L���W�L�S���N�U�L�Y�X�O�M�H�����.�ý�6���V�H���N�U�H�ü�X���L�]�P�H�ÿ�X��
130 i 140 otkucaja/min. Prema: �.�X�Y�D�þ�L�ü���H�W���D�O. 2009, str. 198

 

 
 

Slika 6.3. P�D�W�R�O�R�ã�N�L���Q�D�O�D�] �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�D�Q���]�D���D�N�X�W�Q�X���L�Q�W�U�D�S�D�U�W�D�O�Q�X��
asfiksiju: silentni tip krivulje prelazi u DIP 2 deceleraciju (deceleracija 

�Q�D�V�W�X�S�D���V�D���]�D�R�V�W�D�W�N�R�P���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���S�R�þ�H�W�D�N���W�U�X�G�D���± �R�]�Q�D�þ�H�Q�R��
strelicama) �N�R�M�D���V�H���Q�H���Y�U�D�ü�D���Q�D���W�H�P�H�O�M�Q�X���I�U�H�N�Y�H�Q�F�L�M�X���V���S�U�H�V�W�D�Qkom 

truda. Prema: �.�X�Y�D�þ�L�ü���H�W���D�O. 2009, str. 198. 
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6.2. POSTNATALNA DIJAGNOSTIKA  

�.�O�L�Q�L�þ�N�D�� �V�O�L�N�D�� �L�� �U�H�]�X�O�W�D�W�L�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�K�� �S�U�H�W�U�D�J�D�� �R�G�U�H�ÿ�X�M�X��postupke inicijalnog 

�]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�D���L���N�D�V�Q�L�M�H�J���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D����Najbolje definirani kriteriji za pouzdanu dijagnozu asfiksije 

su o�Q�L���S�U�H�S�R�U�X�þ�H�Q�L���R�G���$�$�3���L���$�&�2�*�� 

- �G�X�E�R�N�D���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�D���L�O�L���P�L�M�H�ã�D�Q�D���D�F�L�G�R�]�D�����S�+�������������������X���D�U�W�H�U�L�M�V�N�R�M���X�P�E�L�O�L�N�D�O�Q�R�M���N�U�Y�L 

- Apgar skor 0 �± 3 nakon 5. minute 

- �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L���V�L�P�S�W�R�P�L���X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�R�P���U�D�]�G�R�E�O�M�X 

- znakovi multiorganske disfunkcije 

Prema ovim kriterijima se trebaju navodi�W�L���G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�H���P�H�W�R�G�H:  

6.2.1. Acidobazni status i elektroliti  

�$�F�L�G�R�E�D�]�Q�L���V�W�D�W�X�V�����$�%�6�����V�D�þ�L�Q�M�D�Y�D�M�X���S�+�����S�Drcijalni tlakovi kisika �L���X�J�O�M�L�þ�Q�R�J-dioksida 

(pO2, pCO2), koncentracija bikarbonata (HCO3
-������ �Y�L�ã�D�N�� �E�D�]�D�� ���%�(���� �X�� �S�U�D�N�V�L�� �S�R�]�Q�D�W�L�M�L�� �Sod 

nazivom deficit baza) i SpO2. Uzorak krvi za ABS uzima primalja odmah po porodu iz 

�S�X�S�N�R�Y�L�Q�H���G�R�N���S�H�G�L�M�D�W�D�U���]�D�S�R�þ�L�Q�M�H���S�U�H�J�O�H�G���G�M�H�W�H�W�D���X���������P�L�Q�X�W�L����Ova metoda je nezamjenjiva i 

�N�D�V�Q�L�M�H�� �X�N�R�O�L�N�R�� �V�L�P�S�W�R�P�L�� �Q�D�V�W�X�S�H�� �V�� �R�G�J�R�G�R�P�� �D�O�L�� �L�� �W�L�M�H�N�R�P�� �F�L�M�H�O�R�J�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D��za precizno 

�S�U�D�ü�H�Q�M�H���D�F�L�G�R�E�D�]�Q�H���L�� �H�O�H�N�W�U�R�O�L�W�V�N�H���U�D�Y�Q�R�W�H�å�H. �$�S�D�U�D�W���N�R�M�L���R�þ�L�W�D�Y�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L  plinova u krvi 

�W�D�N�R�ÿ�H�U���L�V�W�R�Y�U�H�P�H�Q�R���R�þ�L�W�D�Y�D���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�H elektrolita, glukoze i laktata a rezultat daje unutar 

desetak sekundi. Izravno se mjeri pH, pCO2, pO2, Na+, K+, ionizirani Ca++, glukoza, laktat i 

�K�H�P�D�W�R�N�U�L�W���G�R�N���G�U�X�J�H���S�D�U�D�P�H�W�U�H���D�S�D�U�D�W���L�]�U�D�þ�X�Q�D�Y�D�����+�&�23
-, BE i SpO2. 

�8�� �$�%�6�� �W�U�H�E�D�� �U�D�]�O�X�þ�L�W�L�� �U�D�G�L�� �O�L�� �V�H�� �R�� �D�F�L�G�R�]�L���� �N�R�O�L�N�R�� �L�]�Q�R�V�L�� �W�H�� �M�H�� �O�L�� �U�H�V�S�L�U�D�F�L�M�V�N�D����

�P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�D���L�O�L���P�L�M�H�ã�D�Q�D�����3�Hrinatalna asfiksija �]�D�S�R�þ�L�Q�M�H���N�D�R���U�H�V�S�L�U�Dcijska acidoza koja ovisno 

o trajanju i aktivnosti puferskih mehanizama prelazi u �P�L�M�H�ã�D�Q�X�� dominantno �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�X��

�D�F�L�G�R�]�X�� ���V�W�D�Q�L�F�H�� �S�U�H�O�D�]�H�� �Q�D�� �D�Q�D�H�U�R�E�Q�L�� �P�H�W�D�E�R�O�L�]�D�P�� �L�]�O�X�þ�X�M�X�ü�L�� �Q�H�K�O�D�S�L�Y�H�� �R�U�J�D�Q�Vke kiseline �± 

laktat i dr.). Umbilikalni pH od 7.25 do 7.20 se s�P�D�W�U�D���S�U�H�D�F�L�G�R�]�R�P���D���Q�L�å�L���R�G�������������D�F�L�G�R�]�R�P�� 

�5�H�V�S�L�U�D�F�L�M�V�N�D���D�F�L�G�R�]�D���R�E�L�O�M�H�å�H�Q�D���M�H���M�D�N�R���S�R�Y�L�ã�H�Q�L�P pCO2, niskim pO2, normalnom ili 

�W�H�N���E�O�D�J�R���S�R�Y�L�ã�H�Q�R�P���N�R�Q�F�H�Q�W�U�D�F�L�M�R�P���+�&�23
-, normalnim BE te normalnim laktatom�����0�L�M�H�ã�D�Q�D��

�D�F�L�G�R�]�D���S�R�N�D�]�X�M�H���L���G�D�O�M�H���S�R�Y�L�ã�H�Q���S�&�22, nizak pO2 ali zato pad HCO3- �L���%�(���W�H���S�R�Y�L�ã�H�Q�M�H���U�D�]�L�Q�H��

�O�D�N�W�D�W�D���� �,�]�R�O�L�U�D�Q�D�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�D�� �D�F�L�G�R�]�D�� �L�P�D�� �Q�R�U�P�D�O�D�Q�� �L�O�L�� �þ�D�N�� �V�P�D�Q�M�H�Q�� �S�&�22 (zbog 

hiperventilacije), normalan pO2���� �L�]�U�D�]�L�W�R�� �V�Q�L�å�H�Q�H�� �+�&�23
- i BE i visok laktat. Nastup 

�P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�H���N�R�P�S�R�Q�H�Q�W�H���D�F�L�G�R�]�H���M�H���W�D�M���N�R�M�L���ü�H���D�F�L�G�R�]�X���S�U�R�G�X�E�L�W�L���Q�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���P�D�Q�M�H���R�G������������
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�M�H�U���U�H�V�S�L�U�D�F�L�M�V�N�D���D�F�L�G�R�]�D���V�D�P�R�V�W�D�O�Q�R���Q�H���P�R�å�H���X���W�R�M���P�M�H�U�L���Q�D�G�Y�O�D�G�D�W�L���S�X�I�H�U�V�N�H���P�H�K�D�Q�L�]�P�H�����=�D�W�R��

�M�H�� �S�U�H�P�D�� �V�P�M�H�U�Q�L�F�D�P�D�� �$�$�3�� �L�� �$�&�2�*�� �]�D�� �S�R�W�Y�U�G�X�� �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�H�� �D�F�L�G�R�]�H�� �R�V�L�P�� �S�+�� ���� ����������

�S�R�W�U�H�E�D�Q���L���G�H�I�L�F�L�W���E�D�]�D���Y�H�ü�L���R�G���������P�P�R�O���/�������%�(���”���±12 mmol/L ). Ipak, treba imati na umu da 

�D�F�L�G�R�]�D���N�D�R���W�D�N�Y�D���Q�H�ü�H���R�ã�W�H�W�L�W�L���V�W�D�Q�L�F�X���Y�H�ü���ü�H���W�R���X�þ�L�Q�L�W�L���K�L�S�R�N�V�L�M�D-ishemija koja je neposredan 

�X�]�U�R�N�� �D�F�L�G�R�]�H�� �ã�W�R�� �]�Q�D�þ�L�� �G�D�� �K�L�S�R�N�V�L�M�V�N�R-�L�V�K�H�P�L�M�V�N�D�� �R�]�O�M�H�G�D�� �P�R�å�H�� �S�R�V�W�R�M�D�W�L�� �L�� �E�H�]�� �G�X�E�R�N�H��

acidoze. Duboka acidoza je samo potvrda da sigurno postoji hipoksija-ishemija���� �Q�H�� �Q�X�å�Q�R�� �L��

ozljeda. �9�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���S�+���!�������������V���Y�H�O�L�N�R�P���V�L�J�X�U�Q�R�ã�ü�X���L�V�N�O�M�X�þ�X�M�H���W�H�å�X���D�V�I�L�N�V�L�M�X. 

Elektroliti koji su gotovo uvijek �S�R�Y�L�ã�H�Q�L�� �X�� �D�F�L�G�R�]�L�� �]�E�R�J�� �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�R�J�� �P�H�K�D�Q�L�]�P�D��

puferiranja acidoze su K+ i ionizirani Ca++ (ukupna koncentracija Ca++ ostaje normalna). Jako 

smanjenje koncentracije Na+, K+ i Cl- �X�G�U�X�å�H�Q�R �V�� �R�O�L�J�X�U�L�M�R�P�� �L�� �L�]�R�V�W�D�Q�N�R�P�� �I�L�]�L�R�O�R�ã�N�R�J�� �S�D�G�D��

�W�M�H�O�H�V�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H�� �X�� �S�U�Y�L�P�� �G�D�Q�L�P�D�� �å�L�Y�R�W�D�� �X�S�X�ü�X�M�X�� �Q�D�� �D�N�X�W�Q�R�� �W�X�E�X�O�D�U�Q�R�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �L�O�L�� �Q�D�� �6�,�$�'�+����

�6�O�L�þ�Q�R���V�H���G�R�J�D�ÿ�D���L���N�R�G���R�S�R�U�D�Y�N�D���E�X�E�U�H�å�Q�H���I�X�Qkcije kad se elektroliti gube neproporcionalno 

�Y�L�ã�H���X���R�G�Q�R�V�X���Q�D���Y�R�G�X����Gomella et al. 2013; �0�D�U�G�H�ã�L�ü���H�W���D�O. 2003; Zanelli et al. 2014). 

6.2.2. Apgar-indeks 

Apgar�L�þ�L�Q �L�Q�G�H�N�V�� �V�O�X�å�L �]�D�� �E�U�]�R�� �S�U�H�S�R�]�Q�D�Y�D�Q�M�H�� �Q�H�S�R�V�U�H�G�Q�R�� �X�J�U�R�å�H�Q�R�J �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D. 

Ocjenjuje se u 1. i 5. minuti a po potrebi u 10., 20. minuti i kasnije. Ovi kasniji indeksi imaju 

pozitivnu prediktivnu vrijednost za kasnij�L�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�� �L�V�K�R�G. Prva dva Apgar-indeksa ne 

�J�R�Y�R�U�H�� �R�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�R�M�� �S�U�R�J�Q�R�]�L�� �G�M�H�W�H�W�D�� �M�H�U�� �Q�D�� �Q�M�L�K�R�Y�X�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� �R�V�L�P�� �D�V�I�L�N�V�L�M�H�� �X�W�M�H�þ�H�� �L��

gestacijska dob, lijekovi dani majci te druge kongenitalne bolesti. Dakle, Apgar-indeks treba 

�S�U�L�M�H���V�Y�H�J�D���N�R�U�L�V�W�L�W�L���]�D���R�G�O�X�N�X���R���S�U�L�P�D�U�Q�R�P���]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D (�3�U�H�V�H�þ�N�L et al. 2009). 

Tablica 6.1. Apgar-indeks �± indeks vitalnosti �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D���S�U�H�P�D���$�S�J�D�U�R�Y�R�M* 

                        bodovi 
parametar 

2 1 0 

�%�R�M�D���N�R�å�H���± Appearance �U�X�å�L�þ�D�V�W�D �W�U�X�S���U�X�å�L�þ�D�V�W�����R�N�U�D�M�L�Q�H���P�R�G�U�H modra ili blijeda 

�6�U�þ�D�Q�D���D�N�F�L�M�D���± Pulse > 100/min, dobro punjen < 100/min, slabo punjen nema pulsa, n�H���þ�X�M�H���V�H��
�V�U�þ�D�Q�D���D�N�F�L�M�D 

�5�H�I�O�H�N�V�Q�D���S�R�G�U�D�å�O�M�L�Y�R�V�W���± 
Grimace 

�S�O�D�þ�����E�U�D�Q�L���V�H���S�R�N�U�H�W�R�P �J�U�L�P�D�V�D�����V�O�D�E���S�O�D�þ ne odgovara na stimulus 

�7�R�Q�X�V���P�L�ã�L�ü�D���± Activity dobar, 
obilna spontana motorika 

oslabljen, 
usporena motorika 

mlohavost, 
bez pokreta 

Disanje �± Respiration �S�U�D�Y�L�O�Q�R���X�]���V�Q�D�å�D�Q���S�O�D�þ �J�U�þ�H�Y�L�W�R��hvatanje zraka, 
�V�O�D�E���S�O�D�þ 

�Q�H���G�L�ã�H�����Q�H���S�O�D�þ�H 

*Nalazu svakog parametra se dodjeljuju 2, 1 ili 0 bodova te se na kraju zbroje. 
Dijete s indeksom 7 i manjim je �X�J�U�R�å�H�Q�R����Indeks �P�D�Q�M�L���R�G�������R�]�Q�D�þ�D�Y�D���W�H�ã�N�R���G�H�S�U�L�P�L�U�D�Q�H���Y�L�W�D�O�Q�H���Iunkcije. 
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6.2.3. Laboratorijske pretrage �± rutinske 

Rutinske pretrage su one koje �V�H���R�E�D�Y�H�]�Q�R���R�G�U�H�ÿ�X�M�X���X���V�Y�D�N�R�G�Q�H�Y�Q�R�P���N�O�L�Q�L�þ�N�R�P���U�D�G�X��

iz uzorka krvi �N�R�G���V�X�P�Q�M�H���Q�D���S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�X���D�V�I�L�N�V�L�M�X�����5�H�G�R�P���J�R�Y�R�U�H���X���S�U�L�O�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�X���R�U�J�D�Q�D���D��

�V�O�X�å�H���]�D���G�R�S�X�Q�X���G�L�M�D�J�Q�R�]�H���L���]�D���G�H�W�D�O�M�D�Q���X�Y�L�G���X���W�H�å�L�Q�X���D�V�I�L�N�V�L�M�H���R�G�Q�R�V�Q�R���X���]�D�K�Y�D�ü�H�Q�R�V�W���G�U�X�J�L�K��

organskih sustava hipoksijsko-�L�V�K�H�P�L�M�V�N�L�P���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�P���W�H���]�D���S�U�D�ü�H�Q�M�H���R�S�R�U�D�Y�N�D�� 

Crvena i diferencijalna krvna slika �± za razliku od ostalih biokemijskih markera koji 

�L�Q�I�R�U�P�L�U�D�M�X�� �R�� �W�H�å�L�Q�L�� �D�V�I�L�N�V�Lje, ova pretraga daje korisne informacije i �R�� �P�R�J�X�ü�R�M�� �H�W�L�R�O�R�J�L�M�L����

�S�R�J�R�W�R�Y�R�� �D�N�R�� �V�H�� �U�D�G�L�� �R�� �N�U�R�Q�L�þ�Q�L�P�� �X�]�U�R�F�L�P�D�� �K�L�S�R�N�V�L�M�H-�L�V�K�H�P�L�M�H���� �7�D�N�R�� �V�H�� �P�R�å�H�� �G�H�W�H�N�W�L�U�D�W�L��

anemija (mikrocitoza, ret�L�N�X�O�R�F�L�W�R�]�D�����Q�L�]�D�N���K�H�P�R�J�O�R�E�L�Q�����N�R�M�D���X�]���S�R�Y�L�ã�H�Q�L���E�L�O�L�U�X�E�L�Q���Y�H�ü���������G�D�Q��

�X�S�X�ü�X�M�H���G�D�� �V�H�� �U�D�G�L�� �R�� �K�H�P�R�O�L�]�L���� �/�H�X�N�R�F�L�W�R�]�D�� �V�X�J�H�U�L�U�D�� �Q�D�� �N�R�Q�D�W�D�O�Q�R�� �V�W�H�þ�H�Q�X�� �L�Q�I�H�N�F�L�M�X�� �R�G�Q�R�V�Q�R��

�N�R�U�L�R�D�P�Q�L�R�Q�L�W�L�V���� �S�R�J�R�W�R�Y�R�� �X�]�� �S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�R�� �S�U�V�Q�X�ü�H�� �S�O�R�G�R�Y�L�K�� �R�Y�R�M�D�� �L�� �S�U�L�M�H�Y�U�H�P�H�Q�� �S�R�U�R�G����

Leukocitoza uz meteorizam i sukrvavu stolicu je znak NEC-a. Trombocitopenija, izolirana ili 

�S�U�D�ü�H�Q�D���O�H�X�N�R�S�H�Q�L�M�R�P���L���D�Q�H�P�L�M�R�P���J�R�Y�R�U�L���R���K�L�S�R�N�V�L�M�V�N�R-�L�V�K�H�P�L�M�V�N�R�M���V�X�S�U�H�V�L�M�L���N�R�ã�W�D�Q�H���V�U�å�L�����2�Y�L��

�V�H���Q�D�O�D�]�L���X�S�R�W�S�X�Q�M�X�M�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�ã�ü�X���&-reaktivnog proteina (CRP) (Gomella et al. 2013). 

Laktat i laktat -dehidrogenaza (LDH) �± �O�D�N�W�D�W�� �M�H�� �V�R�O�� �P�O�L�M�H�þ�Q�H�� �N�L�V�H�O�L�Q�H�� �N�R�M�D nastaje 

pri anaerobnom metabolizmu zajedno s drugim nehlapivim kiselinama (fosfornom, keto-

kiselinama itd.). Razina laktata je vrlo osjetljiv pokazatelj tkivne hipoksije odnosno rada 

�V�W�D�Q�L�F�D�� �X�� �D�Q�D�H�U�R�E�Q�L�P�� �X�Y�M�H�W�L�P�D���� �/�'�+�� �M�H�� �X�E�L�N�Y�L�W�D�U�D�Q�� �X�Q�X�W�D�U�V�W�D�Q�L�þ�Q�L�� �H�Q�]�L�P���þija serumska 

�Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���U�D�V�W�H���S�U�R�S�R�U�F�L�R�Q�D�O�Q�R���R�S�V�H�J�X���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���W�N�L�Y�D�� Postoji 6 izoenzima koji su relativno 

�V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�L���]�D���R�U�J�D�Q���D�O�L���V�H���Q�H���R�G�U�H�ÿ�X�M�X���U�X�W�L�Q�V�N�L ���0�D�U�G�H�ã�L�ü���H�W���D�O. 2003; �6�H�U�W�L�ü���H�W���D�O. 2008). 

Hepatogram i koagulogram �± aminotransferaze AST i ALT su �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�H�� �]�D�� �M�H�W�U�X����

�U�D�V�W�X�� �X�� �E�L�O�R�� �N�D�N�Y�R�P�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�X�� �M�H�W�U�H���� �6�H�U�X�P�V�N�L�� �*�*�7�� �X�J�O�D�Y�Q�R�P�� �S�R�W�M�H�þ�H�� �L�]�� �K�H�S�D�W�R�E�L�O�L�M�D�U�Q�R�J��

�V�X�V�W�D�Y�D���D���U�D�V�W�H���S�R�Q�D�M�Y�L�ã�H���N�R�G���S�D�W�R�O�R�J�L�M�H���å�X�þ�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D�����2�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���M�H�W�U�H���ü�H���X�W�M�H�F�D�W�L���Q�D���Q�M�H�]�L�Q�X��

sintetsku, konjugacijsku i ekskretornu funkciju tako �G�D�� �ü�H�� �U�D�V�W�L�� �U�D�]�L�Q�D�� �E�L�O�L�U�X�E�L�Q�D�� �D�� �S�D�G�D�W�L��

�U�D�]�L�Q�D�� �D�O�E�X�P�L�Q�D�� �X�� �S�O�D�]�P�L���� �7�D�N�R�ÿ�H�U�� �ü�H�� �V�H�� �S�U�R�G�X�O�M�L�W�L�� �S�U�R�W�U�R�P�E�L�Q�V�N�R�� �Y�U�L�M�H�P�H�� ���3�9���� Osim PV, 

produljeni APTV i TV uz trombocitopeniju s visokim fibrinogenom i njegovim razgradnim 

produktima ukazuju da je nastupio DIK (Ser�W�L�ü���H�W���D�O�������������� Zanelli et al. 2014). 

�%�X�E�U�H�å�Q�D�� �I�X�Q�N�F�L�M�D �± s obzirom da pri centralizaciji krvotoka postoji opasnost od 

prerenalnog zatajenja bubrega���� �L�]�U�D�]�L�W�R�� �M�H�� �Y�D�å�Q�R�� �S�U�D�W�L�W�L�� �Q�M�H�J�R�Y�X�� �I�X�Q�N�F�L�M�X�� �L�� �S�U�L�� �Q�D�M�P�D�Q�M�R�M��

�V�X�P�Q�M�L���Q�D���K�L�S�R�N�V�L�M�X���þ�H�G�D�����0�M�H�U�H���V�H���G�L�X�U�H�]�D�����X�U�H�D���L���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�����3�R�å�H�O�M�Q�D���G�L�X�U�H�]�D���]�D �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H��

iznosi 2-3 mL/kg/h, diureza < 1 ml/kg/h je oligurija a izostanak mokrenja je anurija. 
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�6�H�U�X�P�V�N�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���X�U�H�M�H���M�H���Y�L�V�R�N�R���V�S�H�F�L�I�L�þ�D�Q���D�O�L���V�O�D�E�R���R�V�M�H�W�O�M�L�Y���S�D�U�D�P�H�W�D�U���E�X�E�U�H�å�Q�H���I�X�Q�N�F�L�M�H��

dok je kreatinin upravo obr�Q�X�W�R�����5�H�Q�D�O�Q�R���]�D�W�D�M�H�Q�M�H���R�Q�H�P�R�J�X�ü�L�W���ü�H���Q�M�L�K�R�Y�X���H�N�V�N�U�H�F�L�M�X���W�D�N�R���G�D��

�ü�H�� �R�E�D�� �S�D�U�D�P�H�W�U�D�� �U�D�V�W�L���� �.�U�H�D�W�L�Q�L�Q�� �L�P�D�� �S�R�V�H�E�Q�X�� �G�L�Q�D�P�L�N�X���� �X�� �Q�R�U�P�D�O�Q�L�P�� �R�N�R�O�Q�R�V�W�L�P�D�� �Q�M�H�J�R�Y�D��

�Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���X���S�U�Y�R�P���W�M�H�G�Q�X���å�L�Y�R�W�D���H�N�V�S�R�Q�H�Q�F�L�M�D�O�Q�R���S�D�G�D���M�H�U���V�H���L�V�S�O�D�Y�O�M�X�M�H���N�U�H�D�W�L�Q�L�Q���G�R�E�L�Y�H�Q���R�G��

majke. Iz�R�V�W�D�Q�D�N���R�Y�R�J���S�D�G�D���X���X�]�D�V�W�R�S�Q�L�P���P�M�H�U�H�Q�M�L�P�D���M�H���E�R�O�M�L���L�Q�G�L�N�D�W�R�U���E�X�E�U�H�å�Q�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D��

nego apsolutna vrijednost kreatinina ���0�D�U�G�H�ã�L�ü���H�W���D�O. 2003, Deepak et al. 2008). 

6.2.4. Biokemijski markeri �± nerutinski  

�2�Y�D�M�� �V�H�W�� �O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�L�K�� �S�U�H�W�U�D�J�D�� �Q�L�M�H�� �X�� �ã�L�U�R�N�R�M�� �N�O�L�Q�L�þ�N�R�M�� �S�U�L�P�M�H�Q�L�� �Y�H�ü�� �M�H�� �R�G�� �Y�H�ü�H�J��

�]�Q�D�þ�D�M�D���]�D���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�þ�N�L���U�D�G���X���N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���V�W�X�G�L�M�D�P�D. Hipoksantin je produkt raspada ATP-�D���þ�L�M�D��

je razgradnja do urata blokirana nedostatkom kisika tako da njegova pojava pouzdano govori 

�R�� �L�]�R�V�W�D�Q�N�X�� �D�H�U�R�E�Q�R�J�� �P�H�W�D�E�R�O�L�]�P�D�� �L�� �S�R�þ�H�W�N�X umiranja stanica. �1�H�X�U�R�Q�� �V�S�H�F�L�I�L�þ�Q�D�� �H�Q�R�O�D�]�D��

(NSE) i protein S-100 su sastavine neurona odnosno glije i Schwannovih stanica koje rastu 

proporcionalno cerebralnoj ozljedi. Mogu se mjeriti u serumu i likvoru, a protein S-100 i u 

urinu. NSE pokazuje pozitivnu �N�R�U�H�O�D�F�L�M�X���V���N�D�V�Q�L�M�L�P���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L�P���N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D�P�D�� Adenilat-

kinaza (AK)  i CK-BB, �P�R�å�G�D�Q�R���V�S�H�F�L�I�L�þ�D�Q���L�]�R�H�Q�]�L�P��kreatin -kinaze (CK) �V�H���R�V�O�R�E�D�ÿ�D�M�X���X��

mozgu tijekom hipoksije a mjerljivi su u likvoru. CK-�%�%���G�R�E�U�R���N�R�U�H�O�L�U�D���V���N�O�L�Q�L�þ�N�R�P���V�O�L�N�R�P���L��

�L�P�D���S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�X���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�����$�N�R���V�H���R�G�U�H�ÿ�X�M�H�����R�E�L�þ�Q�R���V�H���R�G�U�H�ÿ�X�M�H���X�N�X�S�D�Q���&�. iz uzorka krvi 

(�3�U�H�V�H�þ�N�L et al. 2009; Derganc 2004; �6�H�U�W�L�ü���H�W���D�O. 2008). 

6.2.5. Slikovne metode 

Transkranijski ultrazvuk  �± �R�Y�R�� �M�H�� �S�U�Y�D�� �L�� �R�E�Y�H�]�Q�D�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�D�� �P�H�W�R�G�D�� �]�D��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�� �V�� �E�L�O�R�� �N�D�N�Y�L�P�� �L�Q�W�U�Dkranijskim zbivanjem. Osjetljivost za detekciju promjena 

povezanih s HIE iznosi samo 50% no prednost je dostupnost aparata uz krevet pacijenta, 

brzina i jednostavnost izvedbe. Prvi pregled se obavlja unutar 24 sata od poroda, kontrolni 

�S�U�H�J�O�H�G�L���R�E�L�þ�Q�R����. d�D�Q���L���Q�D�N�R�Q�������W�M�H�G�Q�D���D���L�]�P�H�ÿ�X���W�R�J�D���V�H���L�Q�G�L�F�L�U�D���S�U�H�P�D���N�O�L�Q�L�þ�N�R�P���Q�D�K�R�ÿ�H�Q�M�X����

(Tasker et al. 2008). Ocjenjuju se: kontinuitet lubanjskog svoda, pomak mozgovine, struktura 

�J�L�U�X�V�D�� �L�� �V�X�O�N�X�V�D���� �ã�L�U�L�Q�D�� �N�R�P�R�U�D�� �L�� �H�K�R�J�H�Q�R�V�W�� �S�D�U�H�Q�K�L�P�D���� �.�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�D�Q�� �Q�D�O�D�]�� �+�,�(�� �M�H��

hipere�K�R�J�H�Q�R�V�W���S�D�U�H�Q�K�L�P�D�����E�U�L�V�D�Q�D���V�W�U�X�N�W�X�U�D���J�L�U�X�V�D���L���V�X�O�N�X�V�D���L���V�X�å�H�Q�M�H���Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D��

�ã�W�R�� �R�G�J�R�Y�D�U�D�� �H�G�H�P�X�� �P�R�]�J�D���� �3�H�U�L�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�D�� �K�L�S�H�U�H�K�R�J�H�Q�R�V�W�� �X�S�X�ü�X�M�H�� �Q�D�� �3�9�/��sa ili bez 

krvarenja �D�� �P�X�O�W�L�I�R�N�D�O�Q�R�� �L�O�L�� �G�L�I�X�]�Q�R�� �K�L�S�H�U�H�K�R�J�H�Q�� �S�D�U�H�Q�K�L�P�� �Q�D�� �V�H�O�H�N�W�L�Y�Q�R�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �Qeurona, 

par�D�V�D�J�L�W�D�O�Q�H�� �L�Q�I�D�U�N�W�H�� �L�� �Y�L�ã�H���å�D�U�L�ã�Q�X�� �R�]�O�M�H�G�X�� Rezolucijom edema, nakon 1-2 tjedna 

�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�L���V�X�V�W�D�Y���S�R�V�W�D�M�H���E�O�D�J�R���S�U�R�ã�L�U�H�Q�����6�O�L�N�D������������ (�3�U�H�V�H�þ�N�L et al. 2009). 
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Hipoksija-ishemija periventrikularne zone uzrokuje periventrikularno i/ili 

intraventrikularno krvarenje u 10-���������Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�L�K���V���P�D�Q�M�H���R�G���������W�M�H�G�Q�D���J�H�V�W�D�F�L�M�H�����X���N�D�V�Q�L�M�R�M��

�G�R�E�L�� �V�X�� �U�L�M�H�W�N�D���� �9�H�ü�L�Q�D�� �R�Y�L�K�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�D�� �Q�D�V�W�X�S�L�� �X�Q�X�W�D�U�� ������ �V�D�W�D�� �S�R�� �S�R�U�R�G�X�� �D�� �þ�D�N�� �������� �Q�M�L�K�� �M�H��

�D�V�L�P�S�W�R�P�D�W�V�N�R���� �.�O�L�Q�L�þ�N�L�� �V�H�� �P�R�J�X�� �Q�D�ü�L�� �D�Q�H�P�L�M�D���� �å�X�W�L�F�D���� �N�R�Q�Y�X�O�]�L�M�H���� �L�V�S�D�G�L�� �P�R�W�R�U�L�N�H�� napeta 

�S�X�O�]�L�U�D�M�X�ü�D�� �I�R�Q�W�D�Q�H�O�D���� �N�D�U�G�L�R�Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�L�� �N�R�O�D�S�V (Tasker et al. 2008)���� �8�O�W�U�D�]�Y�X�þ�Q�R�� �V�H�� �Y�L�G�H�� �N�D�R��

�L�]�U�D�]�L�W�R�� �K�L�S�H�U�H�K�R�J�H�Q�H�� �O�H�]�L�M�H���� �Q�D�M�þ�H�ã�ü�H�� �X�� �S�R�G�U�X�þ�M�X�� �I�U�R�Q�W�D�O�Q�L�K�� �U�R�J�R�Y�D�� �L�O�L�� �W�U�L�J�R�Q�X�P�D�� �O�D�W�H�U�D�O�Q�L�K��

ventrikula. Posljedice ovih krvarenja su opstrukcija otjecanja likvora s dilatacijom 

ventrikularnog sustava ili ekstenzija parenhima koja ima isti efekt kao i difuzni edem mozga 

�V�D�P�R���ã�W�R���V�H���X�O�W�U�D�]�Y�X�þ�Q�R��vidi asimetrija lezije i pomak mozgovine (Zanelli et al. 2014). 

�7�U�D�Q�V�N�U�D�Q�L�M�V�N�L�� �X�O�W�U�D�]�Y�X�N�� �S�U�X�å�D�� �L�� �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�� �G�R�S�O�H�U�V�N�Rg mjerenja protoka kroz velike 

cerebralne arterije. Vrijede isti principi kao i kod prenatalne dijagnostike a ocjenjuje se 

rezistentni indeks (RI = razlika brzine u sistoli i brzine u dijastoli podijeljena s brzinom u 

�V�L�V�W�R�O�L������ �5�,�� ���� ���������� �L�O�L�� �� �!�� ���������� �R�]�Q�D�þ�Dva gubitak autoregulacijskog kapaciteta, paralizu krvnih 

�å�L�O�D��i �O�R�ã�X�� �S�U�R�J�Q�R�]�X. Ultrazvukom je �Y�U�O�R�� �W�H�ã�N�R prikazati �V�W�U�D�å�Q�M�X�� �O�X�E�D�Q�M�V�N�X�� �M�D�P�X  (Derganc 

2004; Tasker et al. 2008). 

Kompjuterska tomografija (CT)  �± n�H�G�R�V�W�D�W�D�N���M�H���S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�Q�R���ã�W�H�W�D�Q �X�þ�L�Qa�N���Y�H�ü jedne 

�G�R�]�H�� �]�U�D�þ�H�Q�M�D (Zanelli et al. 2014). Prednost CT-�D�� �Q�D�G�� �X�O�W�U�D�]�Y�X�N�R�P�� �M�H�� �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�� �E�U�]�R�J��

�S�U�L�N�D�]�D�� �V�W�U�D�å�Q�M�H�� �O�X�E�D�Q�M�V�N�H�� �M�D�P�H�� �N�R�M�L�� �M�H�� �Q�X�å�D�Q�� �S�U�L�� �V�X�P�Q�M�L�� �Q�D�� �R�N�F�L�S�L�W�D�O�Q�R�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�H�� �W�H��

�P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�� �G�H�W�H�N�F�L�M�H �L�Q�I�D�U�F�L�U�D�Q�L�K�� �S�R�G�U�X�þ�M�D�� �N�R�M�D�� �V�H�� �Y�L�G�H�� �N�D�R�� �K�L�S�R�G�H�Q�]�Q�H�� �O�H�]�L�M�H���� �7�D�N�R�ÿ�H�U�� �V�H��

�P�R�å�H�� �R�F�M�H�Q�M�L�Y�D�W�L�� �V�W�U�X�N�W�X�U�D�� �V�X�O�N�X�V�D�� �L�� �J�L�U�X�V�D���� �Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�L�� �V�X�V�W�D�Y���� �L�V�K�H�P�L�M�V�N�R�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H����

krvarenje i tromboza (�3�U�H�V�H�þ�N�L et al. 2009). 

Magnetska rezonanca (MR) �± �0�5�� �P�R�]�J�D�� �V�O�X�å�L�� �]�D�� �W�R�þ�Q�X�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�N�D�F�L�M�X��

�Q�H�X�U�R�S�D�W�R�O�R�ã�N�R�J�� �X�]�R�U�N�D�� �R�]�O�M�H�G�H���� �S�U�D�ü�H�Q�M�H�� �L�� �S�U�R�J�Q�R�]�X�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J�� �L�V�K�R�G�D����Potrebno ga je 

�X�þ�L�Q�L�W�L�� �Q�D�M�N�D�V�Q�L�M�H�� �X�� �G�R�E�L�� ���� �G�R�� ������ �G�D�Q�D�� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �X�W�Y�U�G�L�R�� �V�W�X�S�D�Q�M�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D kod II. i III. 

�N�O�L�Q�L�þ�N�R�J�� �V�W�X�S�Q�M�D�� �+�,�(��(�3�U�H�V�H�þ�N�L et al. 2009). Konvencionalni MR (T1 i T2 mjerene slike) 

�S�U�L�N�D�]�X�M�X���S�R�G�U�X�þ�M�H���R�]�O�M�H�G�H���N�D�R���K�L�S�H�U�L�Q�W�H�Q�]�L�W�H�W���L���W�R���Q�D�M�E�R�O�M�H���L�]�P�H�ÿ�X���������L���������G�D�Q�D���R�G���R�]�O�M�H�G�H����Za 

�S�U�L�N�D�]���H�G�H�P�D���P�R�]�J�D���Y�H�ü���X���S�U�Y�L�K���������V�D�W�D���S�U�L�N�O�D�G�Q�D���M�H���G�L�I�X�]�L�M�V�N�D���V�Q�L�P�N�D����Trajne promjene, tzv. 

�N�D�V�Q�L�� �]�Q�D�N�R�Y�L�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D mogu se vidjeti nakon 1-2 tjedna, ovisno o obrascu ozljede �± 

dilatacija ventrikula, gubitak diferencijacije bijele i sive tvari, atrofija corpus callosuma, 

polimikrogirija, ciste i sl. (Tasker et al. 2008�������0�H�W�R�G�H���N�R�M�H���V�H���N�R�U�L�V�W�H���X�J�O�D�Y�Q�R�P���X���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�þ�N�H��

svrhe su magnetskorezonantna spektroskopija (MRS) kojom se ocjenjuje intracelularni pH, 

razine laktata, kreatina, glutamata i visokoenergetskih fosfata te spektroskopija svijetlom 
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blizu infracrvenom (NIROS, engl. near infrared oxygen spectroscopy) kojim se prate 

cerebralni protoci krvi i oksigenacija hemoglobina i citokrom-oksidaze. Daju podatke o 

�U�H�]�R�O�X�F�L�M�L���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���L���S�U�R�J�Q�R�]�L (Derganc 2004). 

Ostale pretrage �± �R�G���R�V�W�D�O�L�K���V�O�L�N�R�Y�Q�L�K���S�U�H�W�U�D�J�D���Q�X�å�Q�R���M�H���Q�D�S�U�D�Y�L�W�L���U�H�Q�G�J�H�Q�V�N�X���V�Q�L�P�N�X��

�W�R�U�D�N�V�D�� �L�� �D�E�G�R�P�H�Q�D�� �Q�D�� �N�R�M�R�M�� �ü�H�� �V�H�� �W�U�D�å�L�W�L�� �P�R�J�X�ü�L�� �D�� �W�R�P�� �P�H�W�R�G�R�P�� �Y�L�G�O�M�L�Y�L�� �X�]�U�R�F�L�� �D�V�I�L�N�V�L�M�H����

hiposurfaktoza, aspirac�L�M�D�� �P�H�N�R�Q�L�M�D���� �&�'�+���� �S�D�W�R�O�R�ã�N�H�� �N�R�Q�W�X�U�H�� �V�U�F�D�� �L�W�G���� �,�V�W�R�Y�U�H�P�H�Q�R�� �V�H��

provjerava stijenka crijeva kako nebi promakla intestinalna pneumatoza kao znak hipoksijsko-

�L�V�K�H�P�L�M�V�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���F�U�L�M�H�Y�D���L���U�D�]�Y�R�M�D���1�(�&-a. Ehokardiografija se u pravilu radi a njome se 

�L�V�N�O�M�X�þ�X�M�X�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�L�� �N�R�Q�W�U�D�N�W�L�O�Q�R�V�W�L�� �V�U�F�D���� �]�D�R�V�W�D�M�D�Q�M�H�� �I�H�W�D�O�Q�R�J�� �R�E�U�D�V�F�D�� �N�U�Y�R�W�R�N�D �L�� �X�U�R�ÿ�H�Q�H��

�V�U�þ�D�Q�H�� �J�U�H�ã�N�H���� �8�O�W�U�D�]�Y�X�þ�Q�L�� �S�U�H�J�O�H�G�� �R�V�W�D�O�L�K�� �X�Q�X�W�D�U�Q�M�L�K�� �R�U�J�D�Q�D�� �U�D�G�L�� �V�H�� �Q�D�� �N�O�L�Q�L�þ�N�X�� �L�O�L��

laboratorijsku indikaciju���� �9�L�G�Q�L�� �H�Y�R�F�L�U�D�Q�L�� �S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�L���� �V�O�X�ã�Q�L�� �H�Y�R�F�L�U�D�Q�L�� �S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�L�� �L��

o�W�R�D�N�X�V�W�L�þ�Q�D���H�P�L�V�L�M�D���N�R�M�D���M�H���R�E�Y�H�]�Q�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���X��RH �N�R�U�L�V�W�H���V�H���]�D���S�U�R�F�M�H�Q�X���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D��

vida i sluha u okviru hipoksijsko-ishemijske encefalopatije (Gomella et al. 2013). 

6.2.6. Elektroencefalografija (EEG) 

Konvencionalni EEG (cEEG) �± �R�G�� �L�]�U�D�]�L�W�H�� �M�H�� �Y�D�å�Qosti za prognozu, pogotovo u 

�W�H�U�P�L�Q�V�N�H���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�����7�U�H�E�D���J�D���V�Q�L�P�L�W�L���X�Q�X�W�D�U���S�U�Y�D���������V�D�W�D �å�L�Y�R�W�D���D�O�L���Q�H���X�Q�X�W�D�U���S�U�Y�L�K�������V�D�W�L��

ako se radi o �N�O�L�Q�L�þ�N�R�P��stupnju III���� �.�D�R�� �S�U�Y�L�� �S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�� �Y�U�L�M�H�G�D�Q�� �Q�D�O�D�]�� �X�]�L�P�D�� �V�H�� �R�Q�D�M��

�G�R�E�L�Y�H�Q�� �Q�D�N�R�Q�� ������ �V�D�W�L�� �å�L�Y�R�W�D (Tasker et al. 2008). Naime, rani nalaz EEG-a se sastoji od 

�V�X�S�U�H�V�L�M�H�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L�� �V�� �S�H�U�L�R�G�L�þ�N�L�P�� �L�]�E�L�M�D�Q�M�L�P�D�� �L�� �P�R�å�H�� �V�H�� �Q�D�ü�L�� �X�� �V�Y�D�� ���� �V�W�X�S�Q�M�D�� �H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�H����

Rezultati uzastopnih EEG nalaza osiguravaju kvalitetniju prognozu ishoda a u akutnoj fazi 

�G�D�M�X���X�Y�L�G���X���X�V�S�M�H�ã�Q�R�V�W���N�R�Qtrole konvulzija. Normalan EEG nalaz ukazuje na dob�D�U���Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�L��

ishod (Zanelli et al. 2014). Difuzna nekroza korteksa u EEG-u se vidi kao pozitivni valovi 

�L�]�Q�D�G���Y�H�U�W�H�N�V�D���L�O�L���R�ã�W�U�L���Y�D�O�R�Y�L���X���5�R�O�D�Q�G�R�Y�R�M���U�H�J�L�M�L�����ä�D�U�L�ã�Q�R���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���G�D�M�H���S�H�U�L�R�G�L�þ�Q�D���O�D�W�H�U�D�O�Q�D��

epileptiformna izbijanja. �,�]�R�H�O�H�N�W�U�L�þ�Q�D�� �O�L�Q�L�M�D�� �M�H�� �]�Q�D�N�� �W�H�ã�N�R�J�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �P�R�]�J�D���� �3�U�R�J�Q�R�]�D�� �Q�D��

temelju EEG-�D���M�H���Q�H�V�L�J�X�U�Q�D���]�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G���V���P�D�Q�M�H���R�G���������W�M�����J�H�V�W�D�F�L�M�H�� 

EEG s integriranom amplitudom (aEEG) �± ovo je metoda kontinuiranog 

monitoriranja funkcije mozga uz krevet bolesnika. Aparat koji se zove monitor cerebralne 

funkcije (CFM) integrira �± filtrira i komprimira amplitude �P�R�å�G�D�Q�L�K�� �Y�D�O�R�Y�D u trenutnom 

vremenu i prikazuje taj zbroj �X�� �ã�L�U�H�P�� �Y�U�H�P�H�Q�V�N�R�P�� �U�D�V�S�R�Q�X���± nastaje komprimirani EEG 

zapis, �]�D�S�L�V�D�Q�H���Y�R�O�W�D�å�H su zapisane u vremenskoj jedinici minute a ne stotinki sekunde kao na 

cEEG. �7�D�N�R�� �V�H�� �P�R�å�H�� �E�R�O�M�H�� �R�F�L�M�H�Q�L�W�L�� �S�R�]�D�G�L�Q�V�N�D�� �P�R�å�G�D�Q�D�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�� �L�� �G�X�J�R�U�R�þ�Q�L�� �W�U�H�Q�G��
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promjena aktivnosti. �,�]�Y�R�G�L���V�H���S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�H�P���M�H�G�Q�R�J���N�D�Q�D�O�D���þ�L�M�H���V�X���H�O�H�N�W�U�R�G�H���Q�D���W�R�þ�N�D�P�D���3�����L��

P4 konvencionalnog EEG-a, dakle biparijetalno ili dvaju kanala, svakog za jednu hemisferu. 

�2�þ�L�W�D�Y�D�M�X���V�H���J�R�U�Q�M�D���L���G�R�Q�M�D���J�U�D�Q�L�F�D���D�P�S�O�L�W�X�G�D�����Q�M�L�K�R�Y�H���S�U�R�P�M�H�Q�H�����S�R�V�W�R�M�H���O�L���L�]�E�L�M�D�Q�M�D���W�H���F�L�N�O�X�V��

spavanja (Gomella et al. 2013; �9�X�þ�L�Q�R�Y�L�ü���	���5�H�ã�L�ü�������������� 

Normalni obrasci su konti�Q�X�L�U�D�Q�D�� �Q�R�U�P�D�O�Q�D�� �Y�R�O�W�D�å�D�� ���6�O�L�N�D�� ������������ �L�� �G�L�V�N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�D��

�Q�R�U�P�D�O�Q�D�� �Y�R�O�W�D�å�D�� ���Q�R�U�P�D�O�D�Q�� �R�E�U�D�]�D�F�� �]�D�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G���� �S�U�H�S�D�W�R�O�R�ã�N�L�� �]�D�� �W�H�U�P�L�Q�V�N�X�� �G�M�H�F�X������

�3�D�W�R�O�R�ã�N�L�� �R�E�U�D�V�F�L�� �V�X�� �Ä�E�X�U�V�W�� �V�X�S�S�U�H�V�V�L�R�Q�³ (Slika 6.6.)���� �N�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�L�� �Q�L�V�N�R�Y�R�O�W�D�å�Q�L (Slika 6.5.), 

�L�]�R�H�O�H�N�W�U�L�þ�Q�L���L���X�]�R�U�D�N���]�X�S�þ�D�V�W�H���S�L�O�H�� Ovako se lako vodi evidencija o nastupu konvulzija (Slika 

6.6.). O�þ�X�Y�D�Q�R�V�W���F�L�N�O�X�V�D���V�S�D�Y�D�Q�M�D���]�Q�D�N���M�H���G�R�E�D�U���S�U�R�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L���]�Q�D�N�����*�R�P�H�O�O�D���H�W���D�O���������������� 

 
�6�O�L�N�D�������������.�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�D���Q�R�U�P�D�O�Q�D���Y�R�O�W�D�å�D���Q�D�G���O�L�M�H�Y�R�P���K�H�P�L�V�I�H�U�R�P�����'�R�Q�M�D���J�U�D�Q�L�F�D���Y�R�O�W�D�å�H���M�H �L�]�P�H�ÿ�X������
i 10 �P�9���D���J�R�U�Q�M�D���L�]�P�H�ÿ�X���������L���������P�9�����3�U�R�ã�L�U�H�Q�M�D���L���V�X�å�H�Q�M�D���L�]�P�H�ÿ�X���J�U�D�Q�L�F�D���V�X���R�G�U�D�]���L�]�P�M�H�Q�H���V�S�D�Y�D�Q�M�D���L��

budnosti. Jedan stupac odgovara periodu od 10 minuta. Prema: Tao & Mathur 2010. 
 

 
�6�O�L�N�D�������������.�R�Q�W�L�Q�X�L�U�D�Q�D���Q�L�V�N�R�Y�R�O�W�D�å�Q�D���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���G�H�V�Q�H���K�H�P�L�V�I�H�U�H. Donja granica je < 5 mV a gornja 
< 10 �P�9�����3�R�N�R�M�L���ã�L�O�M�D�N���!������ �P�9���S�U�L�N�D�]�X�M�H���M�D�N�X���P�R�W�R�U�L�þ�N�X���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W����Prema: Tao & Mathur 2010. 

 

 
Slika 6.6. �3�R�]�D�G�L�Q�D���M�H���Ä�E�X�U�V�W���V�X�S�S�U�H�V�V�L�R�Q�³���R�E�U�D�]�D�F���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L�����L���G�R�Q�M�D���L���J�R�U�Q�M�D���J�U�D�Q�L�F�D���V�X���L�V�S�R�G������

odnosno 10 mV, uz polja iz�E�L�M�D�Q�M�D�����1�D�U�D�Q�þ�D�V�W�L�P��poljima �R�]�Q�D�þ�H�Q�D���V�X���H�S�L�O�H�S�W�L�I�R�U�P�Q�D���L�]�E�L�M�D�Q�M�D���N�R�G��
�N�R�M�L�K���V�H���G�R�E�U�R���Y�L�G�L���S�R�Y�L�ã�H�Q�M�H���R�E�L�M�X���J�U�D�Q�L�F�D���L�]�Q�D�G���R�V�Q�R�Y�Q�H���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L����Prema: Tao & Mathur 2010. 
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6.3. DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA  

�.�O�L�Q�L�þ�N�X�� �V�O�L�N�X�� �H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�H�� �P�R�J�X�� �X�]�U�R�N�R�Y�D�W�L�� �V�H�S�V�D���� �P�H�Q�L�Q�J�R�H�Q�F�H�I�D�O�L�W�L�V���� �S�U�L�U�R�ÿ�H�Q�H��

�P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�H�� �E�Rlesti, mitohondrijske bolesti te �S�U�L�U�R�ÿ�H�Q�H�� �P�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�H�� �P�R�]�J�D�����.�O�L�Q�L�þ�N�L��

gledano, �P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�H�� �E�R�O�H�V�W�L�� �V�H��u prosjeku �S�R�þ�L�Q�M�X�� �S�U�H�]�H�Q�W�L�U�D�W�L nakon 48 �V�D�W�L�� �L�� �Y�L�ã�H�� �S�R��

�U�R�ÿ�H�Q�M�X. Sepsa i meningoencefalitis se mogu detektirati �S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�H�P���N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�O�L�N�H���Q�H�W�R�P���S�R��

�U�R�ÿ�H�Q�M�X�� �L���S�R�Y�L�ã�H�Q�M�H�P�� �X�S�D�O�Q�L�K�� �S�D�U�D�P�H�W�D�U�D. �0�D�O�I�R�U�P�D�F�L�M�H�� �P�R�]�J�D�� �G�D�Y�D�W�� �ü�H�� �Y�L�ã�H-manje 

�N�R�Q�V�W�D�Q�W�Q�X���N�O�L�Q�L�þ�N�X���V�O�L�N�X���S�U�D�ü�H�Q�X���N�R�Q�Y�X�O�]�L�M�D�P�D (�3�U�H�V�H�þ�N�L et al. 2009). 

Encefalopatija uzrokovana asfiksijom nastupa rano, �Y�H�ü�� �X�� �S�U�Y�L�K�� ������ �V�D�W�D�� �S�R�� �U�R�ÿ�H�Q�M�X����

�.�O�L�Q�L�þ�N�D���V�O�L�N�D���M�H���Y�D�U�L�M�D�E�L�O�Q�D���N�D�N�R���M�H���Y�H�ü���R�S�L�V�D�Q�R���Q�R���Q�D�M�þ�H�ã�ü�H���M�H���Q�D�M�W�H�å�D���Q�H�W�R�P���S�R���U�R�ÿ�H�Q�M�X���G�D���E�L��

�V�H�� �N�D�V�Q�L�M�H���� �X�N�X�S�Q�R�� �J�O�H�G�D�Q�R���� �S�R�E�R�O�M�ã�D�Y�D�O�D���� �3�U�D�ü�H�Q�D�� �M�H�� �V�S�R�P�H�Q�X�W�L�P�� �$�$�3���$�&�2�*�� �N�U�L�W�H�U�L�M�L�P�D����

�D�Q�D�P�Q�H�]�R�P���R���W�U�X�G�Q�R�ü�L���N�R�P�S�O�L�F�L�U�D�Q�R�M���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�M�R�P�����G�L�M�D�E�H�W�H�V�R�P�����]�D�V�Wojem u rastu, oligo- ili 

polihidramnionom ili korioamnionitisom. U �S�U�H�W�K�R�G�Q�L�P�� �W�U�X�G�Q�R�ü�D�P�D postoje podaci o 

�P�U�W�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�R�V�Wi���� �V�P�U�W�L�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D �L�O�L�� �L�Q�W�H�O�H�N�W�X�D�O�Q�L�P�� �S�R�W�H�ã�N�R�ü�D�P�D �E�U�D�ü�H�� �L�� �V�H�V�W�D�U�D, itd. 

�2�S�V�W�H�W�U�L�þ�N�D�� �D�Q�D�P�Q�H�]�D�� �R�E�L�þ�Q�R�� �J�R�Y�R�U�L�� �R���Q�H�G�R�Q�R�ã�H�Q�R�V�W�L���� �S�U�R�G�X�O�M�H�Q�R�P�� �S�R�U�R�G�X���� �R�S�V�W�H�W�U�L�þ�N�R�M��

hitnosti, nalazu mekonijske plodne vode���� �S�R�N�X�ã�D�M�L�P�D�� �Y�D�N�X�X�P-ekstrakcije i/ili hitnom 

�N�L�U�X�U�ã�N�R�P�� �G�R�Y�U�ã�H�Q�M�X�� �S�R�U�R�G�D���� �3�R�G�D�F�L�� �R�� �S�U�Y�R�P�� �S�U�H�J�O�H�G�X�� �V�D�G�U�å�D�Y�D�M�X�� �S�R�W�U�H�E�X�� �]�D�� �V�W�L�P�X�O�D�F�L�M�R�P��

�G�L�V�D�Q�M�D�� �L�O�L�� �þ�D�N�� �U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�R�P����niski Apgar-indeks, vidljivu po�U�R�ÿ�D�M�Q�X�� �R�]�O�M�H�G�X�� �L�� �V�O�� Svi se ovi 

�S�R�G�D�F�L�� �P�R�U�D�M�X�� �V�O�R�å�L�W�L�� �X�� �Ä�P�R�]�D�L�N�³�� �N�R�G�� �S�R�V�W�D�Y�O�M�D�Q�M�D�� �V�X�P�Q�M�H��na asfiksiju ili drugu bolest. 

�3�R�W�U�H�E�Q�R�� �M�H�� �S�R�N�X�ã�D�W�L�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�F�L�U�D�W�L�� �X�]�U�R�N��asfiksije (od strane djeteta �± hiposurfaktoza, 

kongenitalna anomalija, ...) i monitorirati funkcionalni status ostalih organa. 
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7. L �,�-�(�ý�(�1�-�( 

�/�L�M�H�þ�H�Q�M�H�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�H�� �H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�H�� �S�R�þ�L�Q�M�H�� �L�G�H�Q�W�L�I�L�N�D�F�L�M�R�P�� �S�U�H�Q�D�W�D�O�Q�L�K�� �U�L�]�L�þ�Q�L�K��

�I�D�N�W�R�U�D�� �L�� �S�U�H�Y�H�Q�F�L�M�R�P�� �X�� �S�U�H�S�D�U�W�D�O�Q�R�P�� �L�� �L�Q�W�U�D�S�D�U�W�D�O�Q�R�P�� �U�D�]�G�R�E�O�M�X���� �7�R�� �M�H�� �Q�D�M�X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�L�M�H��

�O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���� �0�Q�R�J�L�� �V�H�� �X�]�U�R�F�L�� �D�V�I�L�N�Vije ovako ipak ne mogu predvidjeti jer nastupaju naglo i u 

zdravih trudnica. Jedanput kad nastupi hipoksijsko-�L�V�K�H�P�L�M�V�N�R�� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H���� �V�Y�H�� �G�D�O�M�Q�M�H�� �U�D�G�Q�M�H��

�X�V�P�M�H�U�H�Q�H���V�X���V�S�U�H�þ�D�Y�D�Q�M�X���G�D�O�M�Q�M�H�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���P�R�]�J�D���L���G�U�X�J�L�K���R�U�J�D�Q�D���W�H���V�X�S�R�U�W�L�Y�Q�R�M���W�H�U�D�S�L�M�L�����8��

�V�Y�D�N�R�P�� �V�O�X�þ�Dju treba ostati profesionalan i ne komentirati eventualne propuste �X�� �Y�R�ÿ�H�Q�M�X��

�W�U�X�G�Q�R�ü�H���L���X���U�D�ÿ�D�R�Q�L�F�L��(Gomella et al. 2013.). Inicijalno zbrinjavanje sastoji se od reanimacije 

ukoliko je potrebna i osiguravanja potpore vitalnih parametara. Definitivno zbrinjavanje 

�R�E�X�K�Y�D�ü�D���Q�H�X�U�R�S�U�R�W�H�N�F�L�M�X���± �N�R�Q�W�U�R�O�X���N�R�Q�Y�X�O�]�L�M�D���L���X�Y�R�ÿ�H�Q�M�H���X���W�H�U�D�S�L�M�V�N�X���K�L�S�R�W�H�U�P�L�M�X��a provodi 

se u tercijarnom centru (Fox et al. 2010). 

 

7.1. INICIJALNO ZBRINJAVANJE  �± potpora vitalnih funkcija  

�.�R�G���S�U�Y�R�J���G�R�G�L�U�D���V���G�M�H�W�H�W�R�P�����X���V�N�O�R�S�X���R�G�U�H�ÿ�L�Y�D�Q�M�D���$�S�J�D�U-skor�D���Q�D�M�Y�D�å�Q�L�M�H���M�H���R�F�L�M�H�Q�L�W�L��

�U�H�V�S�L�U�D�F�L�M�H�� �L�� �U�D�G�� �V�U�F�D���� �8�N�R�O�L�N�R�� �V�X�� �R�Q�L�� �D�E�Q�R�U�P�D�O�Q�L���� �W�U�H�E�D�� �]�D�S�R�þ�H�W�L�� �V�N�U�E�� �S�U�H�P�D���Y�D�å�H�ü�H�P��

�S�R�V�W�X�S�Q�L�N�X�� �]�D�� �R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H�� �å�L�Y�R�W�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D European Resuscitation Council-a iz 2010, 

Slika 7.1. Osiguranje ventilacije i perfuzije organa je p�U�L�R�U�L�W�H�W�� �L�]�� �N�R�M�H�J�D�� �]�D�S�R�þ�L�Q�M�H�� �R�S�R�U�D�Y�D�N��

�Y�L�W�D�O�Q�L�K�� �I�X�Q�N�F�L�M�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D���� �7�U�H�E�D�� �ã�W�R�� �S�U�L�M�H �X�V�S�R�V�W�D�Y�L�W�L�� �G�L�ã�Q�L�� �L�� �Y�H�Q�V�N�L�� �S�X�W�� �W�H postupati 

kako slijedi: 

Ventilacija �± �S�R�W�U�H�E�Q�R���M�H���R�W�Y�R�U�L�W�L���G�L�ã�Q�L���S�X�W���L���R�þ�L�V�W�L�W�L���J�D���V�X�N�F�L�R�Q�L�P���N�D�W�H�W�H�U�R�P���� �S�R���S�R�W�U�H�E�L��

osigurati nekim od tubusa i postaviti pulsni oksimetar. Broj ventilacija na masku s balonom treba 

biti 30-�������P�L�Q���L���S�U�L�P�M�H�Q�M�X�M�H���V�H���V�Y�H���G�R�N���G�L�M�H�W�H���Q�H���S�R�þ�Q�H���V�D�P�R�V�W�D�O�Q�R���L���N�Y�D�O�L�W�H�W�Q�R���G�L�V�D�W�L�����9�H�Q�W�L�O�D�F�L�M�D��

na masku kontraindicirana je pri sumnji na CDH. Kisik se ne mora primjenjivati �X�Y�L�M�H�N���Y�H�ü���P�R�å�H��

�E�L�W�L�� �G�R�Y�R�O�M�D�Q�� �L�� �D�W�P�R�V�I�H�U�V�N�L�� �]�U�D�N���� �1�D�L�P�H���� �F�L�O�M�� �M�H�� �R�V�L�P�� �V�S�R�Q�W�D�Q�L�K�� �U�H�V�S�L�U�D�F�L�M�D�� �S�R�V�W�L�ü�L�� �6�S�22 90-95% 

�R�G�����������P�L�Q�X�W�H���å�L�Y�R�W�D���Q�D�G�D�O�M�H�����G�L�M�H�W�H���V�H���U�D�ÿ�D���V�D���6�S�22 50-70% i prelaskom s fetalne cirkulacije na 

normalnu SpO2 postepeno raste ritmom vidljivim na Slici 7.1.). Kisika treba primijeniti upravo 

�R�Q�R�O�L�N�R�� �N�R�O�L�N�R�� �M�H�� �S�R�W�U�H�E�Q�R�� �G�D�� �E�L�� �V�H�� �W�R�� �S�R�V�W�L�J�O�R���� �G�D�N�O�H�� �L�]�P�H�ÿ�X�� �������� �L�� ���������� �N�D�N�R�� �E�L�� �V�H�� �L�]�E�M�H�J�O�D��

hiperoksija (SpO2 �!�� ������������ �S�R�J�R�W�R�Y�R�� �X�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L���� �M�H�U�� �S�R�J�R�G�X�M�H�� �V�W�Y�U�D�Q�M�X�� �V�O�R�E�R�G�Q�L�K�� �N�L�V�L�N�R�Y�L�K��

�U�D�G�L�N�D�O�D�� �L�� �W�D�N�R�� �S�R�J�R�U�ãava sekundarnu, reperfuzijsku ozljedu mozga (Gomella et al. 2013). 

Ciljana vrijednost pCO2 �M�H���R�Q�D���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�D�������������G�R�����������N�3�D���R�G�Q�R�V�Q�R������-45 mmHg, nikad ne manja 
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od 3.5 kPa ili 25 mmHg. Hipokapnija smanjuje �P�R�å�G�D�Q�L�� �S�U�R�W�R�N�� �Y�D�]�R�N�R�Q�V�W�U�L�N�F�L�M�R�P a 

hiperkapnija pog�R�U�ã�D�Y�D���F�H�U�H�E�U�D�O�Q�X���D�F�L�G�R�]�X���ã�W�R���M�H���R�E�R�M�H���Q�H�S�R�å�H�O�M�Q�R�����)�R�[���H�W���D�O���������������� 

 

 

�6�O�L�N�D�������������3�R�V�W�X�S�Q�L�N���R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�D���å�L�Y�R�W�D���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D���S�U�H�P�D���V�P�M�H�U�Q�L�F�D�P�D���(�X�U�R�S�H�D�Q���5�H�V�X�V�F�L�W�D�W�L�R�Q��
�&�R�X�Q�F�L�O���L���+�U�Y�D�W�V�N�R�J���G�U�X�ã�W�Y�D���]�D���U�H�D�Q�L�P�D�W�R�O�R�J�L�M�X����Modificirano tako da je desna kolona nastavak lijeve. 

Preuzeto s web-�V�W�U�D�Q�L�F�D���+�U�Y�D�W�V�N�R�J���G�U�X�ã�W�Y�D���]�D���U�H�D�Q�L�P�D�W�R�O�R�J�L�M�X���+�U�Y�D�W�V�N�R�J���O�L�M�H�þ�Q�L�þ�N�R�J���]�E�R�U�D�� 

 

Cirkulacija �L���Q�D�G�R�N�Q�D�G�D���W�H�N�X�ü�L�Q�H �± �ã�W�R���S�U�L�M�H���R�V�L�J�X�U�D�W�L���Y�H�Q�V�N�L���S�X�W���D���Q�D�M�E�R�O�M�L���L�]�E�R�U���M�H��v. 

umbilicalis. Preferira se kontinuirano mjerenje arterijskog tlaka, dakle invazivna metoda. 

�+�L�S�R�W�H�Q�]�L�M�D�� �M�H�� �þ�H�V�W�D�� �Q�D�N�R�Q�� �D�V�I�L�N�V�L�M�H�� �D�� �P�R�J�X�ü�L�� �X�]�U�R�F�L�� �V�X�� ������ �G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�D�� �P�L�R�N�D�U�G�D���� ������ �V�L�Q�G�U�R�P��

�N�D�S�L�O�D�U�Q�R�J���S�U�R�S�X�ã�W�D�Q�M�D�����V�H�S�V�D���L�O�L���'�,�.�����L���������N�U�Y�D�U�H�Q�M�H�����3�R�W�U�H�E�Q�R���M�H���R�G�U�å�D�Y�D�W�L���0�$�3���Y�H�ü�L���R�G������-40 

mmHg kako bi se osigurala cerebralna perfuzija (Zanelli et al. 2014). 

�/�L�M�H�N�� �L�]�E�R�U�D�� �R�Y�L�V�L�� �R�� �Y�U�V�W�L�� �ã�R�N�D���� �X�� �N�D�U�G�L�R�J�H�Q�R�P�� �ã�R�N�X�� �S�R�W�U�H�E�Q�D�� �M�H�� �L�Q�R�W�U�R�S�Q�D�� �S�R�W�S�R�U�D��

dobutaminom 5-15 �Pg/kg/min s titracijom ovisno o odgovoru. Noradrenalin 0.05-0.1 �Pg/kg/min 

�M�H�� �O�L�M�H�N�� �L�]�E�R�U�D�� �]�D�� �V�H�S�W�L�þ�N�L�� �ã�R�N����S primjenom ovih lijekov�D�� �W�U�H�E�D�� �E�L�W�L�� �R�S�U�H�]�D�Q�� �M�H�U�� �]�E�R�J�� �Q�D�U�X�ã�H�Q�H��

�D�X�W�R�U�H�J�X�O�D�F�L�M�H���N�U�Y�Q�L�K���å�L�O�D���P�R�å�H���G�R�ü�L���G�R���Q�D�J�O�L�K���S�U�R�P�M�H�Q�D���W�O�D�N�D���L�]�� �K�L�S�R�W�H�Q�]�L�Y�Q�L�K���X���K�L�S�H�U�W�H�Q�]�L�Y�Q�H��
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vrijednosti. Kod DIK-a se daju krvni pripravci. Na intrakranijsko krvarenje treba misliti kod 

naglog pada hemoglobina i �S�R�J�R�U�ã�D�Q�M�D�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�H�� �I�X�Q�N�F�L�M�H te razmotriti nadoknadu volumena, 

potvrditi krvarenje slikovnom metodom i konzultirati kirurga (Fox et al. 2010). 

�3�U�L�S�U�D�Y�D�N���L�]�E�R�U�D���]�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���K�L�S�R�Y�R�O�H�P�L�M�H���M�H���I�L�]�L�R�O�R�ã�N�D���R�W�R�S�L�Q�D�����8���E�R�O�X�V�X��10 mL/kg kroz 

10-20 sekundi je treba davati samo kad postoje sigurni znaci hipovolemije ili podatak o gubitku 

�N�U�Y�L���� �'�Q�H�Y�Q�L�� �X�Q�R�V�� �W�H�N�X�ü�L�Q�H�� �W�U�H�E�D�� �R�J�U�D�Q�L�þ�L�W�L�� �Q�D�� ����-80% dnevne potrebe iz nekoliko razloga: 1) 

�V�P�D�Q�M�L�W�� �ü�H�� �V�H�� �H�G�H�P�� �P�R�]�J�D���� ������ �D�N�X�W�Q�R�� �]�D�W�D�M�H�Q�M�H�� �E�X�E�U�H�J�D�� �L�O�L�� �6�,�$�'�+�� �N�D�R�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�D�� �D�V�I�L�N�V�L�M�H���ü�H��

stvarati hipervolemiju i 3) treba izbjegavati hipervolemiju dok se ne utvrdi funkcija miokarda. 

Kako se u prvih 48 sati od asfiksije izbjegava hranjenje per os zbog rizika za razvoj 

�Q�H�N�U�R�W�L�]�L�U�D�M�X�ü�H�J�� �H�Q�W�H�U�R�N�R�O�L�W�L�V�D���� �Q�D�G�R�N�Q�D�G�D�� �W�H�N�X�ü�L�Q�H�� �L�� �K�U�D�Q�H�� �V�H�� �G�D�M�X�� �S�D�U�H�Q�W�H�U�D�O�Q�R���� �R�E�L�þ�Q�R��

otopinom 10% dekstroze 2.5 mL/kg ili 40 mL/kg/danu�����$�N�R���S�R�V�W�R�M�L���]�D�W�D�M�H�Q�M�H���E�X�E�U�H�J�D�����P�R�å�H���V�H��

�S�R�N�X�ã�D�W�L�� �S�R�Y�H�ü�D�W�L�� �J�O�R�P�H�U�X�O�D�U�Q�X�� �I�L�O�W�U�D�F�L�M�X�� �M�H�G�Q�R�P�� �G�R�]�R�P�� �W�H�R�I�L�O�L�Q�D�� ���� �P�J���N�J���� �3�U�D�W�L�� �V�H�� �G�L�X�U�H�]�D����

�S�U�R�P�M�H�Q�H�� �W�M�H�O�H�V�Q�H�� �W�H�å�L�Q�H�� �W�H�� �X�U�H�D�� �L�� �N�U�H�D�W�L�Q�L�Q�� �D�� �N�D�G�� �V�H�� �S�R�E�R�O�M�ã�D�� �G�L�X�U�H�]�D�� �P�R�å�H�� �V�H�� �S�R�Y�L�V�L�W�L�� �X�Q�R�V��

�W�H�N�X�ü�L�Q�H (Gomella et al. 2013; Tasker et al. 2008). 

Acidobazni status, elektroliti i glikemija �± �X�� �S�U�Y�L�K�� ������ �P�L�Q�X�W�D�� �å�L�Y�R�W�D�� �G�H�I�L�F�L�W�� �E�D�]�D�� �V�H��

�S�R�Y�H�ü�D�Y�D�� ���%�(�� �S�R�V�W�D�M�H�� �Q�H�J�D�W�L�Y�Q�L�M�L���� �]�E�R�J�� �Ä�L�V�S�O�D�Y�O�M�L�Y�D�Q�M�D�³�� �W�L�M�H�N�R�P�� �U�H�S�H�U�I�X�]�L�M�H���� �$�G�Hkvatna 

�Q�D�Y�H�G�H�Q�D�� �V�X�S�R�U�W�L�Y�Q�D�� �W�H�U�D�S�L�M�D�� �ü�H�� �N�R�U�L�J�L�U�D�W�L�� �D�F�L�G�R�]�X�� �X�Q�X�W�D�U�� ���� �V�D�W�D�� �å�L�Y�R�W�D�� �X�� �Y�H�ü�L�Q�H�� �G�M�H�F�H�� �Q�R�� �D�N�R��

�P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�D�� �D�F�L�G�R�]�D�� �S�H�U�]�L�V�W�L�U�D�� �X�Q�D�W�R�þ�� �D�J�U�H�V�L�Y�Q�R�P�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�X���� �W�U�H�E�D���U�D�]�P�R�W�U�L�W�L�� �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�� �G�D�� �V�H��

�U�D�G�L���R���Q�D�V�O�M�H�G�Q�R�M���P�H�W�D�E�R�O�L�þ�N�R�M bolesti. Terapija bikarbonatima se daje u dozi 1-2 mmol/kg 4.2%-

tne otopine �D�O�L���S�R�Y�H�ü�D�Y�D���U�L�]�L�N���]�D���L�Q�W�U�D�Y�H�Q�W�U�L�N�X�O�D�U�Q�R���N�U�Y�D�U�H�Q�M�H���L���S�R�U�H�P�H�ü�D�M���U�D�]�L�Q�H���N�D�O�L�M�D (Gomella 

et al. 2013). 

Korekcijom acidoze �R�P�R�J�X�ü�X�M�H���V�H���L���Q�R�U�P�D�O�L�]�D�F�L�M�D���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�L���H�O�H�N�U�R�O�L�W�D. Koristi se 10%-

tni Ca-glukonat 2 mL/kg ako je ukupni Ca++ < 1.7 mmol/L ili ionizirani Ca++ < 1.0 mmol/L. 

Dilucijska hiponatremija ukazuje na SIADH. Hipoglikemija i hiperglikemija mogu produbiti 

�F�H�U�H�E�U�D�O�Q�X�� �R�]�O�M�H�G�X���� �*�O�L�N�H�P�L�M�X�� �M�H�� �S�R�W�U�H�E�Q�R�� �R�G�U�å�D�Y�D�W�L�� �X�Q�X�W�D�U�� �������� �G�R�� �������� �P�P�R�O���/ otopinama 

glukoze odnosno inzulinom (Fox et al. 2010). 

Hipertermija  �± �W�M�H�O�H�V�Q�D�� �W�H�P�S�H�U�D�W�X�U�D�� �R�G�U�å�D�Y�D�� �V�H�� �L�V�S�R�G�� �����ƒ�&�� �M�H�U�� �V�Y�D�N�L�� ���ƒ�&�� �L�]�Q�D�G�� �W�R�J�D��

povisuje vjerojatnost smrti ili zaostajanja trajnih posljedica 3-4 puta. Prikladne su fizikalne 

metode ili antipiretici (Zanelli et al. 2014). 

Koagulacija �± �V�Y�D�N�R���G�L�M�H�W�H���W�U�H�E�D���U�X�W�L�Q�V�N�L���G�R�E�L�W�L���G�R�]�X���Y�L�W�D�P�L�Q�D���.���S�R�V�O�L�M�H���U�R�ÿ�H�Q�M�D�����'�D�O�M�Q�M�H��

�S�R�U�H�P�H�ü�D�M�H���N�R�D�J�X�O�D�F�L�M�H���W�U�H�E�D���O�L�M�H�þ�L�W�L���S�U�L�P�M�H�U�H�Q�L�P���S�U�L�V�W�X�S�R�P����Fox et al. 2010). 
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7.2. DEFINITIVNO ZBRINJAVANJE - neuroprotekcija 

Neuroprotekcija nakon HIE podrazumijeva suzbijanje konvulzija, smanjenje 

�U�H�S�H�U�I�X�]�L�M�V�N�H���R�]�O�M�H�G�H���P�R�]�J�D���L���V�S�U�H�þ�D�Y�D�Q�M�H���V�H�N�X�Q�G�D�U�Q�R�J���J�X�E�L�W�N�D���H�Q�H�U�J�L�M�H�����D�S�R�S�W�R�]�H���V�W�D�Q�L�F�D�� 

Suzbijanje konvulzija �± �N�R�Q�Y�X�O�]�L�M�H�� �V�X�� �V�D�V�W�D�Y�Q�L�� �G�L�R�� �N�O�L�Q�L�þ�N�H�� �V�O�L�N�H�� �+�,�(���� �2�V�L�P�� �ã�W�R�� �P�R�J�X��

ugroziti ventilaciju i hemodinamiku djeteta, obavezno ih je �O�L�M�H�þ�L�W�L jer su one u svojoj osnovi 

�S�R�Y�L�ã�H�Q�D�� �P�R�å�G�D�Q�D�� �D�N�W�L�Y�Q�R�V�W���� �G�D�N�O�H�� �S�R�Y�H�ü�D�Q�M�H�� �P�H�W�D�E�R�O�L�]�P�D�� �P�R�]�J�D�� �N�R�M�H�� �P�R�å�H�� �V�D�P�R�� �S�R�J�R�U�ã�D�W�L��

�S�R�V�W�R�M�H�ü�X�� �R�]�O�M�H�G�X s rizikom epilepsije u kasnijoj dobi���� �9�D�å�Q�R�V�W��EEG-�D�� �M�H�� �R�Y�G�M�H�� �]�Q�D�þ�D�M�Q�D jer 

�R�P�R�J�X�ü�D�Y�D���S�U�H�S�R�]�Q�D�Y�D�Q�M�H���L���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H���Q�H�N�R�Q�Y�X�O�]�L�Y�Q�L�K���H�S�L�O�H�S�W�L�þ�N�L�K���Q�D�S�D�G�D�� 

Antikonvulziv prve linije je fenobarbiton. Prvo se daje puna doza, 20 mg/kg i.v. polagano 

a ako napadaji perzistiraju, ponavlja se s 10 mg/kg kroz 20-30 minuta do prestanka napadaja ali 

�E�H�]�� �S�U�H�N�R�U�D�þ�H�Q�M�D�� ������ �P�J���N�J���� �'�R�]�D�� �R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�D�� �M�H�� ��-5 mg/kg/danu. Plazmatsku koncentraciju 

�I�H�Q�R�E�D�U�E�L�W�R�Q�D�� �S�R�W�U�H�E�Q�R�� �M�H�� �P�R�Q�L�W�R�U�L�U�D�W�L�� �M�H�U�� �M�H�� �K�H�S�D�W�D�O�Q�D���� �E�X�E�U�H�å�Q�D�� �G�L�V�Iunkcija i hipotermija 

povisuju produljenjem vremena poluraspada ���5�H�ã�L�ü���H�W���D�O���������������� 

Fenitoin je lijek druge linije koje se primj�H�Q�M�X�M�H���Q�D�N�R�Q���L�]�R�V�W�D�Q�N�D���X�þ�L�Q�N�D���I�H�Q�R�E�D�U�E�L�W�R�Q�D���L�O�L��

nastupa nuspojava (hipotenzija, depresija disanja). Prva, puna doza je 20 mg/kg i.v. kroz 30 min 

�D�� �P�R�å�H�� �V�H�� �S�R�Q�R�Y�L�W�L�� ������ �P�L�Q�� �N�D�V�Q�L�M�H���� �2�G�U�å�D�Y�D�Q�M�H�� �V�H�� �S�U�R�Y�R�G�L�� �V�� ��-5 mg/kg/danu podijeljeno u 4 

�G�R�]�H���� �)�H�Q�L�W�R�L�Q���V�H���P�R�åe dodati terapiji fenobarbitonom ali samo ako konvulzije na fenobarbiton 

�Q�H���S�U�H�V�W�D�M�X���L���Q�H�P�D���Q�X�V�S�R�M�D�Y�D�����8���V�O�X�þ�D�M�X���G�L�V�I�X�Q�N�F�L�M�H���P�L�R�N�D�U�G�D���I�H�Q�L�W�R�L�Q���P�R�å�H���X�]�U�R�N�R�Y�D�W�L���D�U�L�W�P�L�M�H���L��

hipotenziju (Fox et al. 2010; �5�H�ã�L�ü���H�W���D�O���������������� 

�7�U�H�ü�D���O�L�Q�L�M�D���V�X���E�H�Q�]�R�G�L�D�]�H�S�L�Q�L�� lorazepam 0.05 mg/kg i.v. kao najbolji izbor, klonazepam 

0.1-0.2 mg/kg i.v., �L�O�L�� �P�L�G�D�]�R�O�D�P�� ���������� �P�J���N�J�� �L���Y���� �'�L�D�]�H�S�D�P�� �V�H�� �L�]�E�M�H�J�D�Y�D�� �X�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�D�G�L�� 

Daljnji lijekovi za refrakterne konvulzije su lidokain, valproat i topiramat (Fox et al. 2010). 

Terapijska hipotermija  �± ovo je relativno nova metoda neuroprotekcije s dokazanom 

�N�O�L�Q�L�þ�N�R�P�� �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�R�ã�ü�X���� �5�D�G�L�� �V�H�� �R�� �S�R�W�K�O�D�ÿ�L�Y�D�Q�M�X�� �J�O�D�Y�H�� �L�O�L�� �F�L�M�H�O�R�J�� �W�L�M�H�O�D�� �Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D�� �Q�D�� ����-

34.���ƒ�& kako bi se smanjila cerebralna ozljeda. Mehanizmi djelovanja su smanjenje cerebralnog 

energ�H�W�V�N�R�J�� �P�H�W�D�E�R�O�L�]�P�D���� �V�W�D�E�L�O�L�]�D�F�L�M�D�� �V�W�D�Q�L�þ�Q�H�� �P�H�P�E�U�D�Q�H�� �L�� �V�P�D�Q�M�H�Q�M�H�� �X�S�D�O�Q�R�J�� �R�G�J�R�Y�R�U�D�� �L�]��

�N�R�M�L�K�� �G�L�U�H�N�W�Q�R�� �S�U�R�L�]�O�D�]�H���V�P�D�Q�M�H�Q�R���R�W�S�X�ã�W�D�Q�M�H�� �H�N�V�F�L�W�D�W�R�U�Q�L�K�� �Q�H�X�U�R�W�U�D�Q�V�P�L�W�H�U�D���� �P�D�Q�M�H�� �R�N�V�L�G�D�W�L�Y�Q�R��

�R�ã�W�H�ü�H�Q�M�H�� �L�� �D�S�R�S�W�R�]�D�� �W�H�� �P�D�Q�M�D�� �Y�D�V�N�X�O�D�U�Q�D�� �S�H�U�P�H�D�E�L�O�Q�R�V�W�� �L�� �H�G�H�P���� �=�D�W�R�� �W�H�U�D�S�L�M�V�Ni prozor za 

�K�L�S�R�W�H�U�P�L�M�X�� �R�G�J�R�Y�D�U�D�� �U�D�]�G�R�E�O�M�X�� �U�H�S�H�U�I�X�]�L�M�H�� �L�� �O�D�W�H�Q�W�Q�H�� �I�D�]�H�� �M�H�U�� �V�H�� �N�D�V�Q�L�M�H�� �Q�H�� �P�R�å�H�� �X�W�M�H�F�D�W�L�� �Q�D��

pokren�X�W�X���N�D�V�N�D�G�X���V�W�D�Q�L�þ�Q�L�K���G�R�J�D�ÿ�D�M�D (�3�U�H�V�H�þ�N�L et al. 2009). 
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�7�H�U�D�S�L�M�V�N�D�� �K�L�S�R�W�H�U�P�L�M�D�� �V�H�� �S�U�R�Y�R�G�L�� �W�D�N�R�� �G�D�� �V�H�� �P�R�U�D�� �]�D�S�R�þ�H�W�L�� �X�Q�X�W�D�U�� ���� �V�D�W�L�� �R�G�� �U�R�ÿ�H�Q�M�D. 

Tjel�H�V�Q�D�� �W�H�P�S�H�U�D�W�X�U�D�� �V�H�� �V�S�X�ã�W�D�� �E�U�]�R���� �W�L�M�H�N�R�P�� ��-���� �V�D�W�D�� �Q�D�� �Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W�� ���������� �“�� �������� �ƒ�&�� �U�H�N�W�D�O�Q�R����

�.�R�U�L�V�W�H���V�H���S�R�N�U�L�Y�D�þ�L���L�O�L���N�D�S�D���V���S�U�R�W�R�N�R�P���K�O�D�G�Q�H���Y�R�G�H���� �7�D���V�H���Y�U�L�M�H�G�Q�R�V�W���R�G�U�å�D�Y�D�������� �V�D�W�D���L���Q�D�N�R�Q��

�W�R�J�D�� �V�H�� �S�R�Y�L�V�X�M�H�� �]�D�� �������ƒ�&�� �V�Y�D�N�L�K�� ������ �P�L�Q�����)�L�]�L�R�O�R�ã�N�L�� �X�þ�L�Q�F�L�� �K�L�S�R�W�H�U�P�L�M�H�� �V�X bradikardija (80-90 

�R�W�N�X�F�D�M�D���P�L�Q���� �Q�L�M�H�� �Q�X�å�Q�R�� �L�V�S�U�D�Y�O�M�D�W�L������ �K�L�S�R�N�D�S�Q�L�M�D�� ���F�L�O�M�D�W�L�� �S�U�H�P�D�� �S�H�U�P�L�V�L�Y�Q�R�M�� �K�L�S�H�U�N�D�S�Q�L�M�L���� �S�&�22 

6-���� �N�3�D�� �]�D�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �K�O�D�ÿ�H�Q�M�D������ �V�N�O�R�Q�R�V�W�� �N�U�Y�D�U�H�Q�M�X�� ���U�L�M�H�W�N�R���� �O�L�M�H�þ�L�W�L�� �N�U�Y�Q�L�P�� �S�U�L�S�U�D�Y�F�L�P�D������ �J�X�ã�ü�L��

�V�H�N�U�H�W�L�����þ�H�V�W�D���V�X�N�F�L�M�D���L���I�L�]�L�N�D�O�Q�D���W�H�U�D�S�L�M�D), nelagoda (adekvatno sedirati) i smanjenje metabolizma 

�M�H�W�U�H���ã�W�R���]�D�K�W�L�M�H�Y�D���S�D�å�O�M�L�Y�X���W�L�W�U�D�F�L�M�X���O�L�M�H�N�R�Y�D�����&�L�O�M�D�Q�L���0�$�3���W�L�M�H�N�R�P���K�L�S�R�W�H�U�P�L�M�H���M�H���Q�H�ã�W�R���Y�L�ã�L���Q�H�J�R��

�L�Q�D�þ�H��������-50 mmHg (Fox et al. 2010). 

�=�D���O�L�M�H�þ�H�Q�M�H hipotermijom  potrebno je ispuniti kriterije : 
  - ispunjeni AAP/ACOG kriteriji za perinatalnu asfiksiju 
  - �J�H�V�W�D�F�L�M�V�N�D���G�R�E���•���������W�M�H�G�D�Q�D 
  - �]�D�S�R�þ�L�Q�M�D�Q�M�H���K�L�S�R�W�H�U�P�L�M�H���X�Q�X�W�D�U�������V�D�W�L���R�G���U�R�ÿ�H�Q�M�D 
  - �N�O�L�Q�L�þ�N�L���V�U�H�G�Q�M�H���W�H�ã�N�D���L�O�L���W�H�ã�N�D���+�,�( 
  - abnormalan nalaz u aEEG-u 

�,�]�� �Q�D�Y�H�G�H�Q�L�K�� �N�U�L�W�H�U�L�M�D���V�H�� �Y�L�G�L�� �G�D�� �ü�H�� �U�H�O�D�W�L�Yno malen broj djece imati pravo na terapijsku 

�K�L�S�R�W�H�U�P�L�M�X�� �Q�R�� �W�R�� �M�H�� �W�D�N�R�� �]�D�W�R�� �ã�W�R�� �Q�L�M�H�� �S�U�R�Q�D�ÿ�H�Q�D�� �X�þ�L�Q�N�R�Y�L�W�R�V�W�� �K�L�S�R�W�H�U�P�L�M�H�� �]�D�� �G�M�H�F�X�� �V�� �E�O�D�J�R�P��

�+�,�(���� �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D�� �N�R�M�D�� �Q�D�V�W�X�S�D�M�X�� �Q�D�N�R�Q�� ���� �V�D�W�L�� �R�G�� �L�Q�]�X�O�W�D�� �V�X�� �L�U�H�Y�H�U�]�L�E�L�O�Q�D�� �D�� �X�� �Q�H�G�R�Q�R�ã�þ�D�G�L�� �U�D�V�W�H��

�X�þ�H�V�W�D�O�R�V�W�� �N�R�P�S�O�L�N�D�F�L�M�D��hipotermije. U�N�R�O�L�N�R�� �G�L�M�H�W�H�� �E�D�U�H�P�� �G�M�H�O�R�P�L�þ�Q�R�� �L�V�S�X�Q�M�X�M�H�� �N�U�L�W�H�U�L�M�H��i 

�K�L�S�R�W�H�U�P�L�M�D�� �P�X�� �Q�H�ü�H�� �Q�D�ã�N�R�G�L�W�L�� �V roditeljima se razmatra �P�R�J�X�ü�Q�R�V�W��terapijske hipotermije i 

�P�R�J�X�ü�L���L�V�K�R�G���O�L�M�H�þ�H�Q�M�D (Gomella et al. 2013). 

�2�V�W�D�O�H���P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L���Q�H�X�U�R�S�U�R�W�H�N�F�L�M�H �± u Tablici 7.1. prikazani su lijekovi za koje postoje 

informacije o povoljnom neuroprotektivnom djelovanju ali �V�X���M�R�ã���X���H�N�V�S�H�U�L�P�H�Q�W�D�O�Q�R�M���I�D�]�L���L�O�L���L�P��

�Y�H�O�L�N�L�P�� �N�O�L�Q�L�þ�N�L�P���V�W�X�G�L�M�D�P�D�� �Q�L�M�H�� �G�R�N�D�]�D�Q�R�� �S�U�R�W�H�N�W�L�Y�Q�R�� �G�M�H�O�R�Y�D�Q�M�H�� �L�O�L�� �Q�L�V�X�� �X�� �ã�L�U�R�M�� �N�O�L�Q�L�þ�N�Rj 

upotrebi (�3�U�H�V�H�þ�N�L et al. 2009; Tsuji et al. 2014; Zanelli et al. 2014). 
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�7�D�E�O�L�F�D�������������3�U�L�N�D�]���R�V�W�D�O�L�K���P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L���Q�H�X�U�R�S�U�R�W�H�N�F�L�M�H 

Lijek  Mehanizam Napomena 

magnezij blokada NMDA-receptora �N�O�L�Q�L�þ�N�H���V�W�X�G�L�M�H���J�R�Y�R�U�H���X���S�U�L�O�R�J�����O�D�E�R�U�D�W�R�U�L�M�V�N�H���Q�H 

alopurinol 

vitamin C i E 

antioksidansi 

�Ä�K�Y�D�W�D�Q�M�H�³���V�O�R�E�R�G�Q�L�K���U�D�G�L�N�D�O�D��
kisika 

�Q�H�G�R�V�W�D�W�D�N���G�R�N�D�]�D���L���Y�H�ü�L�K���N�O�L�Q�L�þ�N�L�K���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�����P�D�O�D��
�N�O�L�Q�L�þ�N�D���L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D���J�R�Y�R�U�H���X���S�U�L�O�R�J 

kortikosteroidi 

acetilsalicilna k. 

indometacin 

smanjenje upalnog odgovora �Q�L�V�X���X���ã�L�U�R�M���S�U�L�P�M�H�Q�L�����þ�H�V�W�R���N�R�Q�W�U�D�L�Q�G�L�F�L�U�D�Q�L 

adenozin 

agonisti adenozina 

�V�P�D�Q�M�H�Q�R���R�W�S�X�ã�W�D�Q�M�H���J�O�X�W�D�P�D�W�D u eksperimentalnoj fazi 

eritropoetin �V�P�D�Q�M�X�M�H���W�R�N�V�L�þ�Q�R�V�W���J�O�X�W�D�P�D�W�D����
smanjuje upalni odgovor 

u eksperimentalnoj fazi 

CD34+ limfociti iz 
pupkovine 

smanjuje apoptozu stanica? 

�S�R�W�L�þ�H��proliferaciju neurona? 

u eksperimentalnoj fazi 
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8. PROGNOZA 

Posljedice asfiksije i hipoksijsko-�L�V�K�H�P�L�M�V�N�H�� �R�]�O�M�H�G�H�� �Y�D�U�L�U�D�M�X�� �R�G�� �Q�H�S�R�V�W�R�M�H�ü�L�K�� �L��

�P�L�Q�R�U�Q�L�K�� �G�R�� �V�P�U�W�Q�R�J�� �L�V�K�R�G�D���� �'�M�H�F�D�� �N�R�M�D�� �S�U�H�å�L�Y�H�� �D�V�I�L�N�V�L�M�X�� �P�R�J�X�� �L�P�D�W�L�� �Q�H�N�L�� �L�O�L�� �L�V�W�R�Y�U�H�P�H�Q�R��

�Y�L�ã�H�� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�D����minimalnu cerebralnu disfunkciju, zaostajanje u mentalnom razvoju �± 

�L�Q�W�H�O�H�N�W�X�D�O�Q�H�� �W�H�ã�N�R�ü�H�� ���V�W�D�U�L�� �Q�D�S�X�ã�W�H�Q�L�� �Q�D�]�L�Y�� �M�H�� �P�H�Q�W�D�O�Q�D�� �U�H�W�D�U�G�D�F�L�M�D��, epilepsiju, centralnu 

�V�O�M�H�S�R�ü�X���� �S�R�U�H�P�H�ü�D�M�� �V�O�X�K�D���� �G�L�V�N�L�Q�H�W�V�N�X���� �D�W�D�N�W�L�þ�Q�X�� �L�O�L�� �V�S�D�V�W�L�þ�Q�X�� �F�H�U�H�E�U�D�O�Q�X�� �S�D�U�D�O�L�]�X���� �8�N�X�S�D�Q��

ishod u pravilu korelira s k�O�L�Q�L�þ�N�L�P�� �V�W�D�G�L�M�H�P�� �H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�H�� �Q�R�� �S�R�V�W�R�M�H�� �L�� �V�O�X�þ�D�M�H�Y�L�� �S�R�W�S�X�Q�R�J��

oporavka i no�U�P�D�O�Q�R�J�� �G�D�O�M�Q�M�H�J�� �U�D�]�Y�R�M�D�� �X�Q�D�W�R�þ �W�H�ã�N�R�M�� �H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�L��tako da je usprkos 

�G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�þ�N�L�P���P�H�W�R�G�D�P�D���Q�H�P�R�J�X�ü�H���V���S�R�W�S�X�Q�R�P���V�L�J�X�U�Q�R�ã�ü�X���S�U�R�J�Q�R�]�L�U�D�W�L���L�V�K�R�G��(Tasker et al. 

2008, Zanelli et al. 2014). 

�0�R�J�X�ü�Q�R�V�W���Q�D�V�W�X�S�D���V�P�U�W�L���L�O�L���L�Q�Y�D�O�L�G�L�W�H�W�D���X���G�M�H�F�H���V���E�O�D�J�R�P���+�,�(���L�]�Q�R�V�L���������������X���G�M�H�F�H���V��

�X�P�M�H�U�H�Q�R���W�H�ã�N�R�P���+�,�(���R�N�R������-50���� �D���Q�D�N�R�Q���W�H�ã�N�H���+�,�(���W�D�M���E�U�R�M���U�D�V�W�H���Q�D������-80%. Mortalitet u 

�V�N�X�S�L�Q�L�� �W�H�ã�N�H�� �+�,�(�� �L�]�Q�R�V�L�� �R�N�R�� �������� �D�O�L�� �P�H�ÿ�X�� �R�Q�L�P�D�� �N�R�M�L���S�U�H�å�L�Y�H���þ�D�N�� �������� �Q�Mih kasnije bude 

potpuno zdravo. �'�D�N�O�H�� �G�D�O�H�N�R�� �Q�D�M�E�R�O�M�X�� �S�U�R�J�Q�R�]�X�� �L�P�D�M�X�� �R�Q�L�� �N�R�M�L�� �S�U�H�å�L�Y�H�� �E�O�D�J�X�� �+�,�(���± oni 

�J�R�W�R�Y�R�� �Q�L�N�D�G�� �Q�H�P�D�M�X�� �W�H�å�H�� �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�H�� �S�R�V�O�M�H�G�L�F�H���� �$�N�R�� �V�H�� �]�D�M�H�G�Q�L�þ�N�L�� �J�O�H�G�D�M�X�� �V�N�X�S�L�Q�D�� �V��

�X�P�M�H�U�H�Q�R���W�H�ã�N�R�P���L���W�H�ã�N�R�P���+�,�(�����W�D�G�D���X�����������V�O�X�þ�D�M�H�Y�D���G�R�O�D�]�L���G�R���F�H�U�H�E�U�D�O�Qe paralize, u 16% se 

razvija epilepsija, njih 14-���������M�H���V�O�L�M�H�S�R���D���R�N�R���������L�P�D���S�R�U�H�P�H�ü�D�M���V�O�X�K�D����Zanelli et al. 2014). 

Znakovi koji ukazuju na dobru prognozu (malen rizik za invaliditet) su: 

 - blagi stupanj encefalopatije 

 - nepostojanje konvulzija u prva 24 �V�D�W�D���å�L�Y�R�W�D�����R�W�S�X�V�W���E�H�]���D�Q�W�L�N�R�Q�Y�X�O�]�L�Y�Q�H���W�H�U�D�S�L�M�H 

 - EEG nalaz normalne pozadinske aktivnosti u dobi oko 7 dana 

 - dobra funkcija sisanja i gutanja pri otpustu 

Znakovi koji  �X�N�D�]�X�M�X���Q�D���O�R�ã�X���S�U�R�J�Q�R�]�X�����Y�L�V�R�N���U�L�]�L�N���]�D���L�Q�Y�D�O�L�G�L�W�H�W�����V�X�� 

 - �X�P�M�H�U�H�Q�R���W�H�ã�N�D���L�O�L���W�H�ãka encefalopatija 

 - Apgar-indeks ���������Q�D�N�R�Q���������P�L�Q�X�W�D���å�L�Y�R�W�D 

 - izostanak spontanog disanja u prvih 20-�������P�L�Q���S�R���S�R�U�R�G�X���J�R�W�R�Y�R���X�Y�L�M�H�N���]�D�Y�U�ã�L���V�P�U�ü�X 

 - �S�R�V�W�R�M�D�Q�M�H���N�R�Q�Y�X�O�]�L�M�D�����S�R�J�R�W�R�Y�R���D�N�R���V�X���þ�H�V�W�H���L���W�H�ã�N�R���N�R�Q�W�U�R�O�L�U�D�Q�H 

 - diskontinuirani EEG nalaz 

 - zaostajanje znakova �Q�H�X�U�R�O�R�ã�N�R�J���R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D nakon prvih 7-10 dana 

 - �S�R�W�H�ã�N�R�ü�H���V�L�V�D�Q�M�D���L���J�X�W�D�Q�M�D 
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�3�R�V�O�M�H�G�L�F�H�� �N�R�M�H�� �S�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�D�� �D�V�I�L�N�V�L�M�D�� �G�R�Q�R�V�L�� �þ�H�V�W�R�� �V�X�� �L�]�U�D�]�L�W�R�� �W�H�ã�N�H�� �S�R�� �G�L�M�H�W�H�� �D�O�L�� �L�� �S�R��

�F�L�M�H�O�X�� �R�E�L�W�H�O�M�� �N�R�M�D�� �L�K�� �R�E�L�þ�Q�R�� �Q�H�� �P�R�å�H�� �G�R�þ�H�N�D�W�L�� �V�S�U�H�P�Q�D���� �=�D�W�R�� �G�L�M�H�W�H�� �N�R�M�H�� �S�U�H�å�L�Y�L��

�Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�D�þ�N�X���H�Q�F�H�I�D�O�R�S�D�W�L�M�X���W�U�H�E�D���E�L�W�L���U�H�G�R�Y�L�W�R���S�U�D�ü�H�Q�R���R�G���V�W�U�D�Q�H���Q�H�X�U�R�S�H�G�L�M�D�W�U�D���N�R�M�L���ü�H���J�D��

�S�U�H�P�D�� �S�R�W�U�H�E�L�� �ã�W�R�� �U�D�Q�L�M�H�� �X�N�O�M�X�þ�L�W�L�� �X�� �L�Q�W�H�U�G�L�V�F�L�S�O�L�Q�D�U�Q�X�� �V�N�U�E�� ���S�H�G�L�M�D�W�U�L�� �G�U�X�J�L�K�� �V�X�E�V�S�H�F�L�M�D�O�Q�R�V�W�L����

ortoped, fizijatar, fizioterapeut, logoped, socijalni radnik, psiholog itd.) kojem je glavni cilj 

�S�U�R�Y�R�G�L�W�L���K�D�E�L�O�L�W�D�F�L�M�X���G�M�H�W�H�W�D�����S�U�L�O�D�J�R�G�L�W�L���P�X���Q�M�H�J�R�Y�X���V�U�H�G�L�Q�X���L���R�V�L�J�X�U�D�W�L���G�R�E�U�X���N�Y�D�O�L�W�H�W�X���å�L�Y�R�W�D 

(Shevell 2009). 
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9. �=�$�.�/�-�8�ý�$�.  

�3�H�U�L�Q�D�W�D�O�Q�D���D�V�I�L�N�V�L�M�D���M�H���þ�H�V�W�R���V�W�D�Q�M�H��u �5�+���L���G�L�O�M�H�P���V�Y�L�M�H�W�D���N�R�M�H���P�R�å�H���R�]�E�L�O�M�Q�R���Q�D�ã�Wetiti 

�]�G�U�D�Y�O�M�X���Q�R�Y�R�U�R�ÿ�H�Q�þ�H�W�D, �X�]�U�R�N�X�M�X�ü�L��primarno �R�ã�W�H�ü�H�Q�M�D���V�U�H�G�L�ã�Q�M�H�J���å�L�Y�þ�D�Q�R�J���V�X�V�W�D�Y�D. U svojoj 

�V�X�ã�W�L�Q�L���R�Q�D���M�H���V�P�U�W�R�Q�R�V�D�Q���S�R�U�H�P�H�ü�D�M�����8�Q�D�W�R�þ���W�R�P�H���ã�W�R���V�X���X�]�U�R�F�L���L���I�D�N�W�R�U�L���U�L�]�L�N�D���G�R�E�U�R���S�R�]�Q�D�W�L����

�N�O�L�Q�L�þ�N�D�� �V�O�L�N�D�� �Y�U�O�R�� �N�D�U�D�N�W�H�U�L�V�W�L�þ�Q�D�� �D�� �G�L�M�D�J�Q�R�V�W�L�N�D�� �E�U�]�D�� �L�� �M�D�V�Q�D���� �]�E�U�L�Q�M�D�Y�D�Q�M�H�� �L�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�H��

posljedica asfiksije je relativno �R�J�U�D�Q�L�þ�H�Q�R�����1�D�Mk�Y�D�O�L�W�H�W�Q�L�M�H���V�H���P�R�å�H���G�M�H�O�R�Y�D�W�L���Q�D���U�D�]�L�Q�L���I�D�N�W�R�U�D��

rizika tj. na razini prevencije. Kasnije se �P�R�å�H���V�D�P�R���V�S�U�L�M�H�þ�L�W�L��(daljnja) ozljeda mozga i time 

�L�Q�Y�D�O�L�G�L�W�H�W���L�O�L�� �V�P�U�W�� �ã�W�R�� �M�H���� �D�N�R�� �V�H �U�D�G�L�� �N�Y�D�O�L�W�H�W�Q�R���� �Y�H�O�L�N�R�� �S�R�V�W�L�J�Q�X�ü�H�� �L�� �X�Y�H�O�L�N�H�� �R�G�U�H�ÿ�X�M�H�� �G�D�O�M�Q�M�L��

�å�L�Y�R�W�� �G�M�H�W�H�W�D�� �L�� �Q�M�H�J�R�Y�H�� �R�E�L�W�H�O�M�L����Za to je potrebno veliko znanje, interdisciplinaran pristup i 

�W�L�P�V�N�L�� �U�D�G���� �S�R�Q�D�M�Y�L�ã�H�� �G�R�E�U�D�� �H�G�X�N�D�F�L�M�D�� �L�� �X�Y�M�H�å�E�D�Q�R�V�W�� �W�L�P�R�Y�D�� �X�� �U�R�G�L�O�L�ã�W�X���� �K�L�W�Q�R�M�� �V�O�X�å�E�L�� �L�� �Q�D��

odjeli�P�D�� �L�Q�W�H�Q�]�L�Y�Q�H�� �Q�M�H�J�H���� �2�N�R�V�Q�L�F�X�� �O�L�M�H�þ�H�Q�M�D�� �R�V�L�P�� �S�U�H�Y�H�Q�F�L�M�H�� �þ�L�Q�H�� �U�H�D�Q�L�P�D�F�L�M�D���� �V�X�S�R�U�W�L�Y�Q�D��

�W�H�U�D�S�L�M�D�� �L�� �W�H�U�D�S�L�M�V�N�D�� �K�L�S�R�W�H�U�P�L�M�D�� �D�� �P�Q�R�J�R�� �V�H�� �R�þ�H�N�X�M�H�� �R�G�� �P�H�W�R�G�D�� �N�R�M�H�� �V�X�� �W�U�H�Q�X�W�Q�R�� �X�� �I�D�]�D�P�D��

�L�V�W�U�D�å�L�Y�D�Q�M�D�����'�X�J�R�U�R�þ�Q�R���J�O�H�G�D�Q�R�����X�S�U�D�Y�R���X���R�Y�R�P���S�R�G�U�X�þ�M�X���V�Y�R�M�X���S�R�W�H�Q�F�L�M�D�O�Q�X���S�U�L�P�M�H�Qu nalaze 

�L�]�D�]�R�Y�Q�H���P�R�J�X�ü�Q�R�V�W�L���S�R�W�L�F�D�Q�M�D���S�U�R�O�L�I�H�U�D�F�L�M�H���Q�H�X�U�R�Q�D���P�D�W�L�þ�Q�L�P���V�W�D�Q�L�F�D�P�D�� 
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ZAHVALE  

�=�D�K�Y�D�O�M�X�M�H�P���V�Y�R�M�R�M���P�H�Q�W�R�U�L�F�L�����S�U�R�I���G�U���V�F�����1�L�Q�L���%�D�U�L�ã�L�ü���Q�D���Y�R�ÿ�H�Q�M�X���X���S�L�V�D�Q�M�X���R�Y�R�J���U�D�G�D����

�V�X�J�H�V�W�L�M�D�P�D���L���S�R�P�R�ü�L�� 

Zahvaljujem i ostalim djelatnicima Klinike za �S�H�G�L�M�D�W�U�L�M�X���.�O�L�Q�L�þ�N�R�J���E�R�O�Q�L�þ�N�R�J���F�H�Q�W�U�D��

�=�D�J�U�H�E���Q�D���V�X�U�D�G�Q�M�L���L���S�R�P�R�ü�L���N�R�M�D���M�H���G�R�S�U�L�Q�L�M�H�O�D���Q�D�V�W�D�Q�N�X���R�Y�R�J���U�D�G�D���L���G�U�X�J�L�K���D�N�W�L�Y�Q�R�V�W�L�� 

Posebno zahvaljujem svojoj obitelji, prijateljima i kolegama na potpori u studiju. 
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�ä�,�9�2�7�2�3�,�6 

�5�R�ÿ�H�Q�� �V�D�P�� ������ �U�X�M�Q�D�� ������������ �X�� �=�D�J�U�H�E�X�� �J�G�M�H�� �V�D�P�� �S�R�K�D�ÿ�D�R�� �2�V�Q�R�Y�Q�X�� �ã�N�R�O�X�� �Ä�2�W�R�N�³�� �D��

nakon toga V. prirodoslovno-�P�D�W�H�P�D�W�L�þ�N�X�� �J�L�P�Q�D�]�L�M�X�����=�D�� �Y�U�L�M�H�P�H�� �V�U�H�G�Q�M�H�� �ã�N�R�O�H�� �W�D�N�R�ÿ�H�U sam 

�S�R�K�D�ÿ�D�R���8�þ�L�O�L�ã�W�H���]�D���O�L�N�R�Y�Q�R���R�E�U�D�]�R�Y�D�Q�M�H�����N�U�H�D�W�L�Y�Q�R�V�W���L���G�L�]�D�M�Q���Ä�6�W�X�G�L�R���7�D�Q�D�\�³, aktivno sam se 

bavio sportom i sudjelovao u sportskim natjecanjima���� �8�� �N�R�O�R�Y�R�]�X�� ������������ �S�R�K�D�ÿ�D�R�� �V�D�P��

�M�H�G�Q�R�P�M�H�V�H�þ�Q�R���X�V�D�Y�U�ã�D�Y�D�Q�M�H���H�Q�J�O�H�V�N�R�J���M�H�]�L�N�D��u Londonu. 

Studij medicine upisa�R�� �V�D�P�� �X�� �D�N�D�G�H�P�V�N�R�M�� �J�R�G�L�Q�L�� ������������������������ �2�V�L�P�� �S�R�K�D�ÿ�D�Q�M�D��

redovne nastave bavio sam se demonstratorskim radom na Katedri za fiziku i biofiziku 

(2008.-2011.), Katedri za anatomiju (2009.-2012.) i Katedri za patofiziologiju (2011.-2013.) 

Medicinskog fakulteta u Zagrebu. Trenutno sam student demonstrator na Katedri za 

�S�H�G�L�M�D�W�U�L�M�X�����6�X�G�M�H�O�R�Y�D�R���V�D�P���X���O�M�H�W�Q�L�P���ã�N�R�O�D�P�D��International Diving Medicine Summer School, 

�9�H�O�L���/�R�ã�L�Q�M�����&�U�R�D�W�L�D�����-�X�O�\���������� i EMSA Summer School of Emergency Medicine, Dubrovnik, 

Croatia, August 2012 n�D�� �N�R�M�R�M�� �V�D�P�� �S�R�O�R�å�L�R�� �R�E�X�N�X�� �(�X�U�R�S�H�D�Q�� �5�H�V�X�V�F�L�W�D�W�L�R�Q�� �&�R�X�Q�F�L�O�� �]�D��

�S�U�X�å�D�Q�M�H�� �R�V�Q�R�Y�Q�R�J�� �R�G�U�å�D�Y�D�Q�M�D�� �å�L�Y�R�W�D�� �L�� �U�X�N�R�Y�D�Q�M�H�� �D�X�W�R�P�D�W�V�N�L�P�� �Y�D�Q�M�V�N�L�P�� �G�H�I�L�E�U�L�O�D�W�R�U�R�P�� 

Sudjelovao sam na Festivalu znanosti 2010. i 2011. kao voditelj �U�D�G�L�R�Q�L�F�D���D���������������R�G�U�å�D�R��sam 

vlastito predavanj�H���Ä�.�L�E�H�U�Q�H�W�L�N�D���X���P�H�G�L�F�L�Q�L�³�� 

Tijekom 2012. i 2013. godine sam u sklopu demonstrature iz patofiziologije 

�V�X�G�M�H�O�R�Y�D�R���X���S�U�H�Y�R�ÿ�H�Q�M�X��i peer-review-u originalnih tekstova s hrvatskog na engleski jezik za 

potrebe knjige Gamulin S�����0�D�U�X�ã�L�ü M�����.�R�Y�D�þ Z, Pathophysiology �± Basic mechanisms of the 

disease �± textbook of selected chapters, Medicinska naklada, Zagreb 2013. 

U kolovozu 2013. sam proveo 4 tjedna na studentskoj ljetnoj praksi �%�H�þ�X���� �X��

�$�O�O�J�H�P�H�L�Q�H�V�� �.�U�D�Q�N�H�Q�K�D�X�V�� �:�L�H�Q���Q�D�� �K�L�W�Q�R�P���L�Q�W�H�U�Q�L�V�W�L�þ�N�R�P�� �S�U�L�M�H�P�X�� U travnju 2014. sam bio 

�D�N�W�L�Y�D�Q�� �V�X�G�L�R�Q�L�N�� �Q�D�� �V�W�X�G�H�Q�W�V�N�R�P�� �N�R�Q�J�U�H�V�X�� �Ä�&�5�2�6�6�� �����³�� �X�� �=�D�J�U�H�E�X����Trenutno sam jedan od 

�Y�R�G�L�W�H�O�M�D�� �6�W�X�G�H�Q�W�V�N�H�� �V�H�N�F�L�M�H�� �]�D�� �S�H�G�L�M�D�W�U�L�M�X�� �0�H�G�L�F�L�Q�V�N�R�J�� �I�D�N�X�O�W�H�W�D���X�� �=�D�J�U�H�E�X�� �þ�L�M�L�� �V�D�P�� �þ�O�D�Q���R�G��

2012. godine. 

 

 



 

 

 


